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L’UNION  ^MEDICALE 

N°  3S  •  /  Samedi  1"  Juillet  1871 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


ACIDE  PHÉNIQUE  :  DANGERS  DE  SON  EMPLOI  ;  —  NOUVELLE  INTERPRÉTATION  DU 
PANSEMENT  DE  LISTER;  SON  UTILITÉ  COMME  RÉACTIF. 

Par  sa  nouveauté,  l’emploi  de  l’acide  phénique  a  subi  l’influence  pernicieuse  de 
la  mode.  On  en.  a  usé  et  abusé.  Sous  les  titres  de  désinfectant  et  d’excitant,  on  lui 
a  créé  des  indications  infinies  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  La  théorie  du  parasi¬ 
tisme,  qui  envahit  chaque  jour  davantage  la  pathologie,  a  surtout  agrandi  son 
domaine.  La  réalité  du  mal  étant  douteuse  et  l’action  du  remède  incertaine,  il  fit 
merveille.  En  Angleterre,  il  a  été  employé  avec  un  véritable  engouement,  au  point 
d’être  érigé  en  méthode  générale  de  pansement  des  plaies,  dite  méthode  de  Lister  ; 
mais,  des  accidents  sé  manifestant,  la  réaction  eut  bientôt  lieu  .  Voici  quelques  faits 
propres  à  inspirer  la  réserve  et  l’attention  à  ceux  qui  employent  cet  acide. 

Chez  une  malade  opérée  dé  résection  du  coude,  pansée  avec  une  solution  étendue 
d’acide  phénique,  il  së  produisit  constamment,  après  ce  mode  de  pansement,  des 
frissons  avec  pouls  petit,  irrégulier,  refroidissement  de  la  peau,  altération  du  visage. 
En  quelques  jours,  elle  tomba  dans  le  collapsus.  Supprimés,  ces  pansements  furent 
remplacés  par  des  cataplasmes,  et,  en  quelques  heures,  le  collapsus  cessait  ;  mais 
une  nouvelle  application  d’acide  phénique  fit  reparaître  les  mêmes  accidents.  Une 
troisième  fois  ces  symptômes  suivirent  l’emploi  de  l’acide  phénique,  que  le  chirur¬ 
gien  rapporta  à  une  intoxication.  On  abandonna  définitivement  cet  agent,  et  la  gué¬ 
rison  s’effectua  malgré  une  suppuration  abondante,  sans  le  retour  des  premiers 
accidents. 

Le  docteur  Lightfoot  a  eu  connaissance  d’accidênts  semblables,  mais  plus  faibles, 
consécutifs  à  l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  d’autres  hôpitaux.  Il  a  signalé,  en 
particulier,  des  vomissements  opiniâtres  qui  ne  s’expliquent  que  par  un  empoison¬ 
nement.  Ces  'symptômes  complexés  pouvant  être  facilement  confondus  avec  ceux  de 
la  pyohémie  dont  ils  se  rapprochent  beaucoup,  il  convient  d’en  connaître  l’origine. 
{British  med.  Journ.) 
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Mercredi  19.  —  Qu’il  y  a  longtemps  que  nous  n’avions  joui  d’une  nuit  aussi  calme  i  Pas  un 
coup  de  canon,  pas  un  coup  de  fusil;  nous  commencions  à  espérer  quelque  bonne  nouvelle 
de  pacification  lorsque,  à  cinq  heures  du  matin,  les  canons  des  trois  forts  se  sont  remis  à 
tonner  avec  rage  jusqu’à  dix  heures;  acalmie  jusqu’à  deux  heures,  où  le  vacarme  a  recom¬ 
mencé  jusqu’à  la  nuit. 

Quel  supplice  pour  un  amateur  de  jardin  comme  je  le  suis,  de  voir  ce  que  je  vois!  J’ai  là 
sous  les  yeux  un  très-d^eau  poirier  d’Angleterre  couvert  de  fleurs  et  .dévoré  par  les  chenilles  ; 
j’en  compte  seize  affreuses  grappes.  Pour  les  détruire,  il  faudrait  monter  dans  l’arbre  ;  impos¬ 
sible,  car  il  est  en  vue  du  fort  d’Issy  et  du  fort  de  Vanves,  et  aussitôt  que  les  artilleurs  aper¬ 
çoivent  qui  que  ce  soit  aux  fenêtres  ou  dans  le  jardin ,  ils  envoient  un  obus.  Malheur  à  qui, 
dans  la  nuit,  allume  une  bougie  dans  les  chambres  supérieures!  Du  haut  de  la  terrasse  qui 
surmonte  ma  maison,  je  dominerais  tout  le  théâtre  de  la  guerre,  depuis  le  coteau  de  Saint- 
Cloud,  le  mont  Valérien,  jusqu’à  Vincennes;  ce  serait  un  observatoire  merveilleux;  le  com¬ 
mandant  de  la  place  m’a  plusieurs  fois  demandé  à  y  monter,  j’ai  toujours  et  énergiquement 
refusé,  en  disant  que  je  n’ouvrirais  la  porte  que  contraint  et  forcé,  que  je  ne  voulais  pas  expo¬ 
ser  ma  maison  et  le  voisinage  à  un  bombardement  inévitable.  Le  commandant  n’a  pas  insisté 
et  ma  terrasse  n’est  pas  devenue  un  observatoire  périlleux. 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  13,  17  et  22  juin. 

Tome  XII.  —  Troisibme  sérié . 
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Deux  autres  cas  analogues  ont  été  observés  à  l’hôpital  militaire  de  la  Havane  par 
M.  Ruiz  de  Valdivia,  médecin-major.  Un  ulcère  atonique,  large  comme  une  pièce  de 
5  francs,  et  situé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite,  était  lavé 
avec  du  vin  aromatique  phéniqué  et  pansé  avec  le  baume  d’Arcœus  lorsque,  le  troi¬ 
sième  jour,  la  plaie  devint  rouge  pourpre  et  la  suppuration  tarit.  Malgré  les  émol¬ 
lients,  les  tissus  se  gangrenèrent.  Contre  la  gangrène,  on  employa  en  lotions  une 
solution  de  1  gramme  d’acide  phéniqué  dans  750  grammes  de  décoction  de  quin¬ 
quina  employée  plusieurs  fois  avec  succès  ;  mais  bientôt  les  accidents  survinrent  : 
Altération  des  traits  ;  douleurs  abdominales  ;  vomissements  bilieux  et  incoërcibles  ; 
anxiété  précordiale;  dyspnée.;  toux  et  expectoration  muco-sanguinolente  ;  pouls  con¬ 
tracté,  faible  et  fréquent  ;  agitation.  L’inflammation  ni  la  gangrène  locale  n’en  ren¬ 
dant  compte,  on  les  attribua  ,  à  la  solution  phéniquée.  L’usage  en  fut  cessé,  et  tous 
les  accidents  disparurent  aussitôt. 

Un  phlegmon  de  la  marge  de  l’anus  ayant  déterminé  une  fistule,  l’opération  fut 
suivie  d’une  telle  inflammation  que  la  gangrène  y  succéda.  On  employa  contre  elle 
le  pansement  avec  :  acide  phéniqué  1  gramme,  alcool  5  grammes  et  huile  ordinaire 
750  grammes.  Un  quart  d’heure  s’était  à  peine  écoulé  que  des  symptômes  généraux 
comme  lés  précédents  se  montrèrent.  L’expiration  avait  l’odeur  phéniquée.  Ne  dou¬ 
tant  pas  que  ces  accidents  ne  fussent  produits  par  l’absorption  de  l’acide  phéniqué, 
on  leva  l’appareil,  on  lava  la  plaie  avec  l’eau  chlorurée,  et  quelques  heures  aprè(s  les 
accidents  avaient  cessé.  La  poudre  antiseptique  de  quinquina,  charbon  et  camphre 
suffît  à  l’élimination  des  parties  gangrenées  dès  le  quatrième  jour.  Avis  aux  inno¬ 
vateurs  empressés  qui  abandonnent  trop  légèrement  le  certain  pour  l’incertain. 
( Progreso  medico,  n°  56.) 

Une  nouvelle  interprétation  se  fait  jour,  d’ailleurs,  sur  le  mode  d’action  de  .  ce 
pansement  à  l’acide  phéniqué.  Ce  ne  serait  pas  à  cet  acide  que  serait  due  l’efficacité 
merveilleuse  que  lui  attribue  M.  Lister,  mais  à  l’occlusion  qui  en  résulte.  «  J’ai 
«  souvent  eu  l’occasion  d’employer  l’eau  phéniquée  dans  les  pansements,  dit  M.  le 
«  docteur  Rouge,  et  j’ai  reconnu  que  l’on  a  confondu  l’effet  du  pansement  à  l’occlu- 
«  sion  avec  celui  de  l’eau  phéniquée.  »  M.  Duplessis  est  du  même  avis.  «  C’est  en 
«  voulant  que  l’air  qui  arrive  à  la  plaie  ait  passé  au  travers  d’un  corps  imbibé  d’acide 
«  phéniqué,  dit-il,  que  Lister  inventa  son  pansement,  lequel  est  aussi  un  panse- 
«  ment  par  occlusion.  Les  résultats  obtenus  par  lui  pour  des  opérations  réputées 
«  dangereuses,  comme  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’articulation  du  genou, 


Voilà  trois  jours  que  nous  sommes  absolument  sans  nouvelles  de  Paris  et  de  Versailles.  Les 
ravitailleurs  de  Châtillon  obtenaient  jusqu’ici  -  des  laisser-passer  soit  pour  Paris ,  soit  pour  les 
localités  voisines.  L’autorité  militaire  les  a  tous  suspendus  aujourd’hui.  Cette  mesure  n’est 
probablement  que  temporaire,  car  nous  serions  ici  bientôt  affamés.  Venus  pour  passer  huit  ou 
dix  jours,  nous  n’avions  emporté  ni  provisions,  ni  vêtements,  ni  linge.  Voilà  aujourd’hui  vingt- 
trois  jours  que  nous  avons  quitté  Paris,  et  je  laisse  à  penser  dans  quel  état  nous  sommes. 
Sans  être  un  sybarite,  le  confortable  ne  me  déplaît  pas.  Ma  vie  actuelle,  franchement,  n’est 
pas  agréable;  L’épreuve  est  un  peu  rude.  Cependant,  à  tout  prendre  et  malgré  les  périls  réels 
qui  m’entourent ,  j’aime  encore  mieux  être  ici  qu’à  Paris.  On  nous  parlé  des  plus  sinistres 
éventualités,  de  barricades  formidables  s’élevant  à  la  hauteur  du  cinquième  étage,  d’égouts 
torpillés,  d’intention  de  résistance  à  outrance  jusqu’à  faire  sauter  ou  brûler  Paris.  Tout  cela 
est-il,  mon  Dieu  possible  !  et  dans  cette  population  de  deux  millions  d’habitants,  ne  se  ren¬ 
contrera-t-il  donc  pas  cinquante  mille  hommes  bien  déterminés  à  en  finir  avec  ces  insensés 
agitateurs  ! 

D’un  autre  côté,  on  nous  raconte  que  la  dissension  est  dans  le  camp  des  insurgés,  que  des 
désertions  nombreuses  ont  lieu  tous  les  jours  dans  leurs  rangs,  que  deux  bataillons  de  Mont¬ 
rouge  ont  refusé  de  marcher,  que  les  dernières  élections  pour  remplacer  les  membres  démis¬ 
sionnaires  de  la  Commune  ont  eu  lieu  avec  une  minorité  dérisoire  ;  que  Paris,  enfin,  secouant 
sa  terreur,  s’agite  et  s’organise;  où  est  la  vérité  dans  ces  nouvelles  contradictoires?  —  C’est 
un  cauchemar  affreux  que  notre  existence. 

Et  dire  que  j’ai  éprouvé  cependant  une  sensation  délicieuse,  en  entendant  pour  la  première 
fois,  tout  à  l’heure,  dans  un  jardin  voisin,  les  trilles  éclatants  du  rossignol.  Chanteur  char¬ 
mant,  te  voilà  donc  revenu  sous  notre  ciel  si  tourmenté  !  Laisse-moi  regarder  ton  retour 
comme  une  espérance. 
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«  ont  été  obtenus  aussi  lorsqu’on  a  eu  soin  d’éviter  d  une  manière  absolue  le  contact 
«  de  l’air.  »  ( Société  vaudoise  de  médecine,  4  août.) 

M.  De  Caisne  est  encore  plus  explicite  :  «  Je  prétends,  dit-il,  que  M.  Lister  n’em- 
«  ploie  pas  l’acide  phénique  ;  il  se  borne  à  faire  des  pansements  par  occlusion.  En 
«  voici  la  preuve  tirée  du  travail  de  M.  Ansiaux  :  On  y  voit  que  ce  n’est  plus  l’acide 
«  phénique  qu’il  emploie,  même  avec  interposition  d’une  autre  substance,  mais 
«  simplement  des  plaques  de  laque  ;  l’acide  phénique  n’arrive  plus  qu’en  seconde 
«  ligne,  et  seulement  dans  certains  cas.  Je  crois  que  cet  acide  phénique  n’a  ici 
«  absolument  aucune  influence,  et  que  tout  le  traitement  est  le  traitement  par 
«  occlusion. 

*  Ce  n’est  pas  l’acide  phénique  qui  est  l’agent  principal  de  la  méthode  de  Lister, 
cc  ajoute  M.  Dele,  c’est  l’occlusion.  La  méthode  consiste  à  empêcher  le  contact  de 
«  l’air  avec  la  plaie.  Or,  un  médecin  a  prétendu  que,  en  appliquant  sur  la  plaie  du 
«  coton  bien  pur,  sans  aucun  intermédiaire,  on  obtenait  le  même  résultat.  Si  cela 
«  est  exact,  la  méthode  de  Lister  n’offre  plus  les  grands  avantages  qu’on  semble  lui 
«  accorder.  »  (Soc.  de  méd.  d’Anvers,  24  février.) 

Cette  réaction  n’est  pas  surprenante.  Comment  admettre  les  propriétés  merveil¬ 
leuses  de  l’acide  phénique  ou  plutôt  des  nombreuses  et  singulières  préparations 
imaginées  par  M.  Lister  sur  les  plaies  dé  tout  genre?  Il  devait  y  avoir  un  secret  : 
c’est  l’occlusion. 

La  supériorité  de  cet  acide  comme  réactif  sur  l’acide  nitrique  pour  déceler  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine  paraît  plus  réelle.  L’avantage  du  mélange  à  parties  égales  de 
ces  deux  acides  avec  le  double  d’alcool  a  déjà  été  vanté  par  M.  Méhu  ;  mais  ce  pro¬ 
cédé  est  compliqué.  M.  Meynott-Tidy  l’a  beaucoup  simplifié.  Il  mélange  l’éther  acé¬ 
tique  à  l’acide  phénique  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  de  ce  mélange,  tombée  dans  l’eau, 
n’y  produise  ni  nuage  ni  précipité.  Ainsi  préparé,  ce  réactif  décèle  la  présence  de 
l’albumine  dans  quinze  mille  fois  son  volume  d’eau,  tandis  que  l’acide  nitrique 
l'effectue  à  peine  dans  huit  mille.  La  différence  est  donc  considérable.  La  simpli¬ 
cité  de  ce  nouveau  réactif  et  son  extrême  sensibilité  doivent  lui  faire  donner 
la  préférence  ;  tout  praticien  peut  l’avoir  constamment  sous  la  main,  à  la  ville 
comme  à  la  campagne.  G.  de  B. 


Jeudi  20.  —  Nuit  très-calme;  pas  un  coup  de  canon,  pas  un  coup  de  fusil.  Les  insurgés 
renonceraient-ils  donc  à  remporter  tous  les  soirs  une  nouvelle  victoire?  Les  garnisons  des 
forts  deviennent-elles  moins  nombreuses,  ou  se  refuseraient-elles  à  ces  sorties  ineptes  qui 
leur  faisaient  perdre  toutes  les  nuits  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’hommes?  Toutes  les 
suppositions  sont  possibles.  . 

Dès  six  heures  du  matin,  les  forts  sonnent  l 'Angélus  ;  c’est  de  règle.  Leurs  agissements  sont 
si  intelligemment  dirigés  que  nous  savons  ici  parfaitement  à  quelles  heures  du  jour  nous 
devons  redoubler  de  précautions.  On  comprend  que  les  batteries  du  plateau  sont  aussi  inté¬ 
ressées  que  nous  à  se  précautionner.  Tout  cela  semble  véritablement  inspiré  par  la  sottise  et 
l’ignorance. 

Voilà  vingt  jours  que  nos  cultivateurs  désolés  ont  été  forcés  d’abandonner  leurs  champs,  et 
dans  cette  saison  si  propice  à  la  culture,  par  un  temps  superbe  et  une  température  admi¬ 
rable!  Et  cela,  après  un  siège  de  six  mois  qui  avait  empêché  les  travaux  d’automne  et  d’hiver. 
C’est  un  désastre  ajouté  à  un  désastre.  La  Commune  achève  la  ruine  de  la  banlieue  de  Paris. 
Aussi,  faut-il  entendre  les  cultivateurs;  quelle  haine,  quelle  indignation  contre  les  auteurs  de 
ces  catastrophes!  Le  ressentiment  contre  les  Prussiens  était  certainement  bien  vif,  plus  vif 
encore  est  celui  de  nos  cultivateurs  contre  les  communeux.  Voilà  où  nous  en  sommes,  et 
dans  toute  la  France,  c’est  la  même  chose.  Ces  affreux  insurgés  assassinent  la  République 
et  la  Liberté  ;  une  fois  encore  la  France  est  prête  à  se  livrer  pieds  et  poings  liés  à  qui  lui  pro¬ 
mettra  l’ordre  et  la  fin  de  cette  guerre  impie.  Être  obligé,  dans  le  trouble  de  sa  conscience , 
de  se  poser  cette  question  navrante  :  Despotisme  pour  despotisme,  lequel  préférer? 

A  dix  heures  du  matin,  les  obus  pleuvent  sur  les  maisons  voisines.  Que  se  passe-t-il?  Je 
l’ignore  ;  les  forts  tirent  avec  rage,  le  plateau  leur  répond  avec  fureur  ;  la  fusillade  se  fait 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson),  sur  une  épidémie  de  variole. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  oùt  régné  en  1870  dans  le  département 
de  la  Gironde  et  dans  l'arrondissement  de  Villefranche.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  J.  Jeannel,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bouchet,  sur  le  traitement  de  la  Variole.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  sur  l’acide  phénique. 

M.  le  Président  donne  communication  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Monoyer,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  qui  informe  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le 
professeur  Stœber,  membre  correspondant. 

M.  le  Président  donne  aussi  lecture  d’une  lettre  de  M.  Hervez  de  Chégoin ,  qui  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Mège,  membre  coroespondant. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  des  auteurs  :  1°  Un  Traité  des  fractures  non  consolidées, 
par  M.  le  docteur  Béranger-Féraud  ;  —  2°  Un  Essai  sur  les  croisements  ethniques  (quatrième 
mémoire),  par  M.  le  docteur  Périer. 

M.  Robin  offre  en  hommage  un  volume  qu’il  vient  de  publier  et  qui  est  intitulé  :  Traité  du 
microscope.  , 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pyoémie. 

M.  Jules  Guérin  dépose  sur  le  bureau ,  sans  en  donner  lecture,  la  dernière  partie  de  son 
Étude  sur  l'intoxication  purulente,  qui  se  termine  par  le  résumé  et  les  conclusions  suivantes  : 

§  IV.  Résumé  général  et  conclusions.  —  Le  moment  est  venu  de  relier  entre  elles  toutes 
les  conséquences  à  tirer  des  observations  qui  précèdent.  Ceux  qui  ont  bien  voulu  prendre 
quelque  intérêt  aux  différents  travaux  que  nous  avons  publiés  dans  le  cours  de  notre  carrière 
ont  pu  remarquer  le  soin  avec  lequel  nous  avons  toujours  cherché  dans  l’étude  des  causes  à 
disposer  leurs  actions  suivant  une  série  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  série  étiolo- 


entendre  du  côté  de  Clamart,  la  mitrailluse  s’en  mêle;  pourquoi  tout  ce  vacarme?  Mystère. 
A  onze  heures,  silence.  Voyez  comme  il  est  difficile  d’être  renseigné.  Je  me  trouve  placé  au 
milieu  de  l’action,  à  2  ou  300  mètres  des  bèlligérants,  j’interroge  les  officiers,  et  il  m’est  im¬ 
possible  de  saisir  la  signification  du  combat  qui  vient  de  se  livrer.  Je  ne  me  rends  compte  que 
de  ce  fait,  à  savoir  que,  de  part  et  d’autre,  les  combattants  ont  gardé  leur  position.  Aussi, 
j’admire  l’assurance  de  ces  reporters  de  journaux  qui  décrivent  avec  une  précision  surpre¬ 
nante  des  batailles  auxquelles  ils  ont  assisté  les  pieds  dans  leurs  pantoufïles  et  au  coin  de  leur 
feu.  Je  ne  crois  pas  même  que  la  Commune,  je  veux  lui  faire  cet  honneur,  sache  exactement 
ce  qui  se  passe  dans  les  forts  du  Sud  ;  car,  à  moins  qu’elle  ne  soit  frappée  d’imbécillité,  elle 
renoncerait  à  ces  ineptes  bulletins  de  victoire.  Ah  !  si  je  pouvais  la  tenir  dans  un  petit  coin  et 
que  librement  je  pusse  lui  dire  ma  façon  de  penser  ! 

«  En  vérité,  savez-vous  ce  que  vous  faites?  lui  dirais-je.  Non,  vous  l’ignorez,  car  il  n’est 
pas  possible  d’admettre,  si  aveuglés  que  vous  soyez  par  le  fanatisme  insurrectionnel,  que  vous 
approuviez  ce  qui  se  fait  en  votre  nom  sous  les  forts  du  Sud.  Que  prétendent  donc  et  que 
veulent  vos  hommes  de  guerre?  Se  réemparer  des  hauteurs  que  leur  armée  a  si  lâchement 
abandonnées  le  3  et  le  k  avril  dernier?  Ce  në  serait  que  de  l’insanité.  Vos  artilleurs  se  livrent 
à  un  gaspillage  effroyable  de  munitions ,  et  ils  n’ont  pu  empêcher  de  mettre  en  position  un 
seul  canon  des  nombreuses  batteries  qui  vont  bientôt  foudroyer  vos  forts  et  vos  remparts. 
Toutes  vos  sorties  nocturnes,  où  vos  1,200  hommes  brident  chacun  leur  80  cartouches,  ne 
vous  ont  pas  fait  avancer  d’un  centimètre  ;  tandis  que  vous  ne  savez  pas  vous  opposer  aux 
travaux  d’approche  de  l’armée  que  toutes  les  nuits  le  génie  exécute  à  quelques  mètres  de  vos 
forts,  et  qui  vont  bientôt  les  enserrer  dans  un  cercle  de  feu.  Vous  a-t-on  dit  que,  depuis  seize 
jours  et  seize  nuits  de  bombardement  incessant  et  de  fusillade  continue,  vous  n’avez  pas  mis 
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gique  et  à  rapporter  parallèlement  aux  différents  termes  de  cette  série  les  différents  effets 
engendrés  par  chacun  des  termes  qui  le  composent.  Le  résumé  de  la  longue  discussion  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  ne  peut  être  que  l’établissement  de  cette  série  par  rapport 
à  l’inloxication  purulente  considérée  dans  toutes  ses  manifestations. 

Le  pus,  avec  les  différentes  transformations  et  altérations  dont  il  est  susceptible,  constitue 
l’élément  étiologique  général  dont  procède  chacun  des  états  particuliers,  chacune  des  actions 
particulières  qui  se  résolvent  en  lui.  Pour  l’observateur  qui  n’est  pas  prévenu  des  affinités  qui 
existent  entre  ces  différentes  manifestations  et  transformations  du  même  fait,  les  liens  qui  les 
rattachent  entre  eux  sont  plus  difficiles  à  établir.  C’est  en  effet  une  classification  et  coordina¬ 
tion  qui  n’est  pas  tout  à  fait  dans  la  nature  et  qui  ne  se  déroule  pas  régulièrement  dans  le 
temps  et  dans  l’espace,  comme  dans  l’esprit  qui  les  conçoit.  Ce  n’est  donc  qu’à  l’aide  d’une 
méthode  très-générale,  dont  la  puissance  et  la  certitude  résident  précisément  dans  sa  grande 
généralité,  qu’on  peut  arriver  à  construire  la  série  étiologique  particulière  des  intoxications 
purulentes. 

il  faut  partir  de  ce  fait  et  du  principe  qui  en  découle,  que  toute  conception  étiologique  dans 
notre  esprit  est  absolue  :  c’est  l’idée  d’une  cause  une  et  invariable  dans  ses  effets.  Mais  la 
cause  expérimentale  est  tout  autre.  Elle  rencontre  toujours  et  à  chaque  pas  des  conditions 
intrinsèques  et  extrinsèques  qui  font  varier  son  action.  Et  cependant  la  contingence  de  ces 
conditions  n’est  pas  aussi  imprévue  ni  aussi  variable  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord. 
Elle  se  résume  en  deux  termes,  qui  sont  ses  degrés  et  ses  modes  d’action  :  les  premiers  résul¬ 
tant  de  l’activité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  elle  fonctionne,  les  seconds  des  causes 
intercurrentes  qui  la  compliquent  et  la  dénaturent.  Je  prie  l’Académie  d’excuser  cette  digres¬ 
sion,  que  je  borne  à  ce  peu  de  mots,  et  je  reviens  à  l’objet  spécial  de  la  discussion. 

Le  pus  considéré  comme  cause  n’échappe  .donc  pas  à  ces  deux  ordres  de  manifestations 
étiologiques  :  le  degré  et  le  mode.  Ses  degrés  d’action  consistent  tout  à  la  fois  dans  la  somme 
d’intoxication,  la  quantité  de  poison  qu’il  renferme  et  la  durée  d’action  qu’il  provoque.  Ses 
modes  d'action  résultent  au  contraire  des  complications  et  transformations  spécifiques  qu’il 
subit  par  l'apport  de  nouveaux  éléments  étiologiques  et  par  les  combinaisons  nouvelles  aux¬ 
quelles  ces  éléments  peuvent  donner  naissance.  Eh  bien  !  cette  formule  se  réalise  on  ne  peut 
plus  clairement  dans  les  différents  degrés  et  modes  d’action  du  pus  contaminé. 

Lorsque  le  pus  est  à  peine  altéré  et  au  début  de  son  altération,  il  ne  produit  que  des 
ébauches  d’ intoxication,  c’est-à-dire1  des  empreintes  imperceptibles  et  pour  ainsi  dire  effacées 
de  son  action.  Ce  rie  sont,  comme  je  l’ai  dit,  que  des  malaises,  des  symptômes  fugaces,  qui 
se  dissipent  bientôt  si  les  premiers  degrés  de  l’intoxication  purulente  n’exercent  qu’une  action 
passagère  ou  intermittente.  Les  cas  de  ce  genre  se  rapportent  surtout  à  des  infections,  tempo¬ 
raires,  comme  Celles  résultant  du  passage  d’un  sujet  sain  dans  une  atmosphère  contaminée. 

Si  les  malades  continuent,  au  contraire,  à  séjourner  dans  des  salles  infectées,  l’infection 
de  l'heure  qui  suit,  et  les  effets  non  interrompus  et  additionnés  d’une  première  dose  de  poison 


encore  ici  20  hommes  hors  de  combat?  C’est  pour  ce  piètre  résultat  que  vous  envoyez  tous  les 
jours  plusieurs  milliers  d’obus  et  que  vous  brûlez  près  de  cent  mille  cartouches! 

«  Ce  que  vous  atteignez,  et  voilà  l’odieux,  ce  sont  nos  pauvres  maisons  que  vous  réduisez 
en  poussière,  nos  malheuieux  habitants,  parmi  lesquels  vous  avez  déjà  fait  trop  de  victimes 
innocentes  ;  ce  sont  nos  champs  que  vous  dévastez,  nos  cultures  que  vous  anéantissez.  Quoi  ! 
sans  avertissement  préalable,  sans  sommation  aucune,  vous  bombardez  depuis  seize  jours  un 
malheureux  village  qui  ne  vous  a  fait  aucun  mal.  Les  six  mois  de  siège  nous  ont  été  moins 
funestes  que  vos  seize  jours  de  guerre  atroce  et  implacable  :  vous  vous  vouez  à  l’exécration 
de  la  génération  présente  et  des  générations  à  venir. 

«  Et  quand  vous  aurez  réduit  en  centres  notre  malheureux  village,  qu’aurez-vous  gagné? 
De  faciliter  le  bombardement  de  vos  forts  et  de  vos  bastions  par  l’artillerie  du  plateau  qui, 
elle,  a  reçu  l’ordre  de  nous  ménager  et  dont  pas  un  seul  obus  ne  nous  a  fait  visite.  Nous 
sommes  bien  plus  un  obstacle'  qu’un  appui  pour  cette  artillerie,  de  sorte  que,  malhabiles  que 
vous  êtes,  votre  aggression  contre  nous  est  un  inepte  crime,  plus  qu’un  crime,  une  faute 
énorme.  » 

Je  lui  dirais  bien  autre  chose  encore  à  cette  criminelle  Cotnmune  si  elle  pouvait  m’entendre. 
Mais  ne  faisons  pas  comme  elle,  ne  jetons  pas  notre  poudre  aux  moineaux. 

J’ai  pu  lire  aujourd’hui  par  extraordinaire  trois  journaux  de  Paris  et  du  jour,  le  Siècle,  la 
Vérité  et  le  Petit  Moniteur.  Je  les  ai  dévorés.  Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  les 
rédacteurs,  il  résulte  assez  clairement  de  leurs  divers  récits  que  les  affaires  de  la  Commune 
vont  baissant.  En  ce  qui  nous  concerne,  toujours  mêmes  mensonges;  les  insurgés  sont  atta¬ 
qués  tous  les  jours  par  l’armée  de  Versailles ,  qui  est  toujours  repoussée.  Ces  enragés  ont  une 
persistance  dans  l’audace  qui  fait  peur. 


6 


L’UNION  MÉDICALE. 


lui  donnent  l’activité  d’un  degré  d’action  plus  avancé;  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  son  dernier 
degré  d’intoxication.  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  qu’à  chacune  de  ces  étapes  de  la 
cause  correspond  une  forme  particulière  de  son  action  ;  que  les  tendances  au  refroidissement 
acquièrent  la  forme  et  l’intensité  du  frisson  ;  que  l’état  gastrique,  la  langue  saburrale,  les 
nausées,  les  coliques  deviennent  le  vomissement  et  la  diarrhée  ;  que  la  toux  et  l’oppression, 
qui  trahissent  d’abord  une  simple  gêne  dans  l’exercice  de  la  fonction  pulmonaire,  se  transfor¬ 
ment  bientôt  en  hémoptysie  et  en  une  véritable  asphyxie  comme  révélateurs  des  infarctus,  des 
embolies  et  des  abcès.  Enfin  que  les  troubles  des  sens,  les  maux  de  tête,  les  collapsus  passa¬ 
gers,  toutes  les  formes  diverses  de  l’appareil  fébrile,  ne  sont  que  la  traduction  d’une  intoxica¬ 
tion  générale  à  son  début,  dont  les  convulsions,  le  délire  et  la  mort  deviennent  la  dernière 
expression. 

Que  si  l’expérience  clinique,  qui  éparpille  les  cas  particuliers,  rendait,  par  une  trop  grande 
différence  de  physionomie,  des  cas  d’intoxication  purulente  et  une  trop  grande  différence  des 
altérations  du  pus,  ce  rapprochement,  ce  groupement  et  cette  coordination  étiologiques  plus 
difficiles,  on  pourrait,  par  un  rapprochement  de  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas  d’intoxication 
aiguë  et  chronique,  de  ce  qui  s’observe  dans  la  seule  fièvre  puerpérale,  retrouver  les  liens 
moins  apparents  dans  un  ordre  de  fàits  par  ceux  qui  se  manifestent  plus  évidemment  dans 
d’autres.  Ainsi  quoi  de  plus  simple  et  de  plus  évident  que  cette  série  non  interrompue  de 
degrés  d’action  dans  les  différents  degrés  de  l’intoxication  puerpérale  :  premier  degré,  lochies, 
fièvre  de  lait;  au  second  degré,  purulence  fétide,  prélude  de  la  symptomatologie  de  la  fièvre 
puerpérale;  au  troisième  degré,  suppression  des  lochies,  épanchement  purulent  dans  les 
trompes  et  dans  la  cavité  péritonéale ,  et  aggravation  des  symptômes  correspondants  :  frisson, 
vomissement,  ballonnement  du  ventre;  finalement,  la  dissolution  putride  à  son  apogée  :  mort 
presque  foudroyante.  Dans  cette  affection,  l’observateur,  peut  assister  à  tous  les  degrés,  à  tous 
les  développements  et  transformations  de  la  cause,  et  réciproquement  à  tous  les  degrés,  à  tous 
les  développements  et  à  toutes  les  transformations  des  réactions  qu’elle  provoque.  Cette  lumière 
directe,  projetée  par  l’évolution  de  l’intoxication  puerpérale  sur  le  chaos  des  intoxications 
purulentes  ordinaires,  fait  apercevoir  immédiatement,  sous  les  diversités  les  plus  apparentes 
de  chaque  cas  particulier,  mises  en  rapport  par  leurs  affinités  initiales  et  terminales,  les  liens 
cachés  qui  les  rattachent  à  la  même  cause.  Il  arrive  ici  ce  qui  est  arrivé  à  propos  des  parasites 
intestinaux  dont  les  évolutions  fractionnées  pour  ainsi  dire  dans  des  individualités  différentes, 
ont  fini  néanmoins  par  se  rapprocher  dans  l’esprit  de  ceux  qui  .ont  découvert  leurs  affinités, 
pour  constituer  un  même  système  organique,  un  ensemble  d’une  unité  et  d’une  identité 
aussi  certaines  que  si  l’œil  avait  pu  en  suivre  tous  les  stades  enjbryogéniques  chez  le  même 
individu. 

Relativement  aux  différents  modes  suivant  lesquels  l’intoxication  purulente  peut  se  mani¬ 
fester,  et  qui  constituent  ses  diversités  spécifiques,  ils  résultent,  avons-nous  dit  dans  le  cours 
de  cette  étude,  de  la  participation  des  ferments  atmosphériques  et  des  ferments  fournis  par  la 


La  canonnade,  ouverte  à  six  heures  du  matin,  n’a  fait  silence  qu’à  huit  heures  du  soir. 
Plus  de  deux  mille  obus  ont  passé  sur  ma  tête  en  sifflant  ;  plusieurs  se  sont  égarés  dans  des 
maisons  voisines,  et  des  éclats  en  grand  nombre  ont  rejailli  dans  mon  jardin.  Je  m’informe, 
et  j’apprends  que  le  tir  des  insurgés  est  absolument  mauvais  et  n’arrive  pas  au  but  une  fois 
sur  vingt.  Il  n’y  a  jusqu’ici  presque  pas  de  blessés  dans  l’artillerie  de  l’armée.  Le  fort  d’Issy 
commence,  au  contraire,  à  être  gravement  endommagé. 

Vendredi  21.  —  Nuit  très-calme  de  la  part  des  forts;  très-bruyante  par  un  ouragan  de 
vent  et  de  pluie.  Décidément,  les  insurgés  renoncent  à  leurs  victoires  nocturnes. 

Je  lisais  dans  les  journaux  d’hier  la  triste  situation  des  habitants  de  Neuilly,  de  Levallois, 
d’Asnières;  c’est  lamentable  et  je  les  plains  de  toute  mon  âme  ;  ils  se  trouvent,  en  effet,  placés 
sur  le  théâtre  le  plus  sanglant  et  le  plus  exposé  de  cette  action.  Mais,  pourquoi  ces  journaux 
qui  s’apitoient  si  légitimement,  d’ailleurs,  sur  les  malheurs  de  la  banlieue  de  l’Ouest, 
n’éprouvent-ils  pas  la  même  pitié  pour  la  banlieue  du  Sud,  pour  les  malheureux  habitants  de 
ce  ravissant  coteau  qui  s’étend  de  Sèvres  à  Choisy-le-Roi  en  abritant  Bellevue,  Meudon,  Cla- 
mart,  Châtillon,  Fontenay-aux-Roses,  Bagneux,  Sceaux,  Lhay,  Thiais,  Choisy-le-Roi,  popula¬ 
tion  infortunée  exposée  depuis  dix-sept  jours  aux  feux  croisés  de  quatre  forts  et  des  bastions 
de  l’enceinte,  qui  voit  ses  maisons,  ses  champs,  ses  vignes  ravagés  et  dans  des  proportions 
infiniment  plus  graves  que  pendant  le  siège  ? 

Il  est  même  très-remarquable  que  des  habitations  qui  avaient  été  respectées  par  les  Prussiens 
et  par  les  Français,  semblent  être  de  préférence  l’objectif  des  obus  insurgés.  Ils  ne  pourront 
pas  prétexter  que  des  exigences  de  la  défense  les  obligent  à  ces  immolations;  les  Prussiens  et 
les  commandants  des  forts  du  Sud,  s’entendaient  un  peu  mieux,  il  faut  le  croire,  aux  ma¬ 
nœuvres  de  la  guerre  que  ces  généraux  improvisés  dont  les  trois  quarts  des  projectiles  mai>- 
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constitution,  le  tempérament,  l’idiosyncrasie,  les  cachexies  et  les  affections  constitutionnelles 
de  chaque  individu  ;  en  un  mot,  de  tout  ce  qui  peut  appartenir  à  son  individualité  ayant  un 
caractère  de  différenciation  suffisant  pour  diversifier  spécifiquement  les  éléments  toxiques  de 
sa  suppuration.  N’oublions  pas,  enfin,  la  résultante  de  toutes  ces  combinaisons  multipliées  et 
en  quelque  façon  catalisées  par  l’organisme,  qui  ne  cesse  jamais  d’intervenir.  Or,  si  nous  vou¬ 
lions  résumer  les  effets  de  cette  diversité  de  modes  d’action  de  l’intoxication  purulente, 
comme  nous  avons  résumé  ces  modes  eux-mêmes,  nous  reproduirions  les  différentes  catégo¬ 
ries  d’empoisonnement  énumérées  et  analysées  dans  la  discussion  qui  précède;  contentons- 
nous  d’en  avoir  dressé  le  cadre,  d’en  avoir  rappelé  les  grandes  coupes  à  travers  l’immense 
variété  et  l’inextricable  complexité  des  cas  particuliers,  pour  conclure  à  la  nécessité  d’une  plu¬ 
ralité  spécifique  des  éléments  toxiques  qui  les  produisent. 

Pour  donner  une  forme  plus  concrète  et  plus  explicite  aux  différentes  parties  de  cette 
étude,  je  crois  pouvoir  la  terminer  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  suppuration  est  le  résultat  de  l’action  organique,  chimique  et  mécanique  de  l’air  sur 
les  plaies  et  les  produits  sécrétés  à  leur  surface. 

2°  Le  pus  est  un  produit  direct  du  sang  modifié  par  un  certain  degré  de  paralysie  orga¬ 
nique  des  éléments  nerveux  et  vasculaires  qui  le  versent  à  la  surface  de  la  plaie.  A  son  état 
de  pureté,  c’est  un  liquide  physiologique  susceptible  de  se  mêler  sans  danger  au  sang,  dont  il 
n’est  qu’une  modification  caractérisée  principalement  par  l’absence  de  la  fibrine. 

3°  Les  altérations  du  pus  sont  le  produit  de  deux  groupes  d’éléments  étiologiques  différents  : 
les  uns,  ayant  agi  déjà  comme  facteurs  de  la  suppuration,  déterminent,  par  la  continuité  de 
leur  action,  une  altération  chimique  générale  de  ses  produits  à  leur  sortie  des  surfaces  de  la 
plaie  :  tels  sont  l’air  et  les  différents  gaz  qui  entrent  dans  sa  composition  normale  ;  les  autres, 
comme  éléments  d’altérations  spéciales  introduisant  dans  la  composition  du  pus  des  substances 
hétérogènes  telles  que  les  ferments  répandus  dans  l’air  ou  des  éléments  pathologiques  fournis 
par  l’organisme  et  associés  aux  éléments  ordinaires  de  la  suppuration  des  tissus;  les  uns  et 
les  autres  amplifiés,  modifiés  et  spécialisés  par  l’action  réductive  de  l’organisme. 

k°  Les  différentes  altérations  dont  le  pus  est  susceptible  ont  pour  effet,  par  leur  introduction 
incessante  dans  le  torrent  de  la  circulation,  de  déterminer  une  série  d’altérations  patholo¬ 
giques  qui  varient  aux  différentes  époques  et  avec  les  différents  degrés  et  les  différents  modes 
de  leur  action  ;  et  cette  action  constitue  une  sorte  d’empoisonnement  auquel  il  convient  de 
conserver  le  nom  d ' intoxication  purulente. 

5°  L’intoxication  purulente  agit  d’une  manière  constante  et  générale  sur  l’économie  entière 
à  la  façon  de  tous  les  agents  toxiques  ;  et  d’une  manière  spéciale,  par  le  transport  de  ses  élé¬ 
ments  matériels  dans  les  différents  organes,  dont  ils  troublent  les  fonctions;  de  cette  double 
catégorie  d’accidents  naît  la  symptomatologie  générale  et  spéciale  propre  à  chaque  catégorie 
d’intoxications. 

6*  Les  provenances  diverses  et  le  mécanisme  différant  des  agents  d’intoxication  impliquent 


quent  le  but.  Pourquoi  donc  cet  acharnement  contre  d’innocentes  victimes?  La  Commune 
aura  à  répondre  à  cette  terrible  interrogation. 

Depuis  bien  avant  le  jour,  nous  entendons  des  détonations  incessantes  du  côté  de  Paris. 
Une  action  qui  paraît  considérable  est  sans  doute  engagée  vers  l’Ouest,  quoiqu’il  ne  faille 
guère  juger,  nous  ne  le  voyons  que  trop  ici,  de  l’importance  d’une  action  par  le  bruit  qui  se 
fait.  La  conciliation,  hélas  !  (ta  donc  fait  aucun  progrès  ! 

D’après  ce  que  j’ai  lu  hier,  les  rares  journaux  politiques  qui  subsistent  encore  sont  una¬ 
nimes  pour  réclamer  à  la  Commune  son  programme.  Là  est  le  difficile  pour  la  Commune,  et 
cela  précisément  en  raison  des  deux  éléments  opposés  qui  la  composent  et  sur  lesquels  je  me 
livrais,  ces  jours  derniers,  à  quelques  réflexions  dont  chaque  jour  vient  me  montrer  le  bien 
fondé.  Les  jacobins  de  la  Commune,  qui  n’ont  d’autre  programme  que  le  stupide  programme 
des  terroristes,  ne  veulent  pas  accepter  celui  de  l’Internationale,  qui  est  un  programme  socia¬ 
liste  ;  de  là  des  tiraillements  qui  se  traduisent  par  l’absence  de  tout  programme,  ce  qui  fait 
échouer  toute  tentative  de  conciliation.  J’ajoute,  sans  crainte  de  me  tromper,  que  la  conci¬ 
liation  ne  sera  possible  que  lorsque,  dans  la  Commune,  l’Internationale  aura  vaincu  et  terrassé 
les  jacobins.  Jusque-là,  la  guerre,  la  guerre  atroce  et  ses  plus  sinistres  éventualités.  Le  jaco¬ 
bin,  politiquement  trop  compromis,  ne  peut  pas  accepter  la  conciliation  ;  il  sent,  il  voit  qu’il 
lui  faut  vaincre  ou  périr.  L’Internationale,  au  contraire ,  moins  engagée  sur  le  terrain  poli¬ 
tique,  accepterait  la  conciliation  basée  sur  un  décret  de  l’Assemblée,  qui  donnerait  immédia¬ 
tement  satisfaction  aux  réformes  qu’elle  croit  les  plus  légitimes,  telles  que  les  rapports  des 
ouvriers  avec  les  patrons,  le  principe  reconnu  de  sa  participation  aux  bénéfices,  son  droit 
à  une  retraite  après  un  temps  déterminé,  etc.  On  peut,  je  le  répète,  ajourner  toutes  ces  ques¬ 
tions,  mais  les  supprimer,  non  ;  elles  reparaîtront  bientôt  plus  exigeantes  et  plus  menaçantes. 
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la  pluralité  et  la  diversité  de  nature  de  ces  agents,  dans  la  composition  desquels  deux  sortes 
d’éléments  se  trouvent  toujours  réunis  ;  les  éléments  de  la  sécrétion  physiologique  des  plaies 
et  leurs  éléments  spécifiques,  les  uns  et  les  autres  combinés  entre  eux,  et  multipliés,  amplifiés, 
modifiés  et  réduits  par  faction  spontanée  de  l’organisme. 

7°  Les  intoxications  purulentes  peuvent  être  rapportées  à  deux  grandes  catégories,  aux  into¬ 
xications  simples  et  aux  intoxications  composées,  les  unes  et  les  autres  pouvant  se  manifester 
sous  la  forme  aiguë  et  sous  la  forme  chronique,  mais  toujours  et  dans  tous  les  cas  soumises 
à  la  même  loi  d’association  des  éléments  physiologiques  et  des  éléments  spécifiques  qui  y 
interviennent. 

8°  L’ensemble  des  cas  que  l’intoxication  purulente  est  susceptible  de  produire  peuvent  être 
réunis,  classés  et  coordonnés  suivant  une  série  dite  série  étiologique,  comprenant  tous  les 
degrés  et  tous  les  modes  de  l’intoxication  purulente.  Les  premiers  (degrés)  résultant  de  la 
somme  d’action  absolue  variable  en  intensité  et  en  durée  de  l’intoxication;  les  seconds  (les 
modes)  de  la  connivence  des  éléments  spécifiques  qui  associent  leur  action  à  celle  de  l’intoxi¬ 
cation  physiologique  et  combinent  leurs  éléments  avec  les  éléments  de  cette  dernière. 

9°  Les  effets  éloignés  de  tous  les  genres  d’intoxication  purulente  sur  l’organisme,  lorsqu’ils 
sont  longtemps  entreténus  et  suffisamment  répétés,  ont  pour  résultat  de  créer  des  cachexies 
permanentes  individuelles,  lesquelles  sont  susceptibles  de  se  transmettre  héréditairement  et 
et  de  se  perpétuer  de  race  en  race,  comme  des  traces  indélébiles  de  leur  origine. 

Dans  une  seconde  partie  de  ce  travail,  qui  en  sera  la  partie  pratique,  comme  celle-ci  n’en 
est  que  la  partie  théorique  ou  scientifique,  je  chercherai  à  poser  les  principes  et  les  règles  à 
l’aide  desquels  il  sera  possible  de  prévenir,  de  neutraliser  ou  de  combattre  les  différents  effets 
de  l’intoxication  purulente. 

M.  Jules  Guérin  aborde  ensuite  la  thérapeutique  de  cette  affection. 

Suivant  lui,  la  thérapeutique  de  l’intoxication  purulente  doit  s’adresser  aux  trois  périodes 
qu’il  a  établies  dans  l’étude  de  cette  maladie  et  comprend  principalement  trois  ordres  de 
moyens  : 

1“  Moyens  propres  à  prévenir  l’altération  du  pus; 

2°  Moyens  propres  à  empêcher  la  pénétration  du  pus  altéré  ; 

3°  Moyens  propres  à  combattre  et  à  neutraliser  l’intoxication. 

Le  premier  ordre  dé  moyens  comprend  tous  ceux  qui  sont  capables  de  prévenir  l’altération 
du  pus  et,  par  conséquent,  ceux  qui  ont  pour  effet  de  prévenir  la  formation  du  pus.  Telle  est 
la  méthode  opératoire  dite  méthode  sous-cutanée  qui  a  pour  résultat  certain,  selon  M.  Jules 
Guérin,  de  prévenir  toute  inflammation  suppurative. 

D’autrés  moyens  qui  procèdent  de  la  même  idée,  et  qui  aboutissent  à  un  résultat  analogue, 
sont  l’écrasement  linéaire,  la  cautérisation,  les  divers  moyens  de  -réunion,  et  surtout  de 
réunion  immédiate. 

Pour  ramener  les  plaies  ouvertes  et  fatalement  condamnées  à  éprouver  les  phénomènes  de 


Que  les  hommes  expérimentés  du  Gouvernement  et  de  l’Assemblée  ne  voient  pas  que  là 
seulement  est  la  solution  de  l’épouvantable  crise  que  nous  traversons,  voilà  ce  que  je  ne 
peux  compendre . 

Il  est  midi  et  le  canon  gronde  toujours  du  côté  de  Paris.  Depuis  avant  l’aube,  que  de  sang 
doit  avoir  coulé!  que  de  victimes  de  part  et  d’autre!  à  moins  que  tout  ce  bruit  qui  se  fait  là- 
bas,  n’ait  pas  de  plus  graves  résultats  que  celui  qui  se  fait  ici.  Car,  enfin,  depuis  bientôt 
quinze  jours  que  les  belligérants  sont  en  présence  sur  la  partie  ouest  de  Paris,  qu’a-t-il  été 
entrepris  de  décisif? 

A  cinq  heures  du  soir,  les  détonations  continuent. 

Une  forte  batterie,  dont  l’objectif  est  le  fort  de  Montrouge,  a  été  établie  à  la  demi-lune  de 
Fontenay-aux-Koses.  Elle  vient  d’ouvrir  son  premier  feu,  à  titre  d’essai.  C’est  formidable. 
D’autres  batteries  s’installent  sur  le  plateau  contre  Issy  et  Vanves.  Nous  allons  entendre  un 
fameux  vacarme. 

Je  reçois  aujourd’hui,  21,  une  lettre  de  Richelot,  datée  du  17  et  timbrée  d’Épinay  sur 
Seine  ;  elle  a  passé  par  les  lignes  prussiennes  pour  aller  à  Versailles  et  d’où  elle  m’a  été  expé¬ 
diée.  C’est  avec  émotion  que  je  l’ai  lue.  Quelles  navrantes  nouvelles  !  à  quelles  lamentables 
éventualités  Paris  paraît-il  être  condamné  !  Au  milieu  de  tous  ces  malheurs  publics  on  oublie 
ses  intérêts  propres.  Ils  n’apparaissent  cependant  que  sous  de  bien  tristes  prévisions. 

Samedi  22.  —  Ici  nuit  calme  ;  plus  d’exploits  nocturnes  ;  trois  ou  quatre  coups  de  canon 
des  forts,  sans  doute  pour  inquiéter  les  travaux  du  plateau  ;  quelques  rares  coups  de  fusil 
dans  la  plaine,  et  c’est  tout.  Il  est  probable  que  le  nombre  des  insurgés  a  diminué  autour  des 
forts  ;  mais,  aussitôt  qu’un  képi  rouge  de  l’armée  se  montre,  les  forts  lui  envoyent  trois  ou 
quatre  obus.  Que  de  bruit  pour  tuer  un  homme  !  Et  quelle  prodigalité  de  projectiles  ! 
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la  suppuration,  pour  les  ramener  aux  conditions  des  plaies  sous-cutanées ,  M.  J.  Guérin  a 
imaginé  et  perfectionné  la  méthode  de  traitement  par  occlusion  pneumatique. 

Cette  méthode  a  pour  effet,  dans  les  plaies  susceptibles  d’être  mises  en  rapport,  d’en  pro¬ 
voquer  la  réunion  médiate,  de  réduire  considérablement  la  surface  suppurante,  et  d’arrêter  la 
suppuration  à  sa  première  période. 

M.  J.  Guérin  fait  remarquer  toutefois  qu’il  est  rare  de  trouver  des  plaies  dont  on  puisse 
rapprocher  et  affronter  exactement  les  bords  de  manière  à  leur  procurer  tous  les  bénéfices 
de  l’occlusion  pneumatique.  Mais  lorsqu’on  a  la  chance  de  rencontrer  une  plaie  qui  ne  soit  pas 
très-étendue,  la  suppuration  est  très-minime,  et  les  bourgeons  charnus  se  développent  au  bout 
de  très-peu  de  jours. 

1°  Les  moyens  propres  à  prévenir  l’altération  des  liquides  purulents  sont  les  pansements 
avec  l’alcool,  avec  les  antiseptiques,  les  désinfectants,  la  cautérisation;  enfin,  et  surtout,  l’as¬ 
piration,  qui  fait  partie  intégrante  de  l’occlusion  pneumatique  et  qui  peut  utilement  être  com¬ 
binée  avec  le  drainage. 

2°  Les  moyens  propres  à  empêcher  le  pus  contaminé  de  pénétrer  dans  l’économie  consis¬ 
taient  autrefois  dans  les  balsamiques,  les  excitants,  les  toniques  sous  forme  d’onguents,  de 
pommades,  etc.  Nous  avons  aujourd’hui  un  moyen  plus  certain  et  plus  efficace  dans  l’aspira¬ 
tion  continue,  qui  détermine  dans  les  liquides  de  la  surface  de  la  plaie  un  mouvement  con¬ 
traire  à  celui  de  l’absorption,  qui  les  enlève  de  la  surface  traumatique  et  les  porte  incessam¬ 
ment  au  dehors.  Mais  pour  que  l’aspiration  produise  ses  bons  résultats,  il  faut  qu’elle  se  fasse 
de  manière  à  ne  pas  mettre  obstacle  à  la  libre  communication  de  l’appareil  avec  la  surface  de 
la  plaie  et  que  celui-ci  ne  soit  pas  appliqué  sur  une  collection  purulente  secondaire,  par 
exemple  un  phlegmon  profond;  car,  dans  ce  cas,  la  compression  exercée  par  l’appareil  favo¬ 
riserait,  au  contraire,  l’absorption  du  pus. 

3°  Les  moyens  propres  à  combattre  les  accidents  d’intoxication  doivent  remplir  deux  con¬ 
ditions  :  1°  éliminer  le  poison;  2°  le  neutraliser.  Ces  moyens  doivent  être  mis  en  usage  dès  le 
début  de  la  période  que  M.  Jules  Guérin  appelle  prémonitoire,  et  qui  précède  l’époque  à 
laquelle  les  chirurgiens  ont  l’habitude  de  faire  commencer  l’intoxication  purulente. 

Ces  moyens  sont  :  l’ouverture  des  abcès  ou  phlegmons,  l’aspiration  des  liquides  altérés  où 
puise  l’absorption,  les  vomitifs,  les  purgatifs  salins  administrés  tous  les  deux  ou  trois  jours 
pour  combattre  les  phénomènes  d’embarras  gastrique  qui  accompagnent  le  début  de  l’intoxi¬ 
cation  purulente. 

Enfin,  dans  la  période  où  se  manifestent  des  accès  intermittents  de  nature  pernicieuse,  il 
importe  de  donner  le  sulfate  de  quinine  et  de  soutenir  l’économie  à  l’aide  des  préparations  de 
quinquina  et  des  stimulants  tels  que  le  vin  chaud,  etc. 

Dans  les  intoxications  composées ,  c’est-à-dire  qui  sont  doublées  d’un  élément  étranger  tel 
que  cachexies,  tubercules,  cancer,  etc.,  il  faut  introduire  dans  la  thérapeutique  des  éléments 
en  rapport  avec  la  complication  spéciale  :  l’iode,  l’arsenic,  etc. 


Pendant  une  grande  partie  de  la  nuit  et  toute  la  matinée,  les  détonations  d’artillerie  sont 
entendues  du  côté  de  Paris.  Nous  apercevons  de  temps  à  autre  un  panache  de  fumée  sur  le 
Mont-Valérien.  N’être  distants  que  de  3  ou  h  kilomètres  du  théâtre  des  événements,  et  n’en 
pas  connaître  lè  premier  mot  !  Ce  supplice  est  énervant. 

Mais  nous  voilà  rappelés  à  nos  propres  misères.  Après  une  matinée  assez  paisible,  nous 
avons  eu  une  après-midi  terrible.  Ça  été  semblable  au  joùr  néfaste  de  Pâques  :  canonnade, 
fusillade,  mitrailleuses,  boîtes  à  balles,  tout  a  tonné,  sifflé  pendant  plusieurs  heures.  Les  artil¬ 
leurs  des  forts  avaient  aujourd’hui  trop  bien  déjeuné,  ou  bien  ce  sont  des  pointeurs  bien 
novices.  La  plupart  de  leurs  coups  ont  porté  bas,  au  détriment  de  nos  maisons  sur  lesquelles 
les-  obus  pouvaient  comme  grêle.  C’était  effrayant.  Nous  apprenons  à  mourir,  et  si,  comme  le 
dit  Montaigne,  «  philosopher,  c’est  apprendre  à  mourir,  »  avec  lui  nous  pouvons  ajouter  en 
parlant  de  la  mort  et  plus  opportunément  qim  lui-même  :  «  Il  n’est  lieu  d’où  elle  ne  nous 
vienne  ;  nous  pouvons  tourner  sans  cesse  la  teste  çà  et  là,  comme  en  pays  suspect.  »  Avec 
Cicéron,  nous  pouvons  dire  encore  :  «  Elle  nous  menace  sans  cesse,  c’est  le  rocher  suspendu 
sur  la  tête  de  Tantale  :  Quæ,  quasi  saxum  Tantato,  semper  impenclet.  » 

Ça  été  l’une  de  mes  grandes  diversions,  dans  ces  tristes  jours  qui  viennent  de  s’écouler,  de 
lire  et  de  relire  encore  cet  immortel  chapitre  des  Essais  sur  le  mépris  de  la  mort.  Je  suis 
bien  en  situation  pour  en  sentir  toutes  les  consolations.  Montaigne  l’écrivait  étant  plein  de  vie 
et  de  santé,  moi  je  le  lis  comme  le  ferait  presque  un  condamné  à  mort,  et  cette  épreuve  lui  a 
été  favorable.  Il  y  manque  cependant  pour  moi  quelque  chose,  et  c’est  beaucoup  ;  c’est  un 
rayon  de  foi  en  l’immortalité  de  l’âme  ;  ce  parfum  d’espérance  en  une  vie  future  qui  naît 
de  la  philosophie  spiritualiste.  A  son  point  de  vue,  railleur  et  sceptique,  le  philosophe  péri- 
gourdjn  donne  sans  doute  du  cœur  et  une  certaine  quiétude  au  milieu  des  plus  grands  périls; 


10 


L’UNION  MÉDICALE. 


S’il  existe  des  collections  liquides  chroniques  dans  la  poitrine,  le  ventre,  des  abcès  par  con¬ 
gestion,  etc.,  il  y  a  une  indication  essentielle  à  remplir,  qui  est  d’évacuer  la  collection  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  et  d’empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  cavité  naturelle  ou  accidentelle  ; 
car  l’entrée  de  l’air  a  pour  effet  d’altérer  à  la  fois  le  liquide  et  les  parois  de  la  cavité. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  J.  Guérin,  la  thérapeutique  de  l’intoxication  purulente 
comprend  trois  indications  à  remplir  : 

1°  Éviter  la  formation  du  pus  au  moyen  de  la  méthode  sous-cutanée;  — diminuer  la  suppu¬ 
ration  à  l’aide  de  l’occlusion  pneumatique  combinée  avec  divers  autres  moyens; 

2°  Empêcher  la  pénétration  du  pus  dans  l’économie  à  l’aide  de  l’aspiration  continue  seule 
ou  combinée  avec  le  drainage  ; 

3°  Enfin,  attaquer  l’intoxication  dès  la  période  prémonitoire  à  l’aide  des  vomitifs,  des  pur¬ 
gatifs  ;  neutraliser  le  poison  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  et  des  préparations  de  quinquina, 
qui  s’ajouteront  d’alleurs  aux  autres  moyens  propres  à  restaurer  et  à  corroborer  l’organisme. 

—  M.  Verneuil  dit  que  M.  J.  Guérin  a  raison  de  soutenir  que  la  pyoémie  ne  commence 
pas  avec  le  premier  frisson,  mais  qu’elle  précède  la  manifestation  des  phénomènes  généraux. 
M.  Verneuil  est  donc  d’accord  avec  M.  J.  Guérin  pour  admettre  une  période  préparatoire 
caractérisée,  entre  autres  phénomènes,  par  des  symptômes  d’embarras  gastrique.  Seulement, 
M.  J.  Guérin  n’a  dit  en  cela  rien  de  nouveau  ;  il  y  a  trois  ans  au  moins  que  M.  Verneuil  pro¬ 
fesse  que  la  septicémie  précède  la  pyoémie  et  ouvre,  en  quelque  sorte,  la  porte  à  l’infection 
purulente.  M.  J.  Guérin  ne  serait  donc  pas  en  droit  de  s’attribuer  le  mérite  d’avoir,  le  pre¬ 
mier,  signalé  ce  point  de  vue  d’ailleurs  important. 

M.  J.  Guérin  est  heureux  de  se  trouver  d’accord  sur  un  point  avec  M.  Verneuil,  mais  il  ne 
saurait  admettre  la  distinction  que  M.  Verneuil  cherche  à  établir  entre  la  septicémie  et 
la  pyoémie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION 


Paris,  le  28  juin  1871. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Umon  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Votre  Alter  ego  vient  de  commettre,  dans  ses  Causeries  d’hier,  une  grave  erreur  à  l’égard 
de  Régère.  Tout  involontaire  qu’elle  soit,  elle  n’en  est  pas  moins  une  injustice  qu’il  faut  nous 
hâter  de  réparer  pour  nous  éviter  des  remords.  Régère  né  s’est  pas  montré  coupable  envers 
moi  de  la  mauvaise  action  dont  on  l’accuse;  au  contraire.  Dès  le  3  avril,  au  matin,  il  s’est 
rendu  chez  moi  pour  me  prévenir  que  les  lettres  que  j’avais  reçues  de  Versailles  depuis  le 
18  mars,  au  timbre  du  Ministère  de  l’agriculture,  étant  une  preuve  de  mes  connivences  avec 


mais  c’est  la  quiétude  du  néant;  c’est  froid  comme  la  pierre  du  tombeau,  et,  après  avoir  lu 
ce  chapitre,  je  voudrais  pouvoir  lire  une  page  de  Descartes,  ou  de  Pascal,  ou  de  Bossuet.  Mal¬ 
heureusement,  je  suis  ici  sans  autres  livres  que  le  livre  de  Montaigne.  Alors  me  revient  en 
mémoire  ce  charmant  quatrain  du  malheureux  Gérard  de  Nerval  : 

Espère  enfin,  mon  âme,  espère  ! 

Du  doute  brise  le  réseau  ; 

Non,  ce  globe  n’est  pas  ton  père, 

Le  nid  n’a  pas  créé  l’oiseau. 

Plus  heureusement,  je  vis  dans  un  milieu  exempt  de  faiblesse  et  de  pusillanimité  ;  ma  femme 
est  vaillante  et  courageuse.  Vingt  fois  je  l’ai  pressée  d’abandonner  nos  pénates  et  d’aller  nous 
réfugier  dans  des  lieux  moins  exposés  :  «  A  notre  âge,  la  vie  ne  mérite  pas  tant  de  souci, 
m'a-t-elle  toujours  répondu,  mieux  vaut  moisir  chez  soi.  »  En  ajoutant  de  ces  réflexions 
topiques  et  ménagères,  auxquelles,  hélas  !  il  est  impossible  de  ne  pas  se  rendre.  Res  angusla 
domi,  dirai-je  aussi  discrètement  que  possible.  Toujours  est-il  que  noùs  nous  sommes  promis,  si 
l’un  ou  l’autre  est  tué,  de  le  déposer,  jusqu’au  jour  possible  de  l’inhumation,  sous  le  cèdre  qui 
orne  notre  petit  jardin.  Quoique  après  tout,  qu’importe  le  lieu  où  reposeront  nos  restes,  et 
pourquoi  s’inquiéter  du  milieu  où  s’opérera  la  dissociation  de  nos  éléments  organiques  V  Tout 
reviendra  au  réservoir  commun  d’où  tout  est  venu.  Un  ancien  nous  le  disait  déjà  avant  la 
chimie  moderne  : 

Quœris  quo  jaceas  post  obitum  loco  ? 

Quae  non  nata  jacent. 

«  Tu  demandes  où  tu  seras  après  la  mort  ?  Où  sont  les  choses  à  paître,  »  Oui  tout,  excepté  ce 
qui  fait  que  je  pense  et  qui  me  donne  la  conscience  que  je  pense  ;  mais  passons. 
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l’ennemi,  je  devais  être  incarcéré  comme  otage  ;  que,  en  conséquence,  le  meilleur  parti  que 
j’avais  à  prendre  était  de  quitter  Paris  sans  délai  ;  et,  dans  la  crainte  que  je  ne  rencontrasse 
déjà  quelques  difficultés  aux  portes,  il  laissa  sur  mon  bureau,  —  car  j’étais  absent  au  moment 
de  sa  visite,  —  un  laisser-passer  en  règle  qu’il  avait  préparé  d’avance,  signé  de  lui,  au  timbre 
de  sa  mairie. 

Comme  on  pouvait  facilement  prévoir,  —  car  c’était  dans  la  logique  des  choses,  —  que  les 
■parvenus  de  la  Commune  voudraient,  eux  aussi,  plagier  leurs  oncles  de  93,  et  que  nous 
étions  à  la  veille  d’une  stupide  répétition  de  toutes  les  choses  monstrueuses  de  cette  époque, 
je  crus  devoir  mettre  à  profit  cet  avis  charitable,  et  me  hâtai  de  quitter  Paris  pendant  qu’il  en 
était  temps  encore.  Vous  voyez  que,  au  lieu  de  se  montrer  ingrat,  Régère  ne  s’est  souvenu  de 
nos  vieilles  relations  que  pour  me  rendre  un  signalé  service. 

Maintenant,  mon  cher  ami,  puisque  aussi  bien  l’occasion  s’en  présente,  laissez-moi  vous 
donner  sur  lui  quelques  détails  qui  pourront  n’être  pas  dénués  d’intérêt.  Régère,  comme  il 
est  dit  dans  les  Causeries,  est  effectivement  vétérinaire.  S’est-il  fait  recevoir  docteur  ensuite  ? 
C’est  ce  que  j’ignore.  Entré  à  Alfort  en  1834,  il  y  fit  de  très-brillantes  études  et  en  sortit 
dans  les  premiers  rangs,  pour  aller  succéder  à  son  père  qui  occupait  à  Bordeaux  une  situation 
très-honorable.  Pendant  les  premières  années  qu’il  suivit  les  errements  paternels,  il  se  trouva 
à  la  tête  d’une  clientèle  florissante  ;  mais  vint  1848.  Il  dévia  alors  du  côté  des  choses  poli¬ 
tiques,  et,  comme  il  était  d’une  nature  exaltée,  il  ne  sut  pas  toujours  rester  dans  les  justes 
limites.  A  l’époque  du  coup  d’État,  il  fut  proscrit  ou  dut  s’exiler.  Ce  qu’il  fit  dehors,  je  ne 
saurais  le  dire,  car  je  le  perdis  de  vue  ;  mais,  après  l’amnistie,  j’eus  l’occasion  de  le  revoir  de 
temps  à  autre,  et  je  l’ai  retrouvé,  après  les  malheurs  de  l’exil,  ce  qu’il  était  avant  :  Un  homme 
de  mœurs  douces,  très-affable,  bien  élevé,  animé  des  meilleurs  sentiments,  très-sincèrement 
catholique,  car  il  l’était  sans  affectation  et  sans  faiblesse  ;  en  un  mot,  il  paraissait  tout  honnête, 
et  aujourd’hui  même  encore  j’ai  peine  à  croire  qu’il  ne  le  fût  pas.  Ce  bon  côté  de  sa  nature 
s’est  révélé  par  de  bons  mouvements  pendant  qu’il  était  à  ce  qu’il  faut  bien  appeler  le  Pouvoir, 
car  c’était  un  Pouvoir  formidable  cette  monstrueuse  Commune  de  Paris  dont  il  a  fait  partie. 
Je  viens  de  dire  l’avis  qu’il  était  venu  me  donner  tout  spontanément.  Il  m’a  été  rapporté  que 
les  directeurs  des  collèges  Sainte-Barbe  et  Rollin  avaient  été  prévenus  par  lui  des  dangers 
auxquels  les  exposait  le  voisinage  du  Panthéon  miné,  parait-il,  et  condamné  à  la  destruction 
comme  tous  les  autres  monuments  de  Paris  ;  on  m’a  dit  qu’il  avait  sauvé  des  prêtres,  des  reli¬ 
gieuses;  que,  enfin,  il  avait  eu  le  courage  de  très-bonnes  actions.  Comment  concilier  tout 
cela  avec  sa  participation  aux  actes  de  la  Commune  ?  Comment  est-il  possible  qu’il  soit  resté 
jusqu’à  la  fin  associé  à  cette  bande  maudite  qui  a  marqué  son  passage  par  un  si  long  amas 
d’horreurs  et  de  crimes  ?  J’avoue  que  c’est  là,  pour  moi,  un  problème  des  plus  étranges  et  des 
plus  incompréhensibles,  et  je  laisse  à  M.  Brièré  de  Boismont  et  à  ses  confrères  de  la  Société 
de  psychologie  le  soin  d’en  rechercher  la  solution. 

Agréez,  mon  cher  ami,  mes  sentiments  bien  dévoués.  Henri  Boüley. 


Depuis  le  jour  de  Pâques,  nous  n’avions  pas  assisté  à  un  bombardement  pareil.  J’ai  compté 
que,  depuis  midi  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  les  trois  forts  d’Issy,  de  Vanves  et  de  Montrouge 
ont  tiré,  réunis,  sept  à  huit  coups  par  minute.  Et  pourquoi?  Un  lieutenant  de  l’armée  vient 
de  me  l’expliquer  :  Un  capitaine,  agacé  par  le  tiraillement  incessant  des  insurgés  placés  dans 
les  tranchées,  sous  les  forts,  a  donné  l’ordre  à  sa  compagnie,  également  protégée  d’ailleurs 
par  une  tranchée  creusée  derrière  notre  cimetière,  de  riposter.  Le  feu  de  cette  compagnie 
ayant  fait  découvrir  sa  position,  les  trois  forts  à  la  fois  ont  dirigé  le  leur  vers  cette  position 
pendant  cinq  heures.  Quel  a  été  le  résultat  ?  Six  hommes  peu  grièvement  blessés  par  des 
éclats  d’obus.  Ainsi,  pour  mettre  six  hommes  hors  de  combat,  les  habiles  commandants  des 
forts  ont  gaspillé  le  chiffre  énorme  de  deux  mille  quatre  cents  obus....  !  C’est  du  détire, 
délire  qui  coûte  bien  cher  à  notre  malheureux  village.  Plusieurs  maisons  ont  été  cruellement 
endommagées.  Mes  toitures  ont  reçu  plusieurs  éclats  qui  ont  fait  des  trous  ;  un  orage  éclate, 
et  tous  mes  plafonds  du  haut  qui  venaient  d’êtue  refaits  sont  inondés. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Amédée  Latour. 


Nous  apprenons  que  M.  Bosviel  èt  M.  Paul  Andral,  tous  les  deux  membres  du  Conseil  judi¬ 
ciaire  de  l’Association  générale,  se  présentent  aux  élections  du  2  juillet,  le  premier  dans  le 
département  de  la  Dordogne,  le  second  dans  le  département  de  Loir-et-Cher. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  c’est  par  erreur  qu’a  été  annoncée  la  mort  de 
notre  honorable  confrère,  M.  Dimbare,  président  de  la  Société  locale  des  Hautes-Pyrénées, 
médecin-inspecteur  démissionnaire  des  eaux  de  Cauterets.  Malgré  son  âge  avancé,  notre  digne 
confrère  fait  tous  les  matins  son  service  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tarbes. 
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CORRESPONDANCE 

Paris,  30  juin  1871. 

A  Monsieur  Amedée  Latour. 

Cher  et  très-honoré  rédacteur, 

Voudriez-vous  me  permettre,  par  l’intermédiaire  de  votre  estimable  journal,  de  déclarer 
qu’un  des  noms  qui  ont  figuré  le  9  mai  dernier,  dans  l 'Officiel  de  la  Commune,  parmi  les 
médecins  des  bataillons  fédérés,  n’est  pas  le  mien,  ou  plutôt  que  ce  nom  appartient  à  l’un  de 
mes  homonymes?  Les  réflexions  de  votre  Causerie  de  mardi  dernier  ayant  appelé  de  nouveau 
l’attention  sur  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  rempli,  après  le  18  mars,  des  fonctions  médi¬ 
cales  officielles,  je  crois  qu’il  est  juste  qu’aucune  responsabilité  encourue,  quelle  qu’elle  soit, 

ne  soit  déplacée,  et  que  chacun  puisse  invoquer  au  besoin  le  bénéfice  du...  suum  cuique . 

Veuillez  agréer,  cher  et  très-honoré  confrère,  etc.  Dr  Perrin. 


N»  59 


L’ÏÏNION  MÉDICALE  Mardi  4  Juillet  1871 


MÉDECINE  MILITAIRE 

MALADES  ET  BLESSÉS  DE  L’ARMÉE  DE  LA  LOIRE 

SERVICES  MÉDICAUX  SUPPLÉMENTAIRES  CRÉÉS  PENDANT  LA  GUERRE 

Rapport  au  Ministre,  par  T.  Gallard  (1). 

Avec  le  concours  de  ees  médecins  placés  dans  les  gares,  notre  service  a  pu 
promptement  être  organisé  de  la  façon  la  plus  satisfaisante,  et  il  à  fonctionné  sur  toute 
la  quatrième  ligne  en  permettant  d’éviter  les  inconvénients  si  gràVes  que  j  avals 
l’honneur,  Monsieur  le  Ministre,  de  vous  signaler  au  commencement  de  ce  rapport  (2). 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1er  et  13  juin. 

(2)  Le  fonctionnement  du  service  des  évacuations  des  militaires  malades  et  blessés  av&it  été 
réglé  par  la  circulaire  ministérielle  suivante  : 

Bordeaux,  lé  12  jarfvief  Ï871. 

A  Messieurs  les  Préfets , 

les  Généraux  commandant  les  divisions  teVVitoriàles  et  actives, 
les  Intendants  et  souS-intendants  militctireÊ, 
les  Médecins  militaires . 

Les  Inspecteurs  du  service  dés  évacuations  seront  placés  Sous  l'autorité  du  Ministre  ;  ifs  ôtït 
sous  leurs  ordres  le  personnel  médical  de  tous  les  établissements  qui,  sur  le  parcours  de  leurs 
lignes  respectives,  sont  affectés  au  traitement  des  malades  ou  deâ'  blessés  appartenant  à 
l’afméei 

Chaque  inspecteur  doit  veiller  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  : 

1°  A  ce  que  tout  militaire  malade  ou  blessé  qui  sera  dirigé  sur  sk  ligne  d'évacuation  ÿ 
reçoive,  dès  son  arrivée,  tous  les  soins  nécessités  par  Son  état  de  santé  ;  ■ 

2°  A  ce  que  ees  soins  lui  Soient  continués  pendant  tout  le  trajet  qu'il  aura  parcourir,  ainsi 
que  dans  les  divers  hôpitaux  ou  ambulances  dans  ïésquéls  U  sera  forcé  de  séjournér; 

8°  A  cè  que,  une  fois  rétabli,  il  rentré  lé  plus  promptement  possible  sous  les  drapeaux. , 

En  conséquence,  il  sera  installé  en  tête  de  chaque  ligne,  d’évacuation,  dans  les  gares  les 
plus  rapprochées  des  operations  militaires,  un  personnel  médical  suïïisant  pour  que  l'état  réel 
de  tout  soldat  se  présentant  comme  malade  ou  bléssé  puisse  y  être  régulièrement  constaté». 

En  cas  de  simulation,  le  délinquant  sera  immédiatement  remis  entre,  les  mains  de  l’autorité 
militaire  ou  de  la  force  publique,  ainsi  que  cela  a  été  prescrit  par  la  Circulaire,  du  25  décembre 
1870.  Ceux  qui  seront  reconnus  comme  vraiment  malades  recevront,  avant  toute  autre  forma- 


FEUILLETON 

ft*  L’ACCLIMATEMENT  DES  EUROPÉENS  ET  DE  L’EXISTENCE  D’tJNÈ  POPULATION  CIVIL» 
ROMAINE  EN  ALGÉRIE  DÉMONTRÉS  PAR  L’HISTOIRE  J1)  5 

Par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Il  est  encore  une  question  importante;  c'est  celle  de  savoir  si  l’Afrique  a  été  boisée. 
La  résoudre  affirmativement,  c’est  apporter  à  notre  nouvelle  colonie,  non-seulement  une 
source  de  richesses,  mais  même  fournir  le  moyen  à  ses  habitants  de  rendre,  s^lufyres  les 
endroits  que  les  miasmes  délétères  rendent  les  plus  dangereux  â  habiter.  Personne  n’ignore, 
en  ëffet,  que  les  arbres  aspirant  les  gaz  étrangers  et  nuisible^  à'  la  respiration  humaine,  puri¬ 
fient  l’air  et  le  maintiennent  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  En  çffej,,  prouver 
qu’anciennement  l’Afrique  a  été  boisée,  c’est  prouver  qu’elle  peut  l’être  encore. 

Nous  venons  de  lire  un  peu  plus  haut  le  discours  de  Kachina.  Eh  bien,  les  conseils  qu’il 
contenait  furent  suivis  et  même  outrepassés,  jîon  content  de  ne  pas  laisser  f  espoir  du,  pillage 
à  leurs  ennemis  en  détruisant  leurs  villes  et  les  richesses  qu’elles  contenaient,  les  Maures 
voulurent  même  leur  enlever  tout  espoir  de  les  joindre;  pour  cela,  ils  coupèrent  les  ma¬ 
gnifiques  forêts  qui  couvraient  le  sol,  et  firent  un  désert  brûlant  et  aride  des  lieux  couverts 
de  la  plus  splendide  végétation.  Cé  fait  de  l’incendie  des  forêts,  qui  date  de  plus  de  dix 
siècles,  est  passé  chez  les  Arabes  à  l’état  de  tradition  ;  cêux:ci  Pavaient  vu  fairé  aux  leurs,  et, 
maintenant  encore,  ils  empêchent  souvent  les  jeunes  arbres  de  pousser  par  le  feu  qu’ils 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  30  mars,  6  avril  et  20  juin. 
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Comme  nous  avions  fini  par  être  à  peu  près  régulièrement  renseignés  sur  le  chi  ffre  des 
lits  vacants  dans  chaque  localité,  un  malade  ne  partait  plus  sans  avoir  une  destination 

lilé,  les  soins  nécessaires,  puis  seront  désignés  pour  être,  suivant  la  nature  et  la  gravité  de 
leur  affection,  ou  traités  dans  les  hôpitaux  du  voisinage,  ou  dirigés  vers  des  localités  plus 
éloignées. 

Il  sera  tenu  note  de  la  direction  qui  leur  sera  donnée  sur  des  registres  spéciaux,  qui,  vu 
l’urgence,  seront  au  besoin  tracés  à  la  main,  et  sur  lesquels  on  inscrira  le  numéro  matricule, 
les  nom  et  prénoms  du  malade  ou  blessé,  son  grade,  le  corps  auquel  il  appartient,  la  nature 
de  sa  maladie  ou  de  sa  blessure,  le  lieu  d’où  il  vient,  l’établissement  vers  lequel  on  le  dirige. 

Seront  traités  dans  les  hôpitaux  du  voisinage  : 

1®  Tous  ceux  dont  la  situation  serait  assez  grave  pour  qu’il  y  eût  un  inconvénient  sérieux 
à  les  transporter  plus  loin  ; 

2°  Tous  ceux  qui  seraient  affectés  d’une  maladie  contagieuse,  principalement  d’une  fièvre 
éruptive,  telle  que  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  qu’il  est  expressément  recommandé 
de  ne  faire  voyager  sous  aucun  prétexte,  et  de  traiter,  autant  que  possible,  dans  des  locaux 
isolés,  spécialement  affectés  à  cette  destination; 

3*  Enfin,  ceux  qui,  atteints  d’une  simple  indisposition  ou  d’une  blessure  légère,  pourraient 
être  en  état  de  rejoindre  leurs  corps  après  un  repos  de  moins  de  huit  ou  dix  jours.  Ces  der¬ 
niers,  quoique  parfaitement  capables  de  supporter  le  voyage,  ne  devront  pas  être  envoyés 
dans  des  localités  distantes  de  plus  de  ôO  à  50  kilomètres,  afin  d’être  en  mesure  de  rejoindre 
aussitôt  après  leur  rétablissement. 

Seront  évacués  vers  les  extrémités  de  la  ligne  : 

1°  Ceux  qui,  tout  en  ayant  une  affection  dont  la  durée  probable  pourra  être  évaluée  à  plus 
de  quinze  jours,  se  trouveront  cependant  en  état  de  supporter  le  voyage,  sans  que  cette 
maladie  puisse  en  être  aggravée. 

2°  Ceux  qui,  après  avoir  été  traités  pendant  un  certain  temps  dans  un  hôpital  ou  dans  une 
ambulance,  auront  subi  une  amélioration  assez  sensible  pour  être  à  même  de  voyager,  sans 
cependant  que  leur  guérison  puisse  être  considérée  comme  prochaine;  tels  sont,  par  exemple, 
es  convalescents  de  maladies  aiguës  et  les  blessés  affectés  de  plaies  commençant  a  se  cicatriser 
ou  de  fractures  maintenues  dans  des  appareils  inamovibles. 

Les  trains  qui  contiendront  des  malades  ou  des  blessés  au  nombre  de  plus  de  vingt  devront 
toujours  être  accompagnés  par  au  moins.un  aide-major,  désigné  par  l’Inspecteur,  et  un  nombre 
suffisant  d’infirmiers;  ils  seront  signalés  parle  télégraphe  aux  gares  pourvues  d’ambulances 
de  passage  et  à  la  gare  d’arrivée,  ainsi  que  cela  a  été  prescrit  par  la  Circulaire  du  25  décembre 
1870.  Lorsque  un  convoi  de  blessés  sera  dirigé  d’une  ligne  d’évacuation  sur  une  autre,  l’Ins¬ 
pecteur  de  cette  dernière  ligne  devra  en  être  averti  par  le  télégraphe,  en  même  temps  que 


allument  à  l’époque  des  grandes  chaleurs  pour  détruire  les  mauvaises  herbes,  et  qui  gagne 
rapidement  toute  la  végétation,  grande  et  petite. 

Ce  trait,  d’un  patriotisme  qui  sacrifie  tout  à  la  conservation  de  la  liberté,  n’est  pas  unique 
dans  les  annales  des  peuples;  et,  sans  aller  jusqu’à  Moscou  y  chercher  l’exemple  des  Russes 
brûlant  ]eur  ville  pour  arrêter  la  marche  triomphante  de  notre  armée,  nous  pouvons  le 
prendre  dans  l’histoire  même  de  notre  pays.  La  France,  eh  effet,  se  servit  de  ce  moyen 
héroïque  pour  repousser,  en  1536,  l’invasion  espagnole.  François  Ier  ne  pouvant  opposer  des 
forces  suffisantes  à  Charles-Quint,  qui  venait  d’envahir  la  Provence  avec  50,000  hommes 
de  pied  et  30,000  chevaux,  ordonna  que  toutes  les  ressources  de  la  Provence  qui  ne  pouvaient 
être  emportées  fussent  anéanties.  Ainsi,  les  récoltes  sur  pied  furent  brûlées  ;  tandis  qu’on 
tarit  les  fontaines  et  les  puits,  les  moulins  furent  démolis  ;  les  blés,  les  vins,  les  farines  furent 
emportés,  du  moins  en  grande  partie. 

Peut-on  s’étonner  après  cela  de  voir  les  Maures  à  une  époque  bien  plus  reculée,  et  alors 
qu’ils  avaient  à  un  plus  haut  degré  cette  sauvage  énergie  qui  les  caractérise  encore,  mettre 
tout  à  néant  pour  élever  entre  eux  et  leurs  ennemis  une  barrière  infranchissable  ? 

Un  fait  assez  remarquable  que  la  France  doit  prendre  en  sérieuse  considération  dans  l’in¬ 
térêt  de  son  avenir  en  Afrique,  et  que  nous  nous  sommes  attaché  à  démontrer,  c’est  la  con¬ 
duite  qu’y  ont  tenue  les  populations  indigènes  à  l’égard  du  peuple  conquérant  chaque  fois 
qu’il  s’est  trouvé  en  guerre  avec  une  autre  puissance.  Toujours  les  indigènes,  sans  savoir  le 
sort  que  leur  réservait  la  nouvelle  domination,  ont  obéi  à  leurs  premiers  sentiments  de  haine 
pour  leurs  premiers  dominateurs;  ils  s’allient  aux  nouvelles  armées;  puis,  une  fois  vaincus, 
s’ils  jugeaient  leurs  alliés  assez  faibles,  ils  tournaient  leurs  armes  contre  eux,  afin  de  s’op¬ 
poser  à  leur  établissement  et  de  les  expulser;  mais  Si  leurs  forces  étaient  trop  imposantes,  ils 
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fixée  d’avance  et  sans  être  assuré  de  trouver  un  lit  à  son  arrivée  ;  on  ne  lui  faisait  pren¬ 
dre  que  les  trains  allant  directement  jusqu’à  la  localité  vers  laquelle  on  le  dirigeait, 
et  l’on  faisait  en  sorte  qu’il  y  arrivât  de  jour,  sans  être  exposé  à  coucher  dans  les  gares  ; 

le  personnel  médical  de  la  première  ambulance  de  passage  et  que  celui  de  la  ville  destinataire  ; 
mais,  sauf  les  cas  très-urgents,  il  sera  toujours  préférable  de  n’opérer  ces  évacuations  d’une 
ligne  sur  l’autre  qu’après  entente  préalable  entre  les  deux  Inspecteurs. 

Il  est  inutile  que  les  malades  et  les  blessés  voyageant  en  chemin  de  fer  descendent  à  toutes 
les  ambulances  des  gares,  et  là  où  l’on  aura  à  leur  distribuer  des  vivres,  les  mesures  devront 
être  prises  de  telle  sorte  que  celte  distribution  puisse  être  faite,  dans  les  voitures  mêmes,  à 
tous  ceux  qui  ne  seront  pas  en  mesure  de  se  déplacer. 

De  même  les  pansements  ne  seront  renouvelés  que  quand  il  y  aura  nécessité,  et  sur  les 
indications  de  l’ Aide-major  accompagnant  le  train. 

Dans  les  gares  de  passage  aussi  bien  que  dans  les  gares  d’arrivée,  on  doit  éviter  pardessus 
tout  que  les  malades  et  les  blessés  se  trouvent  dans  la  nécessité  de  coucher,  même  momenta¬ 
nément,  sur  de  la  paille  ou  sur  des  matelas  que  l’on  a  eu  le  très-grand  tort  de  disposer  à  cet 
effet  dans  de  trop  nombreuses  localités;  ce  dont  ils  ont  besoin,  c’est  d’un  bon  lit  garni  de 
draps  et  de  couvertures,  et  il  faut  le  leur  procurer  le  plus  promptement  possible.  Il  faut  donc 
qu’aussitôt  après  leur  arrivée  dans  une  ville,  tous  les  malades  ou  blessés  qui  doivent  y 
séjourner  soient,  sans  le  moindre  délai,  transportés  à  l’hôpital  dans  des  voitures  ou  sur  des 
brancards  qui  devront  toujours  se  trouver  à  la  gare  en  nombre  suffisant,  au  moment  de  l’ar¬ 
rivée  de  chaque  train  signalé.  Quant  à  ceux  qui  doivent  aller  plus  loin,  on  évitera  de  leur 
faire  changer  de  wagon  aux  bifurcations  et,  s’il  est  nécessaire,  les  réquisitions  adressées  aux 
Compagnies  de  chemins  de  fer  pour  leurs  transports  seront  libellées  avec  la  mention  de  cette 
condition. 

Toutes  les  infractions  aux  recommandations  qui  précèdent  seront  signalées  aux  Inspecteurs 
du  service  des  évacuations  par  toutes  les  autorités  qui  en  auront  connaissance.  Il  est  surtout 
recommandé  au  personnel  médical  des  ambulances  des  gares  et  à  celui  des  hôpitaux  perma¬ 
nents  ou  temporaires  de  noter  avec  soin  les  cas  où  il  se  trouverait  dans  les  trains  d’évacuation 
des  militaires  atteints,  soit  de  maladies  contagieuses,  soit  d’affections  assez  graves  pour  qu’on 
eût  dû  s’abstenir  de  les  faire  voyager.  Ces  constatations  devront  être  faites,  autant  que  pos¬ 
sible,  en  présence  de  l’Aide-major  accompagnant  le  train,  pour  que  la  responsabilité  en  puisse 
peser  sur  celui  qui  aurait  ordonné  l’évacuation. 

Les  Inspecteurs  du  service  des  évacuations  visiteront  eux-mêmes  ou  feront  visiter,  aussi 
souvent  qu’ils  le  trouveront  nécessaire,  par  les  Médecins-majors  délégués  à  cet  effet,  les  divers 
hôpitaux  permanents  ou  temporaires  de  leur  circonscription,  afin  de  hâter  la  rentrée  sous  les 
drapeaux  des  militaires  guéris.  A  la  suite  de  ces  visites,  ils  prescriront  les  mesures  d’hygiène 


se  retiraient  dans  leurs  montagnes  en  attendant  qu’une  nouvelle  expédition  fût  dirigée  sur  le 
pays,  afin  de  renouveler  leur  plan  invariable  de  politique.  C’est  ainsi  que,  du  temps  des 
Romains,  ils  se  sont  associés  aux  Vandales  pour  repousser  les  Romains  ;  que,  plus  tard,  ils 
ont  secondé  ces  derniers  pour  secouer  le  joug  des  Vandales;  que,  sous  la  domination  des 
Arabes,  ils  ont  fait  cause  commune  avec  le  reste  de  la  population  romaine  pour  se  soustraire 
à  l’influence  des  armées  que  les  kalifes  de  Damas  et  de  la  Syrie  envoyaient  dans  ce  pays  pour 
le  conquérir.  Et,  maintenant,  il  est  hors  de  doute  pour  nous  que,  si  une  puissance  européenne 
quelconque  faisait  une  tentative  pour  nous  expulser  de  l’Algérie,  la  population  indigène  ne 
se  soulevât  en  masse  et  ne  réunît  ses  efforts  à  ceux  de  nos  ennemis ,  sauf  plus  tard  à  régler 
ses  comptes  avec  eux.  C’est  ce  qui  serait  arrivé  dans  la  dernière  et  toute  récente  insurrection 
si  la  France  n’avait  eu  les  moyens  de  la  réprimer,  et  si  surtout  les  indigènes  avaient  trouvé 
un  auxiliaire  quelconque  pour  les  seconder. 

Le  fait  suivant,  cité  par  Possidius,  l’auteur  de  la  Vie  de  saint  Augustin,  vient  à  l’appui  de 
l’opinion  que  nous  venons  d’émettre. 

A  l’époque  de  l’invasion  des  Vandales  (ù29)  sous  le  commandement  de  Genséric,  les 
Maures  embrassèrent  sans  hésiter  l’alliance  des  ennemis  de  Rome.  Reconquérir  cette  belle 
Afrique,  un  des  greniers  de  Rome,  où,  parmi  des  champs  de  blé  inépuisables,  des  vergers 
immenses  et  des  vignes  sans  fin,  des  villes  plus  florissantes  l’une  que  l’autre  se  pressaient 
autour  de  l’opulente  Carthage,  redevenue  la  reine  de  toutes,  tel  avait  été  toujours  l’ardent 
désir  des  Maures.  (Possidius,  auteur  des  Lettres  de  saint  Augustin.) 

Après  cette  revue  rétrospective  que  nous  avons  jugée  nécessaire  à  la  cause  que  nous  défen¬ 
dons,  nous  allons  examiner  l’état  de  l’Algérie  de  nos  jours. 

Pou;  procéder  avec  plus  de  méthode,  nous  adopterons  la  division  politique  de  l’Algérie  en 
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les  évacuations  se  faisaient  successivement  de  ville  en  ville,  en  évitant  autant  que 
possible  de  faire  parcourir  tout  d’une  traite  de  trop  longs  trajets;  si,  maigre  ce  te 
précaution,  l’état  d’un  malade  s’aggravait  pendant  le  trajet,  le  médecin  de  service 
à  la  gare  le  retenait  au  passage  et  le  faisait  admettre  de  suite  dans  une  ambulance 
ou  dans  un  hôpital  de  la  localité,  sauf  à  ordonner  l’évacuation  d’un  autre  malade 
moins  gravement  affecté,  si  cela  était  nécessaire  pour  faire  de  la  place;  enfin,  on 
ne  laissait  plus  voyager  de  malades  atteints  de  petite  vérole  ;  si  par  hasard,  et 
malgré  toutes  les  recommandations  contraires,  on  en  apercevait  un  dans  un  tram, 
il  était  retenu  à  la  première  gare,  où  la  nature  de  son  affection  pouvait  être  cons¬ 
tatée,  et  dirigé  d’urgence  vers  le  service  spécial  consacré  dans  chaque  ville  au  trai¬ 
tement  de  c'étte  maladie. 

On  ne  vit  donc  plus,  çomme  cela  s’était  produit  si  souvent  à  Tours,  des  varioleux 
en  pleine  éruption,  voyager  pêle-mêle  au  milieu  d’autres  malades,  et  par  les  froids 
Igs  plus  rigoureux,  avec  la  double  certitude  de  voir  leur  état  s’aggraver,  et  de 
répandre  autour  d’eux  la  maladie  dont  ils  étaient  atteints.  L’épidémie  que  1  on 
avait  ainsi  semée  aveuglément  par  toute  la  France  faisait  assez  de  ravages  pour 

qu’ils  jugeront  utiles  et  ils  pourront,  s’il  y  a  lieu,  faire  évacuer  d’urgence  et  fermer  les  éta¬ 
blissements  insalubres  ou  mal  tenus. 

Des  visites  semblables  seront  faites,  au  moins  une  fois  par  semaine,  chez  les  particuliers  qui 
auront  obtenu  l’autorisation  de  recueillir  chez  eux  des  militaires  malades  ou  blessés  et  de  les 
soigner  à  leurs  frais. 

Cette  autorisation  ne  pourra  être  donnée  que  par  l’Inspecteur  qui  aura  la  faculté  de  la 
retirer,  s’il  lui  paraît  qu’il  y  ait  abus, 

L’Inspecteur  d’une  ligne  d’évacuation  reçoit  un  état  de  situation  journalier  indiquant  le 
nombre  des  lits  vacants  dans  chacun  des  établissements  hospitaliers  des  places  desservies  par 
sa  ligne  d’évacuation;  cet  état  lui  est  adressé  par  les  soins  de  l’Intendant  militaire.  Dans  le 
cas  où  ces  établissements  hospitaliers  seront  situés  dans  les  villes  où  n'e  se  trouve  pas  d’Intem 
dant  militaire,  les  Médecins  traitant  enverront  cet  état  en  double  à  l’Intendant  divisionnaire 
et  à  l’Inspecteur. 

Chaque  Inspecteur  est  secondé  par  un  Sous-Inspecteur  qui,  fonctionnant  sous  ses  ordres  ©t 
sous  ,  son  couvert,  a,  connu©  lui,  le  droit  dé  faire  usage  du  télégraphe  pour  les  correspondances 
de  service. 

Recevez,  etc. 

Pour  le  Délégué  du  Ministre  au  Département  de  la  Guerre  : 

Le  Sous-Directeur  chargé  des  services  médicaux,  Ch.  Robin. 


trois  provinces  en  indiquant  les  améliorations,  lentes  il  est  vrai,  mais  réelles,  qui  se  sont  opé¬ 
rées  dans  plusieurs  localités  jadis  inhabitables  et  devenues  depuis  de  riches  contrées.  Nous  arri¬ 
verons  ainsi  à  la  constatation  d’un  fait  irrécusable  ;  c’est  que,  partout  où  besoin  était,  les  travaux 
d’assainissement  ont  été  assez  complets,  le  sol  y  a  acquis  un  degré  de  salubrité  incontestable 
qu’on  est  loin  de  rencontrer  dans  bien  des  localités  en  France,  couvertes  pourtant  d’une  nom¬ 
breuse  population  ;  mais,  pour  que  ces  transformations  salutaires  soient  parvenues  à  un  degré 
d’assainissement  convenable,  il  faut  du  temps  et  surtout  posséder  cette  qualité  qui  semble  faire 
défaut  à  trop  de  monde  et-  qui  consiste  à  savoir  attendre.  Il  ne  suffît  pas,  pour  obtenir  l’assai¬ 
nissement  d’un  pays  depuis  longtemps  inculte  et  couvert  de  marais,  de  le  dessécher  on  livrant 
aux  eaux  un  cours  libre  et  facile;  il  faut  encore  soumettre  le  sol  à  d’autres  opérations  essen¬ 
tielles  avant  d’y  autoriser  et  d’y  former  aucun  établissement  agricole  ni  industriel.  On  compren¬ 
dra  facilement  qu’un  sol  imprégné  jusqu’à  une  certaine  profondeur  d’une  eau  infectée  par  la 
décomposition  d’une  foule  d’animaux  et  de  végétaux  dont  la  reproduction  annuelle  donne  une, 
nouvelle  activité  à  ce  détritus  paludéen ,  on  comprendra,  disons-nous,  que  ce  sol  a  besoin 
d’être  retourné  plusieurs  fois  et  d’être  exposé  à  chaque  soulèvement,  pendant  plusieurs  jours, 
au  contact  de  la  lumière,  afin  qu’il  puisse  se  débarrasser  des  miasmes  pestilentiels  qu’il  recèle 
et  qui  sont  la  cause  réelle  de  son  insalubrité.  Ce  sont  là  des  opérations  longues  et  fort  coû¬ 
teuses,  dira-t-on.  Cela  est  vrai,  mais  qui  veut  la  fin  doit  vouloir  les  moyens,  et  il  nous  semble 
que,  lorsqu’il  s’agit  d’épargner  la  Vie  des  personnes  nécessaires  à  l’exploitation  de  la  propriété 
cela  vaut  bien  quelques  sacrifices  d’argent,  d’autant  que  les  résultats  ultérieurs  dédommageront 
amplement  le  capitaliste  des  avances  qu’il  aura  faites  ;  ainsi  donc  toute  propriété  dont  le  sol  est  ou 
a  été  marécageux  devra,  avant  d’avoir  reçu  aucun©  culture,  subir  un  premier  défrichement, 
puis  être  soulevé  une  deuxième  et  même  une  troisième  fois.  Ces  trois  opérations  exigeront  au 
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qu’il  y  eût  urgence  de  s’opposer  à  sa  propagation.  De  l’armée,  elle  s’était  répandue 
d’abord  parmi  les  employés  de  chemin  de  fer,  qui  lui  payèrent  un  trop  large  tribut,, 
puis  dans  la  population  civile  ;  il  fallait  aviser  aux  moyens  de  l’arrêter,  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  des  circulaires  des  12  et  30  janvier,  et  à  cela  je  donnai  tous 
mes  soins. 

Dans  les  gares,  on  arrêta,  ainsi  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  le  dire, 
tous  les  varioleux  qui  demandaient  a  partir  ou  que,  par  inadvertance,  pn  avait  pu 
déjà  laisser  mettre  en  roiite  ;  on  ne  les  autorisa  à  voyager  qu’après  Ja  guérison 
Complète,  et  alors  qu’ils  ne  pouvaient  plus  transporter  avec  eux  le  germe  de  la  ma- 
ladie  dont  ils  avaient  été  affectés.  Dans  lés  hôpitaux,  on  les  consigna  dans  des 
locaux  séparés  de  ceux  occupés  par  les  autres  malades  et,  partout  où  cet  isolement 
me  parut  insuffisant,  j’eus  soin  d’indiquer  moi-même  aux  administrations  locales, 
les  mesures  à  prendre:  pour  le  rendre  véritablement  efficace.  J’aurais  désiré  pou¬ 
voir  trouver  partout  des  bâtiments  spéciaux  pour  cet  usage,  comme  à  Montauban, 
où  je  conseillai  d’y  affecter  une  maison  placée  au  milieu  des  jardins  de  l’hôpital,  et 
à  Toulouse  v  où  une  prison  cellulaire  ayant  été  transformée  en  hôpital  temporaire, 
je  demandai  que  cet  hôpital  servît  plus  spécialement  aux  varioleux,  sans  cependant 
en  exclure  les  autres  malades;  qui,  en  raison  des  facilités  exceptionnelles  d’isolé^ 
ment  que  présentait  cet  établissement,  pouvaient  y  être  admis  sans  avoir  à  redouter 
le  moindre  contact  avec  les  varioleux. 

Get  hôpital  temporaire  de  la  prison  Saint-Michel^  à  Toulouse,  est  un  des  derniers 
qui  soient  restés  ouverts  après  la  fin  de  la  campagne. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  Toulouse  que  l’on  a  eu  l’idée  de  consacrer  une  prison 
au  service  des  blessés  èn  la  transformant  en  hôpital  temporaire.  Idée  peu  heureuse, 
il  faut  en  convenir,  car,  même  quand  elle  réunit  toutes  les  conditions  d’hygiène 
les  plus  parfaites  pour  sa  destination  spéciale,  jamais  une  prison  ne  doit  ni  ne  peut 
présenter  Celles  que  nous  sommes  en  droit  d’exiger  pour  un  hôpital.  A  Toulouse, 
j’avais  empêché  dé  placer  dès  malades  dans  près  d’un  tiers  des  locaux,  particuliè¬ 
rement  dans  les  cellules  qui  n’étaient  même  pas  chauffées,  et  j’avais  engagé  à 
diminuer  le  nombre  des  lits  que  Ton  se  disposait  à  installer  dans  les  pièces  plus 
grandes  destinées  à  servir  d’ateliers,  dans  lesquelles  on  avait  posé  des  poêles,  mais 
où  l'air  et  la  lumière  étaient  trop  parcimonieusement  distribués. 

A  Limoges;  je  dus  être  plus  radical  et  m’opposer  énergiquement  à  la  transfor¬ 
mation  projetée  de  la  maison1  Centrale  en  hôpital.  Je  crois  inutile  de  revenir  ici  sur 


moins  dix-huit  mois,  et  devront  être  faites  à  des  époques  qu’il  est  de  la  plus  grande  importance 
de  bien  préciser,  si  l’bh  né  veut  pas  exposer  les  travailleurs  à  payer  souvent  de  leur  vie  le 
fruit  de  leur  labeur,  comme  cela  est  malheureusement  arrivé  maintes  fois.  Tous  ces  travaüx  pré¬ 
paratoires  ne  devront  être  entrepris  qù’à  l’époque  des  plüieS,  à  celle  surtéut  où  la  température  peu 
élevée  produira  Je  moins  d’évaporations.  Il  faudra,  par  la  même  raison,  suspendre  tout  travail 
pendant  la'  saison  plus  chaude,  afin  que  les  miasmes  quï  s’échapperont  de  ce  sol  nouvellement 
retourné  se  perdent  dans  l’espace  et  ne  puissent  ainsi  décimer  les  colofis  avant  qu’ils  aient  pu 
iefifèi  aucun  bénéfice  de  leur 'tfâ'vaili  ,  ;  ; 

Qui  ne  se  f appelle  la  mortalité  qui  a  sévi  si  cruellement  sur  les' premiers  colons  à  Bouffa- 
rick,  à  Kouba,  dans  la  province  d’Alger  et  sur, la  plaine  de  la  Sybouse,  aux  environs  de  Bône? 
Tous  points  occupés  et  cultivés  par  anticipation.  Aussi  qu’arriva-t-il  de  ces  faits  qui  consti¬ 
tuèrent  une  violation  flagrante  aux  premiers  principes  de  l’hygiène  appliquée  à  la  colonisation 
d’un  pays  ?'C’est  que'les^àdveisaires  de' cette  Colonisation 's’emparèrent  avec  'empressement  de 
ces  lugubres  résultats  pour  crier  à  l’insalubrité  du  climat  et  à  l’impossibilité  de  Taèclimâte- 
ment  des  colons,  Il  a  été  une  époque  en  Algérie  où  l’inexpérience  des  uns  ét  l’impatiencède 
jouir  des  autres  ont  fait  comnièftrè' de  grandes  fautes  dans  l’application  des  règles  de  l’hy¬ 
giène.  La  mortalité  qui  a  sévi  en  1835,  1836,  1837  et  1846,  sur  les  colons  de  Bouffarick, 
de  Kouba,  de  la  Ferme-Modèle  et  des  divers  points  de  la  plaine  en  est  une  preuve  que, les 
témoins  de  cés'  éc'ènés1  dé  deuil  ' voudraient  pouvoir  chasser  de  leur  souvenir.  Ces  tristes 
événements,  qui  sé  sont  produits  sur  presque  tous  les  points  nouvellement  occupés  par  les 
colons,  ont  soulevé,  chaque  fois  un  juste  ressentiment  que  la  tribune  nationale  et  la  presse  s'e 
sont,  empressées  de  porter  h  la  connaissance  du  pays.  Qui  ne  se  souvient  de  la  véhémence  des 
discours  qui  furent  prondnèés ‘4  fine  certaine  époque  contre  notre  nouvelle  conquête  en  pre- 


18 


L’UNION  MÉDICALE. 


tous  les  détails  de  cette  affaire  que  j’ai  longuement  traitée  dans  plusieurs  rapports 
et  qui,  déjà  mise  en  train  depuis  quelque  temps  lorsque  nous  entrâmes  en  fonc¬ 
tions,  est  une  des  premières  au  sujet  desquelles  je  fus  appelé  à  donner  mon  avis. 

On  fondait  les  plus  grandes  espérances  sur  ce  projet,  et  l’on  faisait  annoncer 
dans  les  journaux  que  l’on  allait  enfin  pouvoir  fonder  un  hôpital  monstre  de 
2,500  lits;  mais,  dès  le  premier  examen' que  je  fis  des  localités,  je  reconnus  que 
l’espace,  largement  suffisant  pour  1,000  lits,  ne  pourrait  pas  en  recevoir  plus  de 
1,200  au  maximum.  La  justesse  de  cette  évaluation  qui,  portée  à  la  suite  d’une 
inspection  très-rapide,  ne  pouvait  prétendre  à  une  exactitude  mathématique,  fut 
reconnue  par  la  commission  d’hygiène  de  Limoges  qui,  après  avoir  fait  procéder  au 
cubage  des  diverses  pièces,  fixa  dans  un  rapport  fort  bien  fait,  rédigé  par  M.  le 
docteur  Mazard,  à  1,170  le  nombre  des  lits  qu’il  serait  possible  d’établir  dans  la 
maison  centrale  si  on  la  transformait  en  hôpital.  Ce  n’était  plus  suffisant  pour  jus¬ 
tifier  les  énormes  dépenses  que  l’on  se  proposait  de  faire  et  que  l’on  avait  déjà 
commencées,  car  j’intervins  trop  tard  pour  pouvoir  empêcher  le  déménagement  des 
détenus  qui,  en  sus  des  frais  auxquels  il  donna  lieu,  nécessita  le  payement  d’une 
indemnité  de  plus  de  100,000  francs  à  l’entrepreneur  chargé  de  les  faire  travailler 
et  de  les  nourrir.  C’était  beaucoup  pour  se  procurer  des  bâtiments  qui  servent 
aujourd’hui  de  magasins  pour  la  guerre,  mais  il  valait  encore  mieux  réaliser  cette 
perte  que  de  l’accroître  de  toutes  les  dépenses  inutiles  qu’il  eût  fallu  faire  pour 
monter  1,100  ou  1,200  lits  dans  des  conditions  peu  satisfaisantes  d’hygiène.  Nous 
nous  n’avions  du  reste  alors  besoin  à  Limoges  ni  de  2,500 ,  ni  même  de  1 ,000  lits, 
puisque  les  villes  du  Midi  se  plaignaient  de  ce  qu’on  n’eût  pas  encore  utilisé  ceux 
qu’elles  avaient  installés  en  grand  nombre  dans  des  conditions  d’hygiène  infini¬ 
ment  plus  favorables. 

Parmi  les  motifs  qui  furent  invoqués  et  que  les  journaux  firent  valoir  pour  justi¬ 
fier  l’idée  de  là,  création  d’un  grand  hôpital  militaire  à  Limoges,  il  en  est  un  d’une 
valeur  incontestable  et  sur  laquelle  je  vous  demande,  Monsieur  le  Ministrë,  la  per¬ 
mission  d’attirer  votre  attention.  On  a  dit,  non  sans  raison,  que  le  centre  de  la 
France,  n’ayant  pas  d’hôpital  militaire,  la  dernière  invasion  a  démontré  d’une  façon 
d’autant  plus  urgente  la  nécessité  d’en  créer  un  qu’elle  nous  a  privés  de  ceux  de 
Metz  et  de  Strasbourg.  Ce  premier  point  étant  admis,  Limoges  paraît  assez  natu¬ 
rellement  désignée  comme  la  ville  dans  laquelle  ce  nouvel  hôpital  pourra  être  avan¬ 
tageusement  placé,  tant  par  sa  position  stratégique  qui  la  met  à  peu  près  compléte- 


nant  pour  texte  de  son  abandon  l’insalubrité  de  son  climat  ?  Tout  cela  était  vrai  pour  certaines 
localités  qui,  heureusement,  font  exception,  tandis  que  la  plupart  ont  toujours  joui  d’une 
salubrité  incontestable.  Ce  n’est  donc  pas  au  climat  qu’il  faut  adresser  des  reproches,  car  il 
ne  peut  être  responsable  de  l’abandon  auquel  il  a  été  condamné  pendant  des  siècles  et  des 
transformations  que  lui  ont  fait  éprouver  les  vicissitudes  atmosphériques;  c’est  contre  les 
hommes  que  les  arguments  devaient  porter  :  d’abord  contre  ceux  qui,  peu  d’années  après  la 
conquête,  autorisèrent  le  débarquement  de  trois  ou  quatre  cents  colons  sans  avoir  rien  préparé 
pour  les  recevoir,  lesquels  (à  Tixeraïn),  ne  trouvèrent  sur  le  sol  algérien  qu’un  air  infect  à 
respirer  et  de  mauvaises  tentes  contre  les  pluies  torrentielles  qui  durèrent,  à  cette  époque, 
trois  mois  consécutifs. 

Après  ce  fait,  qui  est  heureusement  le  seul  de  ce  genre,  la  mortalité  la  plus  grande  a  sévi 
sur  des  colons  qui  transportaient  leurs  pénales  sur  des  localités  qu’une  riche  végétation  ren¬ 
dait  à  la  vérité  séduisantes,  mais  qui  cachaient  dans  leur  sein  le  germe  des  fièvres  les  plus 
graves.  Telles  sont  les  causes  principales  de  la  mortalité  qui  a  sévi  sur  la  population  civile 
depuis  noire  conquête. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


École  de  médecine  de  Toülouse.  —  Un  congé  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1870- 
1871  est  accorde,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Ressayre,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Basset,  suppléant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Toulouse,  est  délé¬ 
gué  dans  la  chaire  d’hygiène,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Ressayre. 
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ment  à  l’abri  de  l’invasion,  que  parles  facilités  d'accès  que  lui  donnent  les  chemins 
de  fer.  Cela  est  vrai,  et  j’approuverais  volontiers  la  création  d’un  grand  hôpital  mili¬ 
taire  à  Limoges,  pour  remplacer  un  de  ceux  que  l’ennemi  nous  a  pris,  mais  à  une 
seule  condition  :  c’est  qu’on  ne  l’établirait  pas  dans  les  bâtiments  de  l’ancienne  mai¬ 
son  centrale;  dès  lors  il  faudrait  l’édifier,  ce  qui  serait  peut-être  long  et  coûteux. 

En  attendant,  et  presque  sans  dépense*  il  serait  facile  d’utiliser,  non  loin  de  là, 
un  établissement  tout  construit  qui  nous  a  rendu  de  grands  services  pendant  la 
guerre,  et  qui  ne  peut  trouver  une  meilleure  destination,  c’est  l’hôpital  neuf  d’Is- 
soudun.  Cet  hôpital,  conçu  sur  un  plan  beaucoup  trop  vaste  pour  les  besoins  d’une 
petite  ville,  peut  aisément  recevoir  environ  500  malades.  Il  est  dans  une  position 
salubre,  sur  un  terrain  un  peu  élevé,  parfaitement  orienté  et  entouré  d’espaces  vides 
considérables  où  l’on  peut  tracer  d’immenses  promenoirs  ;  sa  distribution  intérieure, 
dans  laquelle  je  trouverais  certainement  de  nombreux  détails  à  critiquer,  est  géné¬ 
ralement  bonne,  et,  si,  le  prenant  dans  l’état  où  il  est,  on  y  dépensait  avec  intel¬ 
ligence  les  150,000  francs  qui  ont  été  si  légèrement  et  en  pure  perte  jetés  par  les 
fenêtres  de  la  maison  centrale  de  Limoges,  je  suis  certain  qu’on  en  ferait  un  très- 
bel  hôpital  militaire.  Des  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  il  m’a  paru  résulter 
que  la  ville  ou  la  commission  hospitalière,  apres  y  avoir  épuisé  toutes  ses  ressources, 
comprend  enfin  un  peu  tard  que  jamais  elle  n’aura  à  sa  disposition  ni  assez  de 
malades  civils  ni  assez  de  médecins  pour  y  organiser  le  service  que  comporte  l’éten¬ 
due  des  bâtiments,  et  ne  serait  pas  fâchée  de  trouver  l’occasion  de  s’en  débarrasser 
en  le  cédant  au  département  de  la  guerre  moyennant  une  annuité  peu  élevée.  Si  ce 
projet  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  formuler  dans  mes  dépêches  du  1er  et  du  6  février 
était  adopté,  il  faudrait  nécessairement  fonder  là  un  hôpital  militaire  en  y  envoyant 
tout  le  personnel  médical  et  administratif  que  comporte  un  tel  établissement,  et 
non  pas  se  contenter,  comme  on  a  été  obligé  de  le  faire  pendant  la  guerre,  d’y  pla¬ 
cer  des  militaires  malades  confiés  aux  soins  des  médecins  civils,  car  ces  derniers 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu’il  leur  soit  possible  de  pourvoir  à  toutes  les 
exigences  d’un  semblable  service. 

Cette  proposition,  sur  laquelle  je  prends  la  liberté  d’appeler  à  nouveau  toute 
votre  attention,  Monsieur  le  Ministre,  sera  vigoureusement  combattue,  je  no  l’ignore 
pas,  et  je  puis  prévoir  d’avance  une  partie  des  objections  qui  lui  seront  adressées. 
Pour  les  bureaux  du  Ministère,  elle  aura  le  tort  énorme,  irrémissible,  d’être  formu¬ 
lée  par  moi,  un  étranger,  un  profane,  et  il  serait  d’un  trop  mauvais  exemple  de 
laisser  aboutir  une  mesure  qui  se  présente  sous  d’aussi, fâcheux  auspices.  L’Inten¬ 
dance,  animée  des  mêmes  sentiments,  fera  valoir  cette  raison  majeure  qu’il  n’est 
pas  possible  d’ouvrir  un  hôpital  militaire  dans  une  ville  où  il  n’y  a  ni  division 
militaire,  ni  intendant  ;  comme  s’il  n’était  pas  extrêmement  facile  d’y  envoyer  un 
intendant  en  même  temps  qu’on  y  ouvrira  un  hôpital  si  l’un  ne  peut  pas  aller  sans 
l’autre.  Enfin,  les  médecins  militaires  pourront  ne  pas  être  très-satisfaits  d’avoir  à 
résider  dans  une  petite  localité  offrant  aussi  peu  de  ressources  et  comme  distrac¬ 
tions  et  comme  travail  ;  mais  cette  raison  n’est  pas  beaucoup  plus  péremptoire  que 
les  précédentes,  car  ce  qui  doit  vous  préoccuper  pardessus  tout,  Monsieur  le  Ministre, 
c’est  plus  l’intérêt  du  malade  que  le  bien-être  et  l’agrément  du  médecin.  Du  reste, 
le  dévouement  est  chose  assez  commune  dans  notre  profession  pour  que  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  se  consolent  bien  vite  des  quelques  heures  d’ennui  qu’ils  auront  à 
passer  s’ils  ont  la  satisfaction  de  voir  leurs  malades  placés  dans  de  bonnes  Condi¬ 
tions  d’hygiène  et  de  traitement.  Puis  il  dépendrait  de  ceux  d'entre  eux  qui  pren¬ 
draient  les  premiers  possession  de  cet  hôpital  d’y  inaugurer  des  habitudes  de  tra¬ 
vail  qui  y  deviendraient  promptement  traditionnelles  et  se  perpétueraient  au  grand 
profit  de  tous.  Dans  un  établissement  nouveau,  tout  est  à  fonder  :  Un  musée,  une 
bibliothèque  ;  il  y  a  des  observations  de  toutes  sortes  à  recueillir  sur  le  climat,  le 
sol,  les  eaux,  etc.,  etc.  Ce  sont  là  des  distractions  préférables  à  tous  égards  à  celles 
que  l’on  va  chercher  au  cercle  ou  dans  un  café. 

Enfin,  la  ville  dans  laquelle  se  trouverait  l’hôpital  n’étant  pas  le  siège  d’une  gar¬ 
nison  importante,  cette  garnison  ne  suffirait  pas  à  fournir  tous  les  malades  qui  y 
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seraient  traités.  Ces  malades  seraient  donc  envoyés  des  garnisons  voisines  telles 
que  Bourges  et  Châteauroux,  et  au  besoin  il  en  viendrait  de  plus  loin,  d’Orléans  ou 
de  Tours,  en  passant  par  Vierzon  ;  de  Limoges  et  de  Guéret,  ou  même  de  Poitiers, 
en  passant  par  Saint-Sulpice  Laurière.  Ces  transports  de  malades,  que  l’on  ne  man¬ 
quera  pas  de  vous  présenter  comme  devant  faire  repousser,  sans  plus  ample  examen, 
l’idée  d’avoir  un  hôpital  militaire  à  Issoudun,  constituent  au  contraire,  selon  moi, 
un  des  plus  grands  avantages  de  cette  situation.  Ils  forceront,  en  effet,  à  étudier 
pratiquement  cette  question  si  importante  de  l’évacuation  des  malades  par  chemin 
de  fer  qui  a  joué  un  si  grând  rôle  dans  la  dernière  guerre,  et  qui,  avant  d’être  réso¬ 
lue  eomme  elle  l’a  été  si  avantageusement  par  l’organisation  de  M.  le  professeur 
Robin,  a  donné  lieu,  de  la  part  dè  lTnténdancé,  à  de  si  longs  et  de  si  douloureux 
tâtonnements.  Il  y  aurait  donc  utilité  d’organiser  un  service  convergeant  vers  l’hôpi¬ 
tal  à  partir  de  chacune  des  localités  dont  la  garnison  devrait  lui  envoyer  ses 
malades.  Ce  service,  auquel  pourraient  alternativement  prendre  part  et  les  médecins 
de  l’hôpital  et  ceux  des  régiments  serait  dé  naturé  à  distraire  ceux  qui  redouteraient 
les  ennuis  d’une  viè  trop  sédentaire,  mais  il  aurait  surtout  l’avantage  incomparable 
de  familiariser  les  officiers  de  sânté  de  l’armée  avec  toutes  les  difficultés  que  com¬ 
porte  le  transport  des  malades  même  en  chemin  de  fer;  de  les  habituer  à  vaincre  ou 
à  tourner  ces  difficultés;  de  leur  faire  connaître  toutes  les  ressources  dont  ils 
peuvent  disposer  à  un  moment  donné  ;  en  un  mot  de  les  mettre  à  même  d’organi¬ 
ser  et  de  faire  marcher  dans  une  prochaine  guerre  un  service  régulier  d’évacuation 
de  leurs  malades  et  de  leurs  blessés,  sans  être  obligés  d’attendre,  pour  le  voir 
fonctionner,  jusqu'à  la  veille  delà  conclusion  de  la  paix;  comme  cela  a  eu  lieu 
en  1871. 

;  (La  fin  à  m  fprachain  numéro.) 

Erratum.  —  Page  365,  ligne  he,  au  lieu  de  :  Destrumçh,  lis ëï  :  pèsiimlion. 
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PRESCRIPTIONS  EXPLOSIBLES. 

L’art  de  formuler  n'est  point  aussi  simple,  ni  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  "Croire 
au  premier  abord.  Dans  beaucoup  de  Circonstances,  indépendamment  de  l'instruc¬ 
tion  médicale  proprement  dite,  il  exige  des  connaissances  très-étendues  dàns  lés 
sciences  accessoires.  A  ce  point  de  vüe,  les  faits  suivants,  que  noiis  trouvons  résu¬ 
més  dans  un  journal  anglais,  The  Dubl.  quart.  Journ,  (août  1870)  noqs  Ont  paru 
assez  intéressants  poiir  mériter  d’être  reproduits.  ‘ 

Des  jpilùlés  préparées  par  un  praticien  de  Chertsey,'én  Angleterre,  et  cotiiposè'eè 
Chacune  d’un  demi-grain  d’dxyd'ed’argènt,  d’un  sixième  dè  grain  d’extrai|de'nôix 
vomique,  d’un  trente-deuxième  de  grain  de  chlorhydrate  de  morphine ’  (meçbreà 
anglaises)  ,  avec  la  confection  dé  roses  ou  Aexipit  dé  ‘gentiabe  pour  mtpipiènt, 
firent  explosion  au. bout  dlin  temps  très-cburt’ avec  développement  considérable  de 
chaleur.  Le  permanganate  de  potasse  produif  quelquefois  le  même  effet. . 

Un  fait  de  la  même  nature  s’est  produit  dans  la  pratiqué  'du  docteur  JaCksOn,  de 
Nottingham-’et  a  donné  lieu  à  une  certaine  émotion  dans  le  public.  La  prescription 
était  la  suivante  :  Oxyde  d’argent;  48 grains;  chlorhydrate  de  mprphlhe,  i  grain 
(mesures  anglaises)  ;  extrait  de  gentiane,  q.  s,—,  pour  24  pilules  argentées.  La  dame 
à  qui  on  rémit  ces  pilules  plaça  la  petite  boite  dans  son  corsage,  Mais  au  bout  de 
trois  quarts  d  heure,  il  se  fit  une  violenté  pjtpipsion  ;  le  feu  prit  à  ses.  vêtements, 
d’où  11  s’échappa  une  fumée  abondante,  et  spn  spin  droit  fut  cruellement  brillé  il 
lui  resta  une  plaie  de  la  mamelle  difficile  à,. guérir. 

On  sait  que  les  pilule^  faites  avec  l’oxyde  d’argent  et  la  créosote,  (ou  l’âciçle, plie- 
nique;  Boettger)  sont  susceptibles  de  devenir  très-çbaudes,  et  même  de  prendre 
feu.  Un  marchand,  qui,  avait  sur  son  comptoir  une’ boîte  renfermant  desniliiTés 
ainsi  composées,  fut  fort  étonné  dë  Voir  tout  a  coup  lé  couvercle  de  celte  boîte  làhcé 
au  lôin  et  leâ  pilules  rouler  sur  le  cômptdlr. 
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Le  chlorate  de  potasse  ne  réclame  pas  moins  de  précautions  que  l’oxyde  d’argent. 
La  prescription  suivante  a  produit  une  violente  explosion  au  moment  de  la  tritura¬ 
tion  dans  un  mortier  dont  les  parois  étaient  raboteuses  :  chlorate  de  potasse,  demi- 
once;  acide  tannique,  demi-gros  ;  olei  gualtheriæ ,  20  gouttes  (mesures  anglaises). 

Un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  cachou,  prescrit  comme  dentifrice,  fit 
également  explosion  avec  beaucoup  de  forcé  dans  le  mortier  où  on  le  broyait.  Là 
poudre  explosive  d’Erhard  pour  les  obus  sè  compose  de  parties  égales  de  tannin  et 
de  chlorate  de  potasse. 

Un  pharmacien  ayant  été  chargé  de  préparer  la  prescription  suivante  :  chlorate 
dépotasse,  8  grammes;  hypophosphite  de  soude,  4  gram.  ;  sirop,  62  gram,  ;  eau 
125  grammes;  tritura  énergiquement  les  sels  dans  un  mortier  afin  d’exécuter  plu» 
vite  la  préparation .  Par  l’explosion  qui  eut  lieu,  le  pharmacien  reçut  plusieurs  bles¬ 
sures,  et  le  pilon  fut  lancé  au  loin.  Il  aurait  fallu  dissoudre  les  deux  sels  séparée 
ment. 

Les  réactions  dé  cette  nature  dépendent  de  la  facilité  avec  laquelle  l’oxyde  d’ar¬ 
gent  et  le  chlorate  de  potasse  cèdent  leur'oxygëne  à  la  matière  organique,  et  de  l’élér 
vation  de  température  qui  est  produite  par  la  décomposition  rapide  du  sel.. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Claude  Bernard. 

Séance  courte  et  bien  remplie  à  laquelle  la  présence  de  M.  Dumas  au  bureau,  comme 
secrétaire,  a  surtout  donné  un  nouvel  attrait.  Son  exposition  savante  et  lucide  de  la  corres¬ 
pondance,  avec  sa  parole  claire,  a  ramené  l’intérêt  du  public  sur  cette  partie  importante 
qu’elle  avait  du  temps  d’Arago.  Flourens  n’a  jamais  eu  autant  de  succès  8bfis  ce  rapport. 

—  Deux  pertes  récentes  sont  annoncées  à  l’Académie  ;  celle  de  M.  le  général  Pïobert,  qui 
a  succombé  au  diabète  et  celle  de  l’un  des  fils  du  grand  Herschell,  membre  corresppndént. 
C’est  celui  qui  a  découvert  le  plus  grand  nombre  de  nébuleuses  et  à  défaut  de  son  prénom, 
on  peut  dire,  pour  les  distinguer  des  différents .  membre^  de  cettff  famille  célèbre,  que  c’ést 
le  Herschell  des  nébuleuses. 

—  M.  William  Marcel  adresse  un  mémoire  sur  le  rôle  réciproque  des  animaux,  des  végé¬ 
taux  et  des  minéraux,  lu  à  la  Société  royale  de  Londres  le  11  mai  dernier,  D’après  I.’ahajyse 
étendue  qu’en  a  faite  M.  Dumas,  il  en  découle  des  vues  nouvelles  importantes  sur  la  dépen¬ 
dance  des  trois  règnes  entre  eux  que  nous  craindrions  d’affaiblir. en  les .  exposant  après  une 
simple  audition.  Les  journaux  anglais  ne  manqueront  pas  de  nous  apporter  prochainement  ce 
mémoire  que  nous  ferons  connaître  in  extenso  dans  l’intérêt  des  physiologistes  surtout. 

Pendant  son  récent  séjour  en  Suisse,  M.  Uymq?,,a  communiqué  antérieurement  ù  la  Sçiÿété 
physique  de  Genève  les  résultats  d’expériences  faites  sur  le  sang  qui  paraissent  confirmer  les 
vues  du  médecin  anglais,  au  moins  partiellement.  , 

—  M,  le  général  Morin  présente  les  observations  d’un  militaire  sur  les  avantages  des  bara¬ 
quements  pour  les  armées  en  campagne  pendant  la  dernière  guerre  du  Mexique,  Un  bataillon 
de  chasseurs,  atteint  du  typhus  après  avoir  passé  la  nuit  dans  un  logement  qui  venait  d’être 
quitté  par  les  libéraux  mexicains,  dut  sa  guérison  à  son  évacuation  immédiate  squs  de  grandes 
tentes  placées  sim  un  lieu  élevé.  En  Crimée,  les  pertes  furent  moindres,  aussi  parmi  les  soldats 
couchant  en  plein  air  que  parmi  ceux  habitant  des  maisons. 

M.  Larrey  :  Ces  résultats,  par  leur  généralisation,  sont  maintenant  un  fait  acquis.  De  là 
l’usage  généralisé  des  baraquements  et  des  tentés  pour  le  service  des  ambulances  dans  la  der¬ 
nière  guerre-  Celles  du  Luxembourg,  du  parc  de  Saint-Cloud  en  sont  la  preuve.  Celles-ci  ont 
même  été  modifiées  eu  pratiquant  une  porte  d’entrée  en  toile  flottante. 

—  Des  mémoires  envoyés  au  concours  de  l’Académie,  noùs  remarquons  celüi  de  M.  le  doc¬ 

teur  Bourgogne,  de  Condé,  sur  l’épidémie  cholérique  observée  en '1866  pour  le  prix  Brdant. 
Nous  lui  souhaitons  bonne  chance.  .  ;  . 

On  procède  à  l’élection  de  cinq  commissaires  pour  l’examen  des  travaux  envoyés' au  concours 
du  grand  prix  de  mathématiques.  Sur  la  proposition  de  M.  Dumas,  il  est  décidé  que  les  mêmes 
commissions  serviront  pour  les  prix  de  1870  et  ceux  de  1871.  Ce  sera  autant  de  temps  de  gagné. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  —  P.  G.  ■  :■  • 
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Séance  du  26  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Claude  Bernaud. 

Profilant  de  la  prorogation  accordée  par  l’ Académie  jusqu’au  1"  août,  pour  l’envoi  des  tra¬ 
vaux  à  ses  concours,  l’un  de  nos  plus  laborieux  et  vénérés  confrères  de  province,  M.  Putégnat 
(de  Lunéville),  adresse  son  ouvrage  sur  YObstétricie  au  concours  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  Le  docteur  Rousset  (du  Mans)  annonce  un  moyen  de  guérison  de  la  tuberculose.  Tandis 
que  M.  le  général  Morin  s’est  opposé  avec  une  énergie  toute  militaire  au  renvoi  d’une  précé¬ 
dente  communication  comme  traitant,  sous  un  titre  déguisé,  du  mouvement  perpétuel,  per¬ 
sonne  ne  fait  la  même  motion  pour  celle-ci.  Et  pourtant  une  secrète  analogie  existe  entre  ces 
deux  questions.  Sous  cette  forme,  celle-ci  n’est-elle  pas  aussi  insoluble  que  celle-là? 

—  M.  Blanchard  fait  une  lecture  très-intéressante  sur  la  faune  de  la  principauté  de  Mou- 
pine  dans  le  Thibet,  d’après  les  échantillons  fournis  au  Muséum  par  un  intrépide  et  savant 
missionnaire,  le  père  David.  Cette  description  est  très-attrayante,  et  révèle  une  association  de 
formes  diverses  dans  les  oiseaux  et  les  insectes  de  cette  contrée  avec  ceux  de  même  espèce 
qui  se  rencontrent  ici  et  là  dans  des  climats  tout  opposés.  Malheureusement  le  bruit  des  con¬ 
versations  couvre  la  voix  du  savant  naturaliste.  Le  père  David  va  retourner  prochainement  au 
Thibet,  dit  M.  Milne-Edwards,  et  y  poursuivra  ses  recherches  et  ses  investigations. 

C’est  dans  les  profondeurs  de  l’Océan  que  MM.  Follin  et  Fischer  dirigent  leurs  travaux  dans 
le  même  ordre  d’idées.  Leurs  pêcheries  sur  les  côtes  occidentales  de  France,  dans  le  golfe  de 
Gascogne,  dit  M.  Blanchard,  leur  ont  déjà  donné  plusieurs  espèces  de  poissons  communes  à 
l’Atlantique  et  à  la  Méditerranée.  Comme  l’homme  et,  peut-être  mieux  que  lui,  les  animais 
peuvent  donc  s’acclimater  en  des  lieux  tout  différents  de  ceux  qui  leur  semblaient  destinés 
exclusivement.  Comment  ces  émigrations  se  font-elles?  Est-ce  graduellement?  de  gré  ou  de 
force  ?  par  le  hasard,  le  destin  ou  la  guerre?...;.  Autant  de  découvertes  à  faire  sur  terre  et 
dans  la  mer. 

—  M.  Robin  signale,  d’après  les' expériences  de  M.'  G.  Pouchet,  le  changement  de  colora- 
ration  des  poissons  sous  l’influence  des  courants  électriques.  , 

—  Malgré  son  humeur  pacifique,  M.  Delaunav  se  trouve  en  butte  à  des  récriminations  fré¬ 
quentes  comme  directeur  de  l’Observatoire.  L’autre  jour,  c’était  M.  de  Villarceau,  son  subor- 
bonné,  qui  lui  contestait  publiquement  d’avoir  exprimé  l’exacte  vérité  sur  la  détérioration  de 
certain  instrument  de  géodésie  par  suite  du  commencement  d’incendie  de  l’Observatoire.  Au¬ 
jourd’hui,  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville  lui  attribue,  pour  la  contredire  d’après  M.  Renou, 
une  appréciation  météorologique  qui  serait  de  M.  Marié- Davy  contre  la  prévision  d’un  été 
très-chaud  en  1875. 

—  Ces  prévisions  atmosphériques,  ajoute-t-il,  se  sont  réalisées  l’hiver  dernier.  M.  du  Tasse 
avait  imprimé,  dès  le  mois  de  juin  1870,  que  l’hiver  serait  un  des  plus  rudes  du  siècle,  et  le 
fait  ne  l’a  que  trop  justifié. 

Tellement,  dit  M.  Thénard,  que  nous  avons  eu  jusqu’à  30°  au-dessous  de  0.  Sans  doute 
dans  son  lieu  d’exil  parmi  nos  féroces  ennemis  du  Nord. 

M.  Sainte-Claire  Deville  continue  à  donner  des  renseignements  sur  l’état  de  l’Observatoire 
météorologique  de  Montsouris,  dont  il  est  directeur.  Il  a  peu  souffert,  et,  dès  le  1er  juillet,  il 
sera  rétabli  comme  avant  la  guerre.  Les  observations  de  tous  les  phénomènes  atmosphériques 
et  météorologiques  y  sont  faites  jour  par  jour,  heure  par  heure,  avec  le  concours  de  ses  col¬ 
laborateurs. 

Tout  cela,  et  d’autres  détails  rétrospectifs  sur  l’annonce  de  la  prochaine  publication  d’un 
Atlas  physique  de  la  France,  faite  par  l’administration  de  l’Observatoire  de  Paris,  ne  sont-ils 
pas  des  attaques  indirectes  contre  son  directeur?...  Ce  sont  les  désagréments  inévitables  des 
positions  officielles;  mais,  aussi,  pourquoi  tant  les  rechercher? . 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  à  cinq  heures,  pour  s’entendre,  dit-on,  sur  les 
places  vacantes  à  remplir.  Que  d’ambitions  vont  être  mises  en  émoi  !  —  P.  G. 


TRIBULATIONS  D’UNE  AMBULANCE. 

Ivry,  le  20  juin  1871. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Je  lis  dans  le  n°  30  de  I’Union  Médicale,  daté  du  8  juin,  un  article  sur  les  Ambulances 
de  la  Presse,  et  spécialement  sur  l’Ambulance  de  Longchamps.  -  Voulez-vous  me  permettre, 
Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  parler  un  peu  d’une  autre  Ambulance  (militaire)  établie 
à  Ivry-sur-Seine,  dans  l’hospice  des  Incurables. 

Je  laisse  de  côté  toutes  les  tribulations  qu’elle  a  endurées  depuis  le  mois  de  novembre  le 
siège  et  l’occupation  prussienne  ;  je  la  prends,  comme  le  docteur  Decaisne,  à  la  date  ’du 
18  mars. 


L’UNION  MÉDICALE. 


23 


A  cette  époque,  l’hôpital  militaire  d’Ivry  possédait  encore  937  malades,  soignés  par  des  mé¬ 
decins  et  aides-majors  civils  requis. 

L’armée  régulière  ayant  abandonné  le  fort  d’Ivry.  il  fut  occupé  par  des  gardes  nationaux, 
et  pendant  quelques  jours  seulement  nous  n’eûmes  pas  à  nous  plaindre,  mais  bientôt  leur 
morgue  et  leur  insolence  se  firent  jour  :  à  tous  propos,  les  aides-majors  (faisant  gratuitement 
le  service  médical  de  la  localité)  furent  inquiétés,  arrêtés  par  les  sentinelles,  leur  défendant 
de  passer  dans  «  leurs  lignes.  » 

Les  malades,  les  derniers  blessés  de  Buzenval,  Montretout  et  Garclies,  furent  surveillés;  les 
gendarmes,  menacés  de  mort,  traqués,  poursuivis  et  forcés  de  se  déguiser  ;  grâce  à  des  vête¬ 
ments  de  la  ligne  et  de  l’artillerie  que  nous  leur  procurâmes,  ils  purent ,  avec  quelques  infir¬ 
miers,  traverser  furtivement  la  Seine  et  gagner  Alfort. 

Un  poste  vint  bientôt  occuper  l’Ambulance;  à  toutes  les  portes,  un  factionnaire  armé  em¬ 
pêchait  quiconque  de  sortir.  L’hôpital  était  devenu  prison.  Un  piquet,  en  armes,  venait  faire 
de  temps  à  autre  des  rondes  dans  les  salles,  et  les  officiers  essayaient  par  tous  les  moyens 
d’embaucher  les  soldats  et  de  les  faire  monter  au  fort.  Quelques  malades,  renvoyés  avec  des 
congés  de  convalescence,  se  laissèrent  endoctriner  et  prirent  du  service  dans  l’armée  de  la 
Commune,  à  l’instigation  de  transfuges  de  l’armée  régulière,  qui  venaient,  avec  leur  ancien 
uniforme,  les  solliciter. 

Les  aides-majors,  restés,  sur  l’invitation  de  l’Intendance  de  Versailles,  pour  sauvegarder  le 
matériel  et  retenir,  quoique  guéris  ou  à  peu  près,  les  malades  et  les  soustraire  à  la  garde 
nationale,  furent  forcés  de  monter  tous  les  jours  au  fort  et  de  passer  la  visite  des  malades. 

Puis  fut  faite  par  les  officiers  fédérés,  dans  la  deuxième  quinzaine  d’avril,  une  évacuation 
partielle  des  malades  de  l’hôpital.  Dans  les  derniers  jours  du  mois,  sur  des  ordres  de  l’inten¬ 
dant  communeux,  Dernisol,  se  «  plaignant  »  de  l’esprit  versaillais  de  tout  le  personnel  «  de 
l’Ambulance,  »  évacuation  presque  complète  des  malades  sur  les  hôpitaux  de  Paris  et' de  Vin- 
cennes. 

Mais  les  vexations  les  plus  dures  datent  de  la  nomination,  au  fort  d’Ivry,  d’un  jeune  Polo¬ 
nais  de  31  ans,  parent  de  Dombrowski,  le  colonel  Rogowki,  «qui,  comme  gouverneur  du 
fort,  était,  disait-il,  maître  souverain  de  tout  ce  qui  environnait  le  fort.  » 

A  la  date  du  5  mai,  jour  où  les  aides-majors  cessèrent  de  visiter  lés  gardes  nationaux  ma¬ 
lades,  des  perquisitions  réitérées  furent  opérées  dans  l’hôpital,  tout  fut  fouillé,  visité  dans  les 
coins  et  recoins. 

Deux  d’entre  nous,  ainsi  que  l’aumônier  de  l’Ambulance,  furent  emprisonnés  et  passèrent 
quinze  heures  dans  les  cachots  (infects)  du  fort. 

Quelques  jours  après,  pillage  de  l’Ambulance  :  réquisition  de  matelas,  chemises,  draps,  cou¬ 
vertures,  jusqu’à  la  batterie  de  cuisine  et  la  pharmacie. 

On  prit  :  1,500  chemises  ; 

1,000  paires  de  draps; 

1,200  couvertures; 

1,200  matelas  ; 

100  serviettes; 

60  tabliers  de  médecins  et  d’infirmiers. 

C’est  à  ce  moment  que,  sur  les  murs  de  Paris,  s’étajait  la  menteuse  affiche  de  Paschal 
Grousset  sur  le  respect  dû  à  la  convention  de  Genève. 

Puis  vint  l’occupation  armée  des  officiers  :  capitaine,  lieutenant,  sous-lieutenant  et  sergent- 
major  prirent  des  logements  et  élurent  domicile  dans  l’hôpital,  avecieurs  compagnes. 

Enfin,  mardi  23  mai,  vers  six  heures  et  demie  du  soir,  sept  hommes  et  un  lieutenant  se 
présentèrent  à  l’hôpital  pour  «  enlever  »  les  aides-majors  restés  à  l’Ambulance  :  prévenus  à 
temps  par  un  infirmier,  nous  pûmes  nous  évader  ;  après  avoir  failli  vingt  fois  tomber  dans  les 
mains  de  ceux  qui  nous  poursuivaient,  et  nous  savions  ce  qui  nous  attendait,  nous  sommes 
parvenus  à  gagner  la  maison  hospitalière  d’un  habitant  du  pays  et  nous  mettre  à  l’abri.  Le 
lendemain,  déguisés  en  ouvriers  peintres,  nous  apprîmes  que  la  chasse  continuait,  que  nous 
étions  toujours  traqués,  et  que  le  directeur  de  l’Ambulance  avait  été  retenu  quelques  heures 
au  fort,  sous  prétexte  d’avoir  favorisé  notre  fuite.  Cet  officier  comptable  a  vu  sur  le  bureau 
du  colonel  ltogowki  un  ordre  ainsi  . conçu  :  «  Ordre  d’arrêter  tous  les  aides -majors  de  l’Ambu¬ 
lance,  spécialement  le  citoyen  Carpentier-Méricourt  et  l’aumônier.  »  Pendant  deux  jours  donc 
nous  restâmes  cachés  et  toujours  sur  le  qui-vive. 

Le  25,  et  ce  n’était  pas  trop  tôt,  je  vous  assure,  nous  entendîmes  la  canonnade,  les  feux  de 
peloton,  l’explosion  du  fort;  nous  vîmes  les  gardes  nationaux  en  désordre  se  sauver  avec  des 
pièces  de  canon  et  rentrer  dans  Paris.  Nous  étions  sauvés. 

Le  26,  nous  sommes  revenus  à  l’hôpital,  qui  portait  la  trace  d’une  trentaine  d’obus,  reçus 
dans  la  journée  du  25.  A  sa  façade  était  toujours  le  drapeau  tricolore. 
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Car,  Monsieur  le  rédacteur,  l’Ambulance  de  Longchamps  n’a  pas  eu,  seule,  la  gloire  de 
voir  flotter  sur  elle  le  drapeau  aux  trois  couleurs  ;  toujours  l’Ambulance  d’Ivry  a  été  digne,  et 
si  ea  face  de  nous,  au  fort ,  flottait  l’étendard  rouge  de  la  Commune ,  pendant  toute  la  durée 
de  Cette  insurrection  impie  l’hôpital  militaire  d’Ivry  a  gardé  à  son  fronton  le  drapeau  de  la 

France. 

Pour  les  six  aides-majors  d’Ivry ,  Dc  Carpentier-Méricourt. 


FORMULAIRE 

Pilules  de  savon  opiacées. 

Opium  brut  pulvérisé . .  2  grammes. 

'  Sâvoh  médicinal  desséché  et  pulvérisé.  .  8  — 

Eau  distillée .  .  .  «  .  . .  q.  s. 

F.  s.  a.  40  pilules  qui  contiendront  chacune  0,05  centigr.  d’opium  brut.  —  De  une  à  trois 
par  jour  dans  la  dyspepsie  avec  ictère.  —  Eau  de  Vichy  aüx  repas  avec  le  Vin.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  4  Juillet  1792.  . 

Lë  Viel  de  Saint-Maur,  ingénieur,  ancien  officier  d’artillerie,  membre  de  l’ Académie  des 
beaux-arts  et  architecture  navale  de  Marseille,  écrit  aux  administrateurs  du  Directoire  du 
département  de  Paris. 

Il  demande  qu’on  l’autorise  de  faire  transférer,  à  ses  frais,  les  cendres  de  Claude  Perrault, 
.qui  reposaient  depuis  le  mois  de  décembre  1688  dans  l’église  Saint-Benoît,  mais  qui  avaient 
grand  risque  d’être  jetées  au  vent,  ladite  église  devant  être  prochainement  abattue.  Le  Direc¬ 
toire  fait  droit  à  cette  demande,  et  il  est  à  croire;  que  les  os  de  Claude  Perrault,  de  l’auteur 
,f|u  .péristyle  du  Louvre,  du  médecin-architecte,  furent  en  effet  portés  à  Sainte-Geneviève,  qui 
devait  remplacer  l’antique  église  de  Saint-Benoît.  —  A.  Ch.' 


COURRIER 


École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  congé  d’inactivité  de  six  mois  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Leclerc,  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  pharmacie  de  tours. 

M.  Barnsby,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie  de  tours,  est  chargé 
du  cours  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à;  ladite  École  pendant  la  durée  du  congé 
accordé  à  M.  Leclerc. 

—  M.  le  professeur  Dolbeau  a  commencé  son  cours  de  chirurgie  le  16  juin,  et  le  continuera 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  3  heures. 

Conférences  pratiques  sur  les  accouchements,  —  M.  le  docteur  G.  Ohantreuil,  chef  de  cli¬ 
nique  d’accouchement  de  la  Faculté,  ancien' interne  dé  là  Maternité  de  Paris,  commencera  ces 
conférences  le  Jeudi  6  juillet,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  les  continuera 
les  samedi,  mardi,  jeudi  de  chaque  semaine. 

M.  le  docteur  Mâilez  a  recommencé  ses  conférences  sur  la  chirurgie  de  l’appareil  uri¬ 
naire  le»  lundis,  tnèrcfèdis  et  vendredis  à  midi,  à  sa  clinique,  1,  rue  Christine. 


liullctin  hedftomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  £4  au  30  juin  1871),  —  Causes  de  décès  :  Variole  10*  —  Scarlatine  3, _ Rou¬ 

geole  5.  -  Eièyre  typhoïde  27.  -  Typhus  »  -  Erysipèle  2.  -  Bronchite  36.  -  Pneumonie 
9%  Diarrhée  28.  —  Dysenterie  15.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  h.  —  Group  6*  — 
Affections  puerpérales  2.  —  Autres  causes  687*  —  Total  :  892* 

Londres  (du  48  au  24  juin  1871).  —  Causes  de  décès.  —  Variole  232*.  —  ScaHatihe  24. 
—  Rougeole  27,  —  Fièvre .  typhoïde  9,  •-*  Typhus  6*  ■-*  Érysipèle  8.  -  Bronchite  82.  - 
Pneumonie  48.  -  Diarrhée  20.  -  Dysenterie  2.  —  choléra  2.  —  Angine  couenneüse  3  — 
Group  9,  —  Affections  puerpérales  12.  —  Autres  causes  812.  —  Total  î  1,296. 
_ _ Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  ta  Seine,  Dr  Jules  Worms. 


■-  -  -  ■  _ Ll _  Le  Gérant,  G.  IUchelot. 

FiRIS‘  ~  Typographie  Félix  Maitbste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvei.r,  2a. 
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BULLETIN 

SUB  LA.  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’un  des  orateurs  de  l’Académie,  qui  prend  une  large  part  à  la  discussion  sur 
l’infection  purulente,  s’excusait  naguèré  de  prolonger  cette  discussion  chirurgicale 
(levait  une  Société  savante  composée  de  chimistes,  de  pharmaciens  et  de  médecins. 
Cette  précaution  aratoire  était  singulière.  Il  n’est  pgjn.t  de  question  de  pathologie, 
—  qu’on  la  désigne  très-arbitrairement  en  externe  ou  en  interne,  —  dont  la  vraie 
médecine  ppisse  se  désintéresser  et  où  elle  u’ait  le  dpeit  très-légitime  d’intervenar. 
Quant  à  la  chimie,  on  sait  qu’elle  ne  demande  à  personne  la  permission  de  se 
.  moptrer  partout,  et  qu’elle  affiche  même  la  prétention  de  dominer  partout.  Il  est 
certain  que  la  science  médicale,  dans  sa  généralités  ne  peut  rencontrer  de  question 
dont  lu  solution  l’intéresse  davantage  et  qui  présente  de  plus  directes  ailérenccs 
avec  la  pathologie  tout  entière  .C’est  quelles  médecins  vont.se  .chaîner  de  démon¬ 
trer  aux  chirurgiens,  qui  jusqu’ici,  il  faut  le  ypepqpftltrB,  «e  se  sont  pas  élevés  à 
tputeSi les  hauleqrs  . on  de  sujet  les  conviait  dé  monter.  :  ■ 

Ç’Unwn  Médical^  publiera  très-prochainement  un  travail  que  noire  éminent 
confrère  M.  Pi  doux  vient  de  lui  cpn|er,  ef  où.  la  question  de  i’ïnfqction  purulente 
se  teouve.  envisagée  ..sous  ,d!ai*trps  pointsje  yue  que, les  ehhwgieM.ùe  l’ont  consi¬ 
dérée  jusqu’ici, 

Hier  meme,  à  l'Académie,  le  savant  professeur  de,  pathologie  générale,  M,  :1e  doc- 
lç,ui‘  Cliauflard,  a  prononcé  la  première  partie  d’un  discours  dont  il  donnera  mardi 
prochain  la  deuxième  partie.  ■  < 

Il  est  donc  certain  que  le  grave  et  important  sujet  .dé  l’infection  purulente,  jus¬ 
qu’ici  livré  aux,  seules  réflexions  des  chirurgiensLesi. devenu  également  l’objet  des 
méditations  des  médecins  qui,  none •  l’espéronsi,  vont  l’affranchir  de  ces  théories 
allemandes  dont  quelques  chirurgiens  de  Paris: se  sont  faits  IfiS;  teüp ‘Complaisants 
propagateurs. 


FEUILLETON 

JOURNAL  DU  BOMBARDEMENT  DE  CHATILLON  (<) 

■  ,,  (avril— Mit  1871)  ..... 

kimWàe  23.  —  Le  canon  a  grondé  du  côté  de  Paris  jusque  bien  ’avânf  dans  la  nqit.  Ici, 
calme  parfait;  plus  d’expéditions  nocturnfes  que  dans  YOffidel  de  la  Commune,  qui  racontait 
.impudemment  encore  hier  que,  dans  la  nuit  précédente,  l’armée  avait  attaqué  le  fort  de  Mon¬ 
trouge  et  avait  été  .repoussée  jusque  dans  Ragneux.  Énorme  mensonge.  Il  ne  fut  pas  tiré  un 
coup  de  fusil. 

Vçici  midi  et  nous  sommes  encore  dans  le  calme  ;  il  y  a  bien  des  jours  que  pareille  chose 
ne  s’était  yue.  Je  profite  de  cette  accalmie  pour  me  tâter  un  peu  et  voir  ce  que  devient  le 
physique,  c’est-à-dire  la  bâte  au  milieu  dè  toutes  ces  émotions  morales.  J’ai  honte  dé  le  dire: 
la  bête  ne  va  pas  trop  mal.  Dans  les  premiers  jours,  j’éprouvais  des  tressaillements  à  chaque 
coup  de  cgnon,  j’étais  tourmenté  par  des  battements  de  cœur  forts  et  fréquents,  mon  trem¬ 
blement  des  maips  avait  très-sensiblement  augmenté,  et  ma'  langue  était  prisé  d’une  sorte  de 
chorée  insupportable  que  j’ai,  d’ailleurs,  souvent  éprouvée  dans  ma  vie  à  l'occasion  de  vives 
émotions,  et  elles  ne  m’ont  pas  manqué.  C’est  un  phénomène  bizarre  et  que  je  n’ai  vu  décrit 
nulle  parg  Les  muscles  de  la  langue  entrent  en  convulsions  et  font  exécuter  à  foi'gane  des 
mouvements  désordonnés  à  droite,  à  gauche,  font  coller  la  langue  sur  la  voûte  palatine  ou  se 
recourber  pr  le  frein,  l’entretiennent  continuellement  en  mouvement,  ce  qui  occasionne  ûne 
sensation  des  plus  incommodes  et  des  plus  agaçantes.  La  parole  en  est  fort  gênée,  l’articulation 
pénible  ;  dans  ces  moments,  il  me  serait  impossible  de  lire  à  haute  voix,  et  j'ai  de  la  peine  à 
soutenir  une  conyersatipn.  A  ces  mouvements  convulsifs  des  muscles  linguaux,  la  volonté  est 
complètement  étrangère;  elle  ne  peut  ni  les  arrêter  ni  les  modifier,  quelque  effort  que  je 
fasse.  Le  sommeil  les  suspend,  mais  ils  reprennent  quelques  instants  après  le  réveil.  J’ai  subi 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  13,  17,  22  juin  et  1"  juillet. 
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PHARMACIE  MILITAIRE 

SUR  LA  DISTINCTION  A  MAINTENIR  ENTRE  LA  MÉDECINE  ET  LA  PHARMACIE  MILITAIRES; 


Par  M.  G.  Fleury, 

Pharmacien-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Il  est  beaucoup  question,  en  ce  moment,  d’une  réorganisation  du  corps  de  santé 
militaire  :  nous  n’avons  pas  à  rechercher  les  réformes  dont  l’opportunité  se  fait 
sentir,  mais  nous  voulons  examiner  si,  au  nombre  de  ces  modifications,  doit  se 
placer  la  réunion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires  en  un  seul  corps  qui 
ne  comprendrait  que  des  médecins.  Rappelons  tout  d’abord  que  cette  question  a 
déjà  été  agitée  il  y  a  un  peu  plus  de  dix  ans,  et  que  le  statu  quo  a  paru  conforme  à 
l’intérêt  public,  puisqu’il  a  été  maintenu. 

Les  inconvénients  de  la  situation  actuelle  seront  exposés,  s’ils  existent,  par 
d’autres  que  par  nous  :  On  les  résume  dans  la  prétendue  nécessité  d’une  direction 
médicale  unique  en  vue  d’obtenir  la  guérison  des  malades  de  l’armée.  Aux  consi¬ 
dérations  qu’a  déjà  fait  valoir  à  l’encontre  de  cette  doctrine  (1)  M.  le  docteur 
Jeannel,  à  qui  sa  longue  expérience  dans  les  hôpitaux  militaires  donne  une  autorité 
incontestable,  je  demande  à  ajouter  les  suivantes  : 

C’est  un  principe  universellement  admis  aujourd’hui  que  la  perfection  s’obtient 
dans  toute  espèce  de  production,  intellectuelle  ou  mécanique,  par  la  division  du 
travail  :  la  science,  aussi  bien  que  l’industrie,  proclament  cette  vérité.  Quand  on  a 
acquis  des  connaissances  pratiques  et  théoriques  en  vue  d’une  profession  détermi¬ 
née,  peut-on  raisonnablement  se  croire  apte  à  en  exercer  une  tout  autre?  Le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  est  le  fruit  de  certaines  études  ;  celui  de  pharma¬ 
cien  correspond  à  des  travaux  d’un  autre  ordre.  Le  médecin  ne  présentera  donc 
aucune  garantie  à  l’État  qui  lui  confie  le  soin  des  malades,  lorsqu’il  voudra  exercer 
la  profession  de  pharmacien,  même  après  s’y  être  préparé  pendant  une  année. 
Cette  préparation  mettrait,  d’ailleurs,  au  compté  de  l’État  une  dépense  inutile, 
puisqu’elle  se  ferait  dans  une  École  subventionnée  par  l’Administration  de  la  guerre. 
En  outre,  l’élaboration  des  médicaments  dans  les  hôpitaux  n’est  pas  le  seul  genre 
de  service  que  le  pharmacien  militaire  soit  appelé  à  fournir  :  Il  exécute  des  analyses 
qui  lui  sont  demandées  par  les  médecins  eux-mêmes  pour  éclairer  le  diagnostic  des 

(1)  Union  Médicale  du  20  mai  1871. 


cette  incommodité  pendant  les  premiers  huit  jours,  mais  il  paraît  que  je  m’habitue  au  toni¬ 
truant  tapage  du  bombardement,  puisque  mes  muscles  linguaux  et  cardiaques  sont  rentrés 
dans  l’ordre.  Qu’arrivera-t-il  après,  si  j’ai  un  après  ? 

Lundi  24.  —  Vingtième  jour  de  bombardement.  Cette  nuit  a  été  moins  calme  que  les  pré¬ 
cédentes  Le  canon  des  forts  a  grondé  plusieurs  fois.  C’est  un  réveil  peu  agréable,  je  l’assure. 
L’armée  s’attendait-elle  à  quelque  attaque?  La  troupe  a  été  augmentée  hier  au  soir.  Le  coup 
a  probablement  raté.  Ce  matin  au  crépuscule,  canonnade  furieuse  sur  toute  la  ligne  des  forts, 
au  grand  détriment  encore  de  nos  pauvres  maisons,  dont  plusieurs  ont  reçu  de  nouvelles  et 
graves  atteintes.  Chez  moi,  rien  encore  que  des  éclats  sur  les  toituresjet  de  nouveaux  dégâts 
sur  mes  pauvres  arbres. 

A  l’instant  même  (une  heure  après  midi),  je  viens  de  réchapper  belle  :  me  trouvant  à  la 
grille  de  ma  maison,  avec  ma  femme,  Une  balle  partie  des  tranchées  des  insurgés  frôle  ma 
poitrine,  écornifle  l’angle  du  mur  et  va  se  perdre  dans  la  rue.  Un  centimètre  de  plus  et  mon 
affaire  était  faite. 


,  DePuis  avant  le  jour,  canonnades  et  fusillades  incessantes  et  sans  riposte  de  la  part  de 
l’armée.  Ils  sont  donc  enragés  aujourd’hui. 

.  On  nous  assure  qu’à  cette  heure,  quatre  heures  du  soir,  M.  Thiers,  accompagné  par  le 
maréchal  Mac-Mahon,  visite  les  tranchées  et  les  batteries  du  plateau.  Les  insurgés  le  savent- 
ils?  La  fureur  de  leur  tir  le  ferait  croire.  M.  Thiers  s’expose  évidemment  à  de  grands  dangers 
De  tristes  nouvelles  nous  arrivent  des  villages  environnants.  Clamart  serait  encore  plus  mal¬ 
traite  que  nous.  La  remarquable  église  de  Bagneux,  monument  roman  d’un  beau  slvle  serait 
en  ruines.  Fontenay-aux-Roses  serait  en  butte  aux  fureurs  des  batteries  de  Montrouge  du 
Moulm-Saquet  et  des  Itantes-Bruyères.  Que  de  ruines,  mou  Dieu! 
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maladies,  et  par  l’autorité  militaire  pour  faire  connaître  la  valeur  des  denrées  ali¬ 
mentaires  que  l’Administration  doit  acquérir.  Depuis  les  eaux  potables  jusqu’aux 
produits  chimiques  les  plus  coûteux  fournis  aux  hôpitaux  militaires,  tout  doit  être 
l’objet  d’une  investigation  sérieuse,  avant  d’être  consommé  dans  les  établissements 
de  l’État.  Pour  satisfaire  à  ces  exigences,  il  faut  que  le  pharmacien  possède  des 
connaissances  chimiques  étendues  :  nous  affirmons  qu’un  médecin  ne  peut  pas  les 
acquérir  en  un  an.  L’État  serait  donc  plus  mal  servi  après  la  fusion  des  deux  corps 
d’officiers  de  santé  en  un  seul  qu’auparavant,  et  il  aurait  à  s’imposer  une  certaine 
dépense  en  plus,  car  cette  innovation  augmenterait  le  nombre  des  élèves  médecins 
que  le  département  de  la  guerre  entretient  en  qualité  de  boursiers  à  l’École  du  ser¬ 
vice  de  santé  (autrefois  placée  à  Strasbourg). 

Poursuivons  l’hypothèse  où  la  fusion  serait  admise.  Quels  sont  ceux  des  docteurs 
en  médecine  qui  se  consacreraient  au  service  pharmaceutique?  Ceux  qui  auraient 
du  goût  pour  cette  branche  de  l’art  de  guérir  ?  Nullement,  car  ils  seraient  pour  toute 
leur  vie  placés  dans  une  position  inférieure  vis-à-vis  de  leurs  camarades.  A  tort  ou 
à  raison,  on  les  croirait  incapables  d’aborder  avec  succès  la  pratique  de  l’art  médi¬ 
cal.  N’ayànt  du  médecin  que  le  nom,  ils  seraient  en  butte  à  des  sarcasmes  plus  ou 
moins  dissimulés  sous  des  euphémismes  qui  n’abusent  personne.  Étant  inférieurs 
en  nombre  relativement  aux  médecins  proprement  dits,  dans  le  rapport  de  1  à  7,  ils 
auraient  7  chances  sur  8  d’être  subordonnés  pendant  toute  leur  carrière  au  médecin 
en  chef  de  l’hôpital,  et  alors  appréciés  peut-être  fort  arbitrairement  par  lui.  Ne 
serait-il  pas  bizarre,  en  effet,  que  de  deux  hommes  adonnés  à  des  études  toutes 
différentes,  accomplissant  des  services  complètement  distincts,  l’un  fût  le  juge  de 
l’autre  au  point  de  vue  de  l’instruction,  et  lui  donnât  des  ordres  relatifs  à  l’exercice 
de  sa  profession  ?  Supposons  qu’un  pharmacien  fût  le  chef  par  droit  d’ancienneté  : 
croit-on  que  le  médecin  accueillerait  favorablement  des  observations  touchant  sa 
manière  de  traiter  les  malades  ?  Eh  bien  !  je  demande  si  le  contraire  serait  plus 
logique?  De  combien  de  faux  jugements,  de  quelle  tension  continue,  ces  ingérences 
réciproques  ne  deviendraient-elles  pas  l’occasion  ?  Dans  ces  conditions,  l’avancèmenl 
au  choix  me  paraîtrait  à  peu  près  interdit  aux  pharmaciens.  Comment  les  classeràit- 
on,  d’ailleurs,  à  côté  des  médecins,  puisque  leurs  mérites  ne  seraient  pas  compa¬ 
rables?  On  dit,  il  est  vrai,  que  les  hommes  laborieux  et  intelligents  pourront  tou¬ 
jours  concourir  pour  les  emplois  de  médecin  traitant  ;  mais,  d’abord,  ceux-là  ne  se 
fourvoieront  pas  dans  la  pharmacie  pour  y  dépenser  en  pure  perte  quelques  années 


Jusqu’ici  les  ravitailleurs  de  Cliâtillon,  par  quelques  subterfuges  ou  par  des  voies  détournées, 
pouvaient  aller  jusqu’à  Paris.  Dès  aujourd’hui,  tout  laisser-passer  est  interdit,  nous  ne  pouvons 
plus  rien  apprendre  de  Paris  que  par  Versailles,  dont  les  communications  ne  nous  arrivent 
qu’en  retard  de  trois  à  quatre  jours. 

Je  n’ai  eu  connaissance  qu’aujourd’hui  du  fameux  programme  de  la  Commune.  Qu’est-ce 
que  cela,  grand  Dieu  !  Jamais  peuple  intelligent  et  généreux  a-t-il  été  traité  avec  plus  de  mé¬ 
pris  !  Quoi,  c’est  pour  ce  gâchis  politico-socialiste  que  la  France  subirait  ces  ineptes  gouver¬ 
nants!  O  Paris  dont  la  renommée  éclipsait  celle  d’Athènes  et  de  Rome,  lu  n’as  pas  frémi 
d’indignation,  tu  ne  t’es  pas  soulevé  de  colère  en  lisant  ce  manifeste  odieux  et  grotesque  !  Com¬ 
ment  effaceras-tu  de  ton  histoire  cette  honteuse  page  de  ta  défaillance  !  Est-ce  possible  ? 
N’est-ce  pas  un  affreux  cauchemar  qui  m’oppresse  ?  Paris,  par  une  métamorphose  subite  et 
funeste  n’est-il  pas  tombé  dans  l’inertie  du  fatalisme  oriental  ?  Non,  ce  n’est  plus  le  Paris  que 
nous  habitions  il  y  a  quelques  jours  encore,  le  Paris  siège  de  l’Institut  de  France,  de  nos  écoles 
célèbres,  demeure  des  savants,  des  lettrés,  des  artistes,  les  premiers  du  monde;  ce  n’est  plus 
le  Paris  de  Notre-Dame,  du  Panthéon  et  du  Louvre,  des  plus  riches  bibliothèques  de  l’univers 
et  des  musées  les  plus  splendides;  ce  n’est  plus  le  Paris  de  Descartes,  de  Pascal,  de  Bossuet, 
de  Molière,  de  Corneille,  de  Racine  et  de  Voltaire,  de  Buffon  et  de  Cuvier,  de  Gay-Lussac  et 
d’Arago,  du  Poussin  et  de  Jean  Goujon,  de  Boïeldieu  et  d’Auber!  O  Paris,  qui  enfiévrais  le 
monde  de  ta  fièvre  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  Paris  si  élégant,  si  spirituel  et  dont  la 
civilisation  aimable  et  douce  rayonnait  sur  le  monde,  ô  mon  beau  Paris  de  l’Exposition  de 
1867  qu’es-tu  devenu,  que  vas-tu  devenir  si  le  règne  des  affreux  tyrans  qui  t’oppriment  dure 
encore  ce  qu’il  a  duré  1  Est-on  malheureux  de  vivre,  est-on  honteux  d’être  Français  pour  être 
obligé  d’assister  à  cet  écrasant  et  rapide  renversement  de  la  raison,  du  sens  commun,  de  la 
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dé1  leur  existence  dans  des  occupations  sans  intérêt  et  sans  attrait  pour  eux.  Quelle 
confiance  l’Administration  pourrait-elle  avoir  dans  la  manière  de  servir  de  ces 
médecins  condamnés,  si  je  puis  risquer  cette  allusion,  à  une  sorte  de  purgatoire  ?  Il 
est  évident  que  tout  le  monde  éviterait  le  plus  possible  le  service  pharmaceutique  ; 
il  faudrait  donc  l’imposer  d’office  aux  candidats  malheureux  dans  les  concours.  Des 
lors,  il  n’y  aura  plus  unité  morale  dans  le  corps  de  santé,  puisque  la  déconsidéra¬ 
tion  s’attachera  à  la  fonction  de  pharmacien,  et  le  résultat  sera  celui-ci  :  IJ  Etat  aura 
créé  des  fonctionnaires  exerçant  avec  dégoût  me  profession  gui  ne  leur  offrira  pas 
tes  chances  de  succès  que ^  dans  toute  carrière  librement  choisie,  un  homme  peut  ambi¬ 
tionner  pour  prix  de  son  travail. 

Concluons  donc  qu’il  serait  téméraire  de  prétendre  réunir  ce  que  la  nature  des 
choses  a  séparé,  et  que,  un  Gouvernement  qui  voudrait,  dans  l’Ordre  militaire, 
enfreindre  une  loi  fortement  établie  dans  la  législation  du  pays,  encourrait  une  cer¬ 
taine  responsabilité  devant  l’opinion.  Car  enfin  c’est  une  question  de  bon  sens  :  que 
dirait-on  d’un  particulier  qui  tiendrait  ce  langage  :  «  Il  me  faut  Un  pharmacien, 
prenons  un  médecin  .?  »  Eh  bien  !  l’État  est  tenu,  je  crois,  d’avoir  .autant  de  bon 
sens  qu’un  simple  citoyen. 

Quant  à  un  projet  de  réorganisation  qui,  dit-on,  tendrait  à  réduire  le  fêle  des 
pharmaciens  militaires  à  celui! iïuigents  du  service  de  santé.,  jen’ai  pas  à  le  discuter, 
ne  le  connaissant  pas  en  détail.  Je  rappellerai  seulement  que  :  1°  Les  pharmaciens 

de  1  ^  classe  exercent  une  profession  libérale  puisqu’ils  font  des  études  classiques 
complètes  et  six  ans  d’études  professionnelles  ;  2°  il  existe  à  l’Académie  de 

médecine  une  section  de.  pharmacie  qui  y  tient  honorablement  sa  place  ;  — *  3°là 
pharmacie  militaire  coihpte  un  certain  nombre1  de  docteurs  ès  sciences  ou  en  méde¬ 
cine  ;  elle  a  fourni  trois  ihembres  à  l’Institut. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  l’arrondissement  . 
de  Miremout,  de  Remiremont  et  de  Samt-Bié.  (Corn,  des  épidémies.) 


justice,  de  la  liberté,  du  droit,  de  la  morale,  de  la  civilisation  entière  !  Que  Paris  tombe  écrasé 
sous  les  obus  de  l’armée  de  Thiers,  ou  anéanti  par  l’ignoble  armée  de  la  Commune,  n’est-ce 
pas  l’éventualité  sinistre  qui  nous  attend?  Et  faudra-t-il  sur  les  ruines  de  notre  belle  capitale 
inscrire  cette  épitaphe  douloureuse  :  Ubi  Troja  fuit!  ' 

Espérons,  mon  Dieu!  espérons  que  de  ce  grand  mal  pourra  sortir  un  peu;  de  bien*  Peut-être 
que  la  France  avait  encore  besoin  de  ce  nouvel  et  fatal  exemple  pour  se  guérir  de  la  maladie 
qui  depuis  un  siècle  la  ronge.  Ainsi,  à  Sparte,  donnait-on  aux  jeunes  gens  le  spectacle  des 
ilotes  ivres  pour  les  prémunir  contre  l’ivrognerie,  Nous  voyons  à  l’œuvre  cette  démocratie  à 
outrance,  qui  est  à  la  véritable  et  saine  démocratie  ce  que  le  poison  est  au  médicament. 

La  prolongation  de  cette  lutte  atroce  me  fait  craindre  que  l'élément  insurrectionnel  socia¬ 
liste  n’ait  pu  ou  n’ait  voulu  se  séparer  de  l’élément  jacobin.  Tant  pis  pour  le  socialisme  ;  il 
retarde  ainsi  pour  longtemps,  confondu  qu’il  va  se  trouver  dans  l’exécration  générale,  la  réa¬ 
lisation  de  ce  qu’il  y  a  de  juste  dans  ses  aspirations.  Décidément,  il  n’y  a  pas  d’homme  pra¬ 
tique  dans  ce  parti.  On  dit  d’ailleurs,  et  c’est  ce  qui  pourrait  expliquer  cette  défaillance,  que 
la  forte  tête  de  l’Internationale,  le  citoyen  Assi,  a  été  arrêté  par  la  Commune. 

.  Mardi  25.  —  Nuit  agitée  ;  canonnade  et  fusillade  sur  divers  points.  Dès  six  heures  du 
matin,  lès  batteries  du  plateau,  enfin  en  position,  ouvrent  un  feu  terrible  contre  les  forts,  qui 
ripostent  avec  rage.  C’est  un  bruit  infernal  et  qui  se  prolonge  jusqu’au  soir.  Ah  !  nos  pauvres 
maisons  en  ont  vu  de  cruelles.  Par  un  bonheur  qui  dure  encore,  je  ne  reçois  que  des  éclats 
qui  ne  font  dommage  qu’à  mes  malheureux  arbres.  Un  obus  tombe  dans  mon  jardin  sans 
éclater.  C’est  le  cinquième. 

Quel  a  été  le  résultat  de  oe  terrible  combat  d’artillerie?  Je  l’ignore  encore  à  cette  heure 
car  11  est  Impossible'  de  se  montrer  aux  fenêtres  ou  de  monter  à  mon  observatoire  d’oîi  je 
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2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bourguet  (de  Rodez),  sur  la  vaccine.  (Com.  de  vacciné.) 

3°  Un  état  des  vaccinations  pratiquées  en  1870,  par  M.  le  docteur  Plouquet,  d’Ay.  (Même 
commission.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  M.  Jules  Lefort  et  de  M.  Personne,  qui  se  présentent  comme  candidats 
pour  la  section  de  pharmacie. 

2°  Une  note  de  M.  Guyot,  pharmacien  à  Nancy,  relative  aux  effets  d’une  substance  nouvelle 
à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  d 'iodaï.  Dans  certaines  expériences  sur  les  animaux,  l’admi¬ 
nistration  de  cet  agent  a  déterminé  un  sommeil  anesthésique  qui  a  duré  jusqu’à  dix-huit 
heures,  sans  porter  atteinte  à  la  vie  des  sujets, 

M.  le  Président  dit  qu’il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire  sur  l’existence  de  cette  nouvelle 
substance.  L’auteur  prétend  que  l’iodal  bout  à  28°  C.  Or,  la  substance  la  plus  volatile  que  la 
chimie  ait  observée  jusqu’à  ce  jour  bout  à  33°  C.,  et  le  point  d’ébullitidn  du  chloral  est  96° C. 
M.  Wurtz  ne  nie  pas  qu’il  n’existe  un  composé  iodé  qui  possède  les  propriétés  physiologiques 
indiquées  par  Fauteur  ;  mais  ce  composé  ne  peut  être  l’iodal. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  professeur  Goubaux  (d’ Aï- 
fort),  qui  proteste  contre  une  assertion  émise  par  M.  Reynal  dans  un  discours  prononcé  à 
l’Àcadéipie,  le  7  mars  dernier,  sur  le  typhus  contagieux  des  bêtes  bovines,  assertion  d’après 
laquelle  «  à  l’époque  où  M.  Reynal  est  arrivé  à  Landernau,  aucunes  mesures  sanitaires 
n’avaient  été  prises  pour  arrêter  les  ravages  du  fléau  ;  plus  de  700  cadavres  d’animaux  gisaient 
abandonnés  sur  le  sol,  etc.  » 

Contrairement  à  cette  assertion,  M.  Goubaux  affirme  :  «  que  toutes  les  mesures  sanitaires 
ont  été  prises  le  5  février,  que  l’embarquement  de  /i50  cadavres  ou  animaux  malades  a  eu 
lieu  le  12;  que  M.  Reynal  est  arrivé  à  Landernau  le  17  au  soir;  qu’il  en  est  parti  le  19  pour 
Laval,  qu’en  définitive,  il  est  .venu  à  Landernau  quand  il  n’y  avait  plus  riën  à  faire,  ainsi 
qu’il  l’a  déclaré  lui-même  en  présence  de  M.  Ûamescasse,  préfet  du  Finistère,  de  M.  Halna 
de  Freray,  inspecteur  général  de  l’agriculture,  de  M.  Dumonstier  de  Freviily,  inspecteur- 
adjoint,  de  M.  le  professeur  Lafosse  (de  Toulouse),  et  de  M.  Dupont,  vétérinaire  de  bordeaux. 

M.  le  Secrétaire  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Uamescasse,  ancien  préfet  du 
Finistère,  qui  confirme  la  déclaration  de  M.  Goubaux.  e’t, demande  expressément  à  l’Académie 
de  médecine  de  vouloir  bién  considérer  comme  absolument  chimérique  le  récit  fait  par  M.  lé 
profes>eur  Reynal  de  la  peste  bovine  à  Landernau. 

M,  Reynal  répond  qu’il  maintient  l’exactitude  absolue  des  faits  qu’il  a  rapportés  dans  la 
relation  incriminée  par  MM.  Goubaux  et  Camescasse. 

M.  Tardieu  présente  :  1°  au  nom  de  MM.  Desnos  et  Huchard,  une  brochure  intitulée  :  Des 


pourrais  me  rendre  compte  des  dommages  subis  par  les  forts.  Je  ne  vois  pas  cependant  que 
leurs  feux  soient  éteints  d’aucun  côté,  car  ils  bombardent  toujours. 

J’ai  eu,  ce  matin,  une  vive  inquiétude  :  un  capitaine  d’artillerie  est  venu  visiter  ce  qui  reste 
de  la  batterie  élevée  par  les  Prussiens  au  fond  de  mon  jardin,  qui  en  avait  été  bouleversé 
presque  complètement.  Heureusement  qu’elle  a  été  à  peu  près  détruite  par  les  maraudeurs, 
qui  se  sont  emparés  des  fascines,  des  gabions  et  des  bois  de  casemates.  Aux  questions  qui  lui 
ont  été,  adressées,  ma  femme  a  répondu  très-habilement  et  de  manière  à  éloigner  l’intention 
de  ce  capitaine.  Il  ne  manquerait  plus  que  ce  complément  à  mon  malheur.  Décidément,  alors, 
la  place  ne  serait  plus  tenable. 

L’irriiation  des  malheureux  cultivateurs  qui  m’entourent  et  auxquels  je  m’efforce  de  prêcher 
la  résignation  et  la  patience,  va  jusqu’à  la  fureur.  Ces  pauvres  gens,  après  avoir  perdu  leurs 
récoltes  d’automne,  après  avoir  subi  les  douloureuses  exigences  du  long  siège  de  Paris,  ren¬ 
trent  dans  leurs  foyers  après  la  paix  et  reprennent  avec  ardeur  et  courage  leurs  travaux  de 
culture.  Survient  cette  horrible  insurrection  qui  vient  tout  paralyser  et  empêcher  leurs 
semailles  de  printemps  en  ruinant  toutes  leurs  espérances  d’une  récolte  prochaine,  détruisant 
leurs  habitations  et  menaçant  leur  vie.  En  vérité,  tout  cela  est  bien  fait  pour  exciter  leur 
colère.  Aussi,  fautril  les  entendre  vitupérer  contre  Paris  et  même  contre  Versailles.  —  Pour¬ 
quoi  tant  de  ménagements  contre  cet  infâme  Paris,  disent-ils?  Pourquoi  tous  çes  coqujns  qui 
l’habitent  ne  sont-ils  pas  écrasés?  M.  Thiers  ménage  Paris  parce  qu’il  y  possède,  un  hôtel,  et. 
les  députés  la  même  chose ,  et  les  généraux  de  même.  Ils  aiment  mieux  nous  sacrifier,  nous;, 
pauvres  habitants  de  la  campagne,  que  d’enlever  un  moellon  à  leurs  somptueuses  demeures. 

C’est  tous  les  jours,  et  depuis  longtemps,  que  j’entends  ce  langage  irrité  :  Nous  tenons  à 
nos  chaumières  comme  ils  tiennent  à  leurs  palais.  Qu’on  brûle  Paris  et  qu’on  nous  laisse 
tranquillement  cultiver  nos  jardins  et  nos  champs. 
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complications  cardiaques  dans  la  variole  ;  —  2“  au  nom  de  M.  Desnos,  son  article  Ergotisme 
du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Devergie,  au  nom  de  la  commission  du  prix  Orfila  donne  lecture  d’un  rapport  dont  la 
conclusion  est  la  suivante  :  «  La  commission  propose  de  décider  que  le  prix  Orfila,  pour  l’année 
1872,  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  inédit  qui  aura  réalisé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  pratique,  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie  exceptée.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Depaul,  Tar¬ 
dieu,  Blot,  Béclard,  Béhier,  Bouley  et  M.  le  rapporteur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pyoémie.  La  parole  est  à  M.  Chauffard. 

M.  Chauffard  :  Messieurs,  la  discussion  ouverte  devant  l’Académie  porte  sur  trois  points  : 
la  lièvre  traumatique,  l’infection  purulente,  les  rapports  qui  lient  entre  eux  ces  deux  états 
morbides. 

Cette  étendue  donnée  à  la  question  annonce  une  large  et  vivante  appréciation  des  choses. 
Les  accidents  généraux  qui  se  déclarent  chez  les  blessés  ne  sauraient  être  sans  lien  commun. 
On  peut  différer  sur  la  nature  de  ces  liens;  mais  on  sent  qu’ils  existent,  alors  même  qu’ils 
seraient  uniquement  dus  à  l’identité  du  terrain  sur  lequel  se  développent  les  accidents  consé¬ 
cutifs  des  plaies.  C’est  le  même  blessé  qui  supporte  et  surmonte  la  fièvre  traumatique,  qui 
succombe  ensuite  à  l’infection  purulente  ;  c’est  en  ce  blessé  que  l’une  et  l’autre  manifestation 
morbide  trouvent  leur  raison  d’être  ;  il  n’est  pas  possible  qu'il  ne  fournisse  à  ces  raisons  d’être 
des  éléments  communs,  et  qu’il  ne  soit  pas  entre  elles  un  trait  d’union  profond  et  indisso¬ 
luble.  C’est  donc  une,  vue  juste  que  celle  qui  recherche  des  rapprochements  légitimes  et  des 
relations  inévitables  ;  les  établir  marque  un  grand  progrès.  Mais  pour  que  le  progrès  soit  réel, 
il  faut  que  les  relations  établies  reposent  sur  des  faits  bien  observés  et  bien  interprétés,  sinon 
les  rapports  imaginés  ne  sont  qu’une  occasion  nouvelle  d’erreur. 

Or,  Messieurs,  j’ose  à  peine  le  dire  à  cette  tribune  et  dans  cette  discussion  où  M.  Verneuil 
a  déployé  tant  de  ressources  et  développé  de  si  séduisantes  théories,  oui,  j’ose  à  peine  le  dire, 
je  ne  partage  sur  aucun  point  les  idées  émises  et  si  brillamment  défendues  par  mon  savant 
collègue.  Je  ne  puis  accepter  ni  la  pathogénie  qu’il  nous  propose  de  la  fièvre  traumatique,  ni 
celle  de  l’infection  purulente,  ni  l’identité  de  nature  qu’il  en  déduit  entre  ces  deux  grandes 
manifestations  morbides.  Les  plus  profonds  dissentiments  nous  séparent  sur  tous  ces  points. 
Quels  que  soient  mon  isolement  et  ma  faiblesse,  je  ne  puis  me  refuser  il  montrer  ces  dissen¬ 
timents,  et  à  tenter  une  double  entreprise  :  celle  d’abord  de  réfuter  des  idées  patliogéniques 
que  je  crois  erronées,  celle  ensuite  de  leur  opposer  des  notions  qui,  suivant  moi,  répondent 
mieux  à  la  réalité  des  faits. 

Je  m’attacherai  d’abord  à  l’étude  de  la  fièvre  traumatique  ;  ce  sera  l’objet  de  ce  discours. 
Puis  j’arriverai  à  l’infection  purulente,  et  à  ses  rapports  avec  la  fièvre  traumatique  ;  j’en 


J’ai  beau  dire  à  ces  braves  gens  :  Mes  bons  amis,  ne  soyez  pas  injustes;  vous  attribuez  aux 
Parisiens  ce  qui  n’est  le  crime  que  d’une  minorité  factieuse.  Dans  un  jour  de  trouble,  de 
défaillance,  de  lâcheté,  si  vous  voulez,  ils  ont  oublié  leur  devoir  et  leurs  intérêts  ;  qu’ils  en 
sont  cruellement  punis!  Croyez-vous  que  le  commerçant,  l’industriel,  le  boutiquier  de  tout 
genre,  l’ouvrier  de  tout  état,  le  banquier,  le  notaire,  l’avocat,  le  médecin,  ne  soit  pas  aussi 
malheureux  que  vous  l’êtes  de  ce  chômage  prolongé  de  toutes  les  affaires?  Ah  !  si  l’on  mettait 
aux  voix  la  cessation  de  l’insurrection  par  la  déchéance  de  la  Commune,  et  que  le  vote  fût 
libre,  vous  verriez  par  quelle  immense  majorité  les  perturbateurs  seraient  écrasés.  On  veut 
ménager  Paris,  dites-vous,  ses  monuments,  ses  palais,  ses  musées,  ses  bibliothèques,  tout  ce 
que  cette  grande  ville  possède  de  richesses  en  tout  genre,  et  vous  blâmez  cela?  Mais,  si  par  la 
temporisation  ou  par  la  préparation  d’un  coup  décisif  et  rapide,  on  peut  parvenir  à  sauver 
Paris  du  bombardement,  de  l’incendie  et  du  pillage,  nous  devrions  tous  en  rendre  grâce  au 
Gouvernement.  Vous  souffrez,  sans  doute,  dans  vos  champs,  dans  vos  maisons  ;  eh  bien  !  éva¬ 
luons  un  peu  ce  que  Châtillon  a  souffert  depuis  bientôt  un  mois  ;  voulez-vous  l’estimer  â 
300,  àùOO,  à  500  mille  francs?  C’est  beaucoup,  c’est  trop;  soit;  mais  une  seule  maison  de 
Paris  un  peu  grande  vaut  cela,  et  plus  encore.  Vous  parlez  de  l’hôtel  de  M.  Thiers,  mais  ne 
savez-vous  pas  que  la  Commune  l’a  confisqué,  l’a  pillé  jusqu’à  ce  qu’elle  le  démolisse?  Et 
puis,  mes  braves  amis,  voyons,  réfléchissez  un  peu,  si  Paris  n’existait  plus,  s’il  n’y  avait  plus 
ces  magnifiques  halles  où  vous  portez  et  où  l’on  se  dispute  vos  denrées  tous  les  matins,  où 
donc  iriez-vous  vendre  vos  choux,  vos  asperges,  vos  fraises,  vos  œuls  et  vos  poules?  Y  pensez- 
vous?  Paris  anéanti,  sa  banlieue  est  morte  à  vingt  lieues  à  la  ronde. 

J’ai  beau,  dis-je,  m’évertuer  à  leur  tenir  ce  langage  sensé,  la  situation  présente  si  malheu¬ 
reuse  domine  tout  et  pervertit  leur  sens  commun.  L’existence  de  Paris  mise  actuellement  aux 
voix  dans  les  campagnes,  son  affaire  serait  faito» 
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demande  bien  pardon  à  l’Académie,  ce  sera  là  l’objet  d’un  second  discours;  car  je  n’ai  pu 
réussir  à  condenser  les  développements  nécessaires  de  mes  idées  de  façon  à  n’occuper  que 
l’une  des  séances  de  l’Académie.  Je  n’ignore  pas  la  force  du  courant  d’opinion  contre  lequel 
je  vais  lutter;  je  ne  me  dissimule  aucune  des  difficultés  qui  m’attendent;  je  les  aborderai 
simplement  et  sincèrement.  Je  demande  à  mon  honorable  collègue,  M.  Verneuil,  la  pleine 
liberté  dont  j’ai  besoin.  Je  ne  sais  obéir  qu’à  une  seule  inspiration,  celle  qui  pousse  à  la 
recherche  de  la  vérité  ;  cette  vérité,  il  l’aime  autant  que  moi  ;  en  marchant  vers  elle  comme 
vers  le  plus  noble  but,  la  contradiction  perd  tous  ses  effets  personnels  ;  elle  ne  peut  plus 
blesser;  elle  ne  fait  que  témoigner  d’un  désir  commun,  d’une  aspiration  également  ressentie. 
Rassuré  par  ces  sentiments,  j’entre  immédiatement  en  matière. 

Jusqu’ici,  Messieurs,  la  fièvre  traumatique,  dans  sa  forme  ordinaire,  avait  semblé  un  fait 
de  réaction  commune,  largement  motivée  par  le  traumatisme,  par  l’impression  produite  sur 
l’économie  subitement  frappée,  et  par  l’éveil  de  toute  une  succession  d’actes  destinés  à  la 
réparation  organique  des  tissus  lésés.  Nous  verrons  plus  tard  comment  la  fièvre  traumatique 
peut  naître  et  sortir  de  cette  double  source  d’émotions  fébriles  ;  nous  chercherons  à  creuser 
ces  origines,  accusées  peut-être  d’une  façon  trop  sommaire;  pour  le  moment,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  constater  que  le  bon  sens  médical  n’avait  pas  émis  de  doute  sur  le  caractère  purement 
réactionnel  de  la  fièvre  traumatique  commune  ;  c’était  un  fait  accepté  d’un  consensus  presque 
unanime.  La  chirurgie  française,  en  particulier,  demeurait  fidèlement  attachée  à  ces  vues 
simples  et  droites  ;  aussi  délaissait-elle  un  peu  l’étude  de  ces  faits  élémentaires  de  la  chi¬ 
rurgie  médicale.  Son  attention  se  concentrait  trop  exclusivement  sur  les  accidents  fébriles 
graves,  l’infection  putride  et  l’infection  purulente,  dont  elle  discutait  les  conditions  étiolo¬ 
giques,  dont  elle  essayait  de  déterminer  le  mécanisme  pathologique. 

Les  travaux  de  l’école  allemande  sont  venus  bouleverser  toutes  les  notions  reçues;  la  fièvre 
traumatique,  loin  de  garder  le  caractère  commun  et  presque  physiologique  qui  lui  avait  été 
accordé  jusqu’alors,  a  pris  tout  d’un  coup  le  caractère  opposé,  celui  d’une  fièvre  septique,  dû 
à  un  empoisonnement.  Le  poison  est  physiologiquement,  nécessairement  fourni  par  la  plaie 
elle-même;  tout  suc  organique,  épanché  à  la  surface  des  tissus  divisés,  menace  directement 
la  vie  de  l’organisme  qui  l’émet  :  lymphe  plastique,  sérosité  purulente,  pus  normal  ou  altéré, 
exfoliation  moléculaire  des  tissus  divisés,  tout  cela  a  été  déclaré  pareillement  vénéneux  ou 
même  virulent.  Dans  ses  derniers  discours,  M.  Verneuil  réserve  le  pus  parfaitement  pur,  qu’il 
affirme  être  inoffensif.  Or,  ce  pus  parfaitement  pur  devient  si  aisément  impur,  que  le  premier 
reste  presque  à  l’état  de  mythe.  Rien  ne  les  distingue  l’un  de  l’autre,  et  ce  sont  les  besoins 
de  la  cause  qui  en  décident.  Le  pus,  en  effet,  est  estimé  pur  ou  impur,  non  d’après  son 
aspect,  ses  qualités  physiques  ou  chimiques,  mais  suivant  les  effets  qu’il  produit  ou  qu’on  lui 
suppose  produire.  On  prétend  s’appuyer,  pour  légitimer  cette  caractéristique,  sur  ce  que  le 
pus  d’une  pustule  variolique  est  physiquement  et  chimiquement  semblable  au  pus  non  spéci¬ 
fique  et  pur.  Cela  est  vrai;  mais  nous  n’avons  besoin  d’aucun  secours  extérieur,  et  nous 


Mercredi  26.  —  Nuit  absolument  calme.  Mais,  dès  cinq  heures  du  matin,  les  forts  commen¬ 
cent  à  canonner  les  batteries  et  les  tranchées.  Riposte  des  batteries  du  plateau  ;  mais  le  feu 
est  moins  violent  qu’hier.  A  huit  heures  du  soir,  vive  alerte  et  fusillade  assez  longue  du  côté 
d’Issy  et  qui  se  renouvelle  vers  onze  heures.  Résultat  toujours  le  même  :  beaucoup  de  bruit 
pour  rien. 

Je  me  suis  un  peu  amusé  tout  à  l’heure  au  récit  qui  vient  de  m’être  fait  d’une  conversation 
entre  un  habitant  de  Châtillon,  charcutier  de  son  état,  et  une  bourgeoise  du  pays.  Ce  très- 
incandescent  charcutier  se  plaignait  en  termes  peu  aimables  de  notre  conseil  municipal  qui  a 
mis  son  veto  sur  l’exploitation  d’une  nouvelle  carrière  à  plâtre  dans  le  bas  du  pays  et  par  des 
motifs  qui  ont  été  trouvés  fondés  par  l’autorité  compétente. 

—  C’est  une  infamie,  s’écriait  le  charcutier;  on  ne  cherche  à  attirer  ici  que  les  bourgeois 
pour  en  chasser  les  ouvriers.  J’ai  vu  le  temps  où  Châtillon  comptait  1,200  ouvriers  carriers  ou 
plâtriers;  il  n’en  reste  pas  200  aujourd’hui.  Or,  c’est  l’ouvrier  qui  nous  fait  vivre  et  non  pas 
le  bourgeois. 

—  Je  ne  comprends  pas  bien  le  motif  de  votre  plainte ,  répondait  la  bourgeoise  ;  s’il  y  a 
moins  de  carriers  qu’autrefois,  c’est  que  les  carrières  sont  épuisées. 

—  Mais  pourquoi  ne  pas  laisser  en  ouvrir  d’autres? 

—  Il  a  sans  doute  de  fortes  raisons  pour  cela. 

—  Il  n’y  en  a  qu’une,  c’est  celle  de  ne  pas  attirer  les  ouvriers  ici,  des  ouvriers  qui  nous 
font  gagner  notre  vie  plus  que  les  bourgeois. 

—  De  moins  en  moins  je  comprends  votre  raisonnement. 

—  Il  est  cependant  bien  simple  :  l’ouvrier  mange  beaucoup  de  lard  et  le  bourgeois  très- 
peu.  Or,  nous  avons  besoin  d’ouvriers  qui  mangent  beaucoup  de  lard. 
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n’avons  pas  à  attendre  les  effets  produits  par  son  approche  pour  savoir  que  le  pus  d’une  pus¬ 
tule  variolique  est  virulent.  Nous  le  savons  par  cela  seul  que  nous  le  recueillons  sur  un  Vario¬ 
leux,  et  nous  reconnaissons  toujours  un  varioleux.  Mais  le  pus  pur  ou  impur  dont  vous  parlez, 
non  seulement  vous  ne  pouvez  le  discerner  en  soi ,  vous  ne  pouvez  pas  même  le  discerner 
d’après  son  origine;  car  vous  ne  sauriez  dire  de  tel  ou  tel  malade,  il  fournira  du  pus  pür  oü 
impur.  En  le  caractérisant  donc  d’après  ses  seuls  effets,  on  commet  le  cercle  vicieux  le  plus 
absolu  ;  car  on  déclare  que  tels  effets  morbides  sont  dus  au  pus  parce  qu’il  est  impur,  et  que 
le  pus  est  impur  parce  qu’il  engendre  tels  effets  morbides.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fièvre  trau¬ 
matique  résulte,  suivant  M.  Verneüil,  de  l’absorption  d’un  poison  traumatique,  impossible 
jusqu’à  présent  à  isoler  et  auquel,  avec  les  néologistes  d’outre-Rhin,  il  donne  aujourd’hui  le 
nom  de  sepsine.  Peu  ou  beaucoup  de  ce  poison  absorbé  rend  la  flèvrè  ou  légère  ou  grave;  la 
lièvre  tombe  lorsque  le  poison  est  éliminé.  Les  blessés  fébricitants  sont  tous  des  empoisonnés; 
voilà,  en  quelques  mots,  l’idée  nouvelle  destinée  à  remplacer  les  croyances  consenties  jusqu’à 
ce  jour,  lesquelles  ne  restent  plus  que  comme  le  souvenir  d’une  longue  ignorance,  finie  d’hier, 
et  dans  laquelle  sommeillerait  encore  la  chirurgie  française  si  le  génie  allemand  ne  l’avait 
réveillée. 

Je  ne  conteste  pas  le  succès  bbtènu  par  ces  idées  au  milieu  de  nous,  M.  Verneüil  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  savants  collègues  y  ont  sans  doute  contribué  par  l’autorité  et  l’éclat  dé  leur 
enseignement;  ils  ont  entraîné  nombre  d’élèves  convaincus.  Toutefois,  la  fortune  de  ces 
idées  était  écrite  d’avance,  et  devait  s’accomplir  quand  même.  Elles  nous  venaient  d’Allemagne  ; 
elles  étaient  la  négation  de  tous  les  vieux  enseignements;  elles  avaient  leur  appui  sur  des 
faits  expérimentaux  ;  toutes  ces  conditions  assurent  depuis  longtemps  une  facile  popularité  aux 
travaux  qui  les  réunissent.  En  face  d’elles,  tout  esprit  ,  critique  semble  s’évanouir,  tonte  con¬ 
tradiction  motivée  démeure  sans  écho  ;  on  renvoie  sans  gêne  à  l’avenir  l’éclaircissement  des 
faits  contradictoires  ;  on  épouse  ainsi  d’entraînement  les  conceptions  nouvelles,  sauf  à  les 
Répudier  plus  lard,  quand  elles  sont  usées,  et  que  le  désenchantement  succède  à  un  engoue-, 
ment  souvent  peu  digne  de  l’esprit  scientifique.  La  :  théorie  septicémique  de  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  Une  des  dernières  importées,  en  est  encore  à  sa  période  de  faveur  et  d’éclat  dans  nos 
Écoles  ;  je  crois  même  que  cette  période  sera  longue,  et  que  :cès  théories  septicémiques  pren-* 
dront  racine  sur  notre  sol,  grâce  aux  efforts  persévérants  des  maîtres  qui  les  ont  implantées 
et  qui  les  soutiendront  longtemps.  Je  me  confie  néanmoins  aux  ressorts  cachés,  aux  forces 
latentes  de  la  vérité  :  son  jour  viendra  quand  même. 

Sur  quelles  démonstrations,  Messieurs,  l’École  allemande  a-t-elle  fondé  là  pathogénie  septi¬ 
cémique  de  la  fièvre  traumatique?  Je  tiens  à  le  constater  dès  le  début,  ce  n’est  pas  sur  l’ob¬ 
servation  clinique,  ni  sur  les  enseignements  directement  fournis  par  cette  observation.  Ce  fait 
vaut  la  peine  d’être  noté,  quand  on  réfléchit  à  la  portée  de  l’observation  médicale,  et  à  sa 
puissance  de  discernement  en  ce  qui  concerne  les  affections  fébriles,  soit  communes,  soit  sep¬ 
ticémiques.  Remarquons-le  donc,  par  un  consensus  unanime,  la  fièvre  traumatique  a  été  con- 


■  —  Ah  !  je  commence  à  comprendre;  vous  êtes  charcutier,  c’est  clair.  Mais,  à  ce  compte, 
que  deviendraient  vos  Concitoyens  le  boücher,  le  marchand  de  volailles,  d’céUfs,  de  beurre,  de 
poisson  et  d’autres  denrées  que  les  bourgeois  surtout  consomment?  Tous  ces  commerçants 
seraient  donc  obligés  de  vendre  aussi  du  lard,  ét  -alors;  gare  à  la  concurrence  ! 

Ce  dernier  mot  semble  avoir  déplu  à  ce  brave  charcutier  qui  a  échappé  à  la  difficulté  par 
une  impolitesse. 

Ce  pétit  récit,  pris  sur  le  vif,  présente  son  petit  enseignement.  Hélas  !  rte  pensons-nous  pas 
tous  un  peu  et  n’agissons-nous  pas  tous  beaucoup  comme  ce  Charcutier  de  Châtillon  !  «  Vous  êtes 
orfèvre,  Monsieur  Josse,  »  et  Ce  mot  immortel  de  Molière  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  vrai,  de  plus 
profond,  de  plus  vivace  et  de  plus  déterminant  dans  les  pensées  et  les  actions  des  hommes* 
on  le  trouve,  ce  dissolvant  égoïsme,  dans  toutes  les  conditions  sociales,  nous  ne  voudrions  tous 
d’autres  habitants  sur  la  terre  que  ceux  qui  mangeraient  notre  lord. 

Jeudi  27.  —  Serait-Ce  aujourd’hui  le  grand  jour?  A  deux  heures  dü  mâtin  nous  sommes 
réveillés  par  un  bombardement  terrible  dirigé  par  les  batteries  supérieures  contré  les  forts. 
Au  jour,  on  voit  distinctement  les  artilleurs  du  fort  d’Issy  qui  retirent  leurs  pièces.  Probable¬ 
ment  qu’endommagées,  ils  cherchent  à  leur  en  substituer  d’autres.  C’est  bien  cela,  car  à  huit 
heures  du  matin,  les  bastions  du  fort  recommencent  leiirs  feux,  d’est  ce  fort  d’Issy  qui  paraît 
être  en  ce  moment  l’objectif  principal  des  batteries  du  plateau,  trës-inquiélées,  cependant, 
par  le  fort  de  Vanves  auquel  elles  semblent  dédaigner  dé  répondre. 

Pour  qui  n’est  pas  du  métier,  il  est  difficile  de  comprendre  la  signification  d’un  combat 
d  artillerie.  Ce  qui  me  paraît  le  plus  probable;  C’est  qu’on  veut  éteindre  successivement  les 
orts  du  Sud  avant  de  tenter  l’assaut  sur  Paris.  On  commence  par  le  fort  d’Issy,  dont  les  bal- 
tenes  de.  Mendon,  de  ciamart  ét  de  Châtillon  feront  certainement  justice.  Puis  viendra  lé  tour 
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sidérée  jusqu’ici  comme  une  fièvre  de  réaction  commune,  et  nullement  comme  une  fièvre  sep¬ 
ticémique.  Or,  ce  double  caractère  des  fièvres  est  de  ceux  que  l’observation  médicale  sent  et 
perçoit  avec  une  sûreté  presque  infaillible.  Il  n’y  a  pas  une  maladie  septicémique,  infectieuse, 
inoculable,  contagieuse  à  un  degré  quelconque,  qui  n’ait  été  perçue  comme  telle  par  l’obser¬ 
vation  médicale,  et  cela  dès  les  premières  descriptions  de  la  maladie.  Ce  caractère  a  pu  être 
contesté  ensuite,  surtout  par  l’esprit  de  système,  dont  l’intervention  a  fait  tant  de  mal  en 
médecine  ;  mais,  par  dessus  toutes  les  contestations  particulières,  le  caractère  septicémique  ou 
infectieux  a  invinciblement  reparu,  s’affirmant  d’âge  en  âge,  et  s’incorporant  ainsi  dans  la  tra¬ 
dition  médicale.  Et  si  parfois,  dans  so»  long  travail,  l’observation  Médicale  pure  a  pêché,  ce 
s'est  pas  en  méconnaissant  le  caractère  septicémique  alors  qu’il  existait  $  c’est  en  le  cherchant 
ou  en  l’affirmant  parfois  lâ  otr  il  n’existait  pas;  c’est  en  déclarant  infectieuses  des  màladies 
qui  ne  l’étaient  pas  et  qui  rentraient,  soit  dans  l’ordre  des  affections  diathésiques,  soit  dans 
celui  des  affections  communes  ;  mais  je  m  Sais  pâs  d’exempté  d’une  maladie,  —  et  stirtoai 
d’une  fièvré,  —  déclarée  d'ordre  commun  par  l’unanimité  médicale  ét  traditionnelle,  et  qüi 
ait  été  reconnue  ensuite  pouf  légitimement  septicémique  et  infectieuse. 

La  fièvre  traumatique  serait  la  première  exception  à  cette  règle;  et  eettô  exception  serait 
d’autant  plus  extraordinaire  que  cette  fièvre  devrait  sa  nature  septicémique  à  la  plus  abondante 
sécrétion  de  poison  que  l’on  puisse  imaginer,  et  à  l’entrée  directe  de  ce  poison  dans  les  voies 
de  la  circulation  lymphatique  ou  sanguine.  Il  n’y  aurait  plus  ici  de  ces  miasmes  insaisissables, 
de  ces  pénétrations  mystérieuses  et  cachées,  qui  peuvent  se  dérober  à  la  plus  attentive  obser¬ 
vation  ;  il  y  aurait  des  phénomènes  matériels  presque  grossiers,  èt  une  action  tellement  directe, 
un  empoisonnement  tellement  prochain,  un  poison  tellement  actif,  qu’il  est  difficile  de  com¬ 
prendre  et  comment  ils  ont  pu  échapper  à  des  observateurs  dont  les  yeux  n’étaient  pas  fer¬ 
més,  et  Comment  la  fièvre  septicémique  qu’ils  produisent  è  pu  revêtir  dés  caractères  si  incer¬ 
tains,  qu’elle  ait  été  prise,  jusqu'à  ce  que  les  Allemands  aient  parlé,  pour  uüe  fièvre  de  réaction 
commune.  Tout  cela  est  bien  singulier  pour  qui  connaît  l’évolution  historique  dé  la  médecine, 
et  je  ne  pouvais  m’empêcher  de  le  signaler  au  début  de  cette  discussltfh» 

Les  travaux  de  l’école  allemande  sur  la  fièvre  traumatique  sob t  de  deux  ordres  ;  les  premiers, 
auxquels  j’applaudis  entièrement,  se  rapportent  à  l’observation  Clinique,*  pOü«tiiVié  à  l’aide  de 
îtiéibodes  exactes,  depuis  longtemps  en  honneur  parmi  nous,  et  dont  l’emploi  portera  tou¬ 
jours  des  fruits  heureux,  lorsqu’on  ne  leur  demandera  que  ce  qu'elles  peuvent  donner,  un 
degré  plus  élevé  de  certitude  et  de  précision,  et  qu’on  ne  prétendra  pas,  S  leur  aide,  étouffer 
toutes  les  autres  parties  vivantes  de  l’observation  :  je  veux  parler  des  études  thèrmüïriétfiques 
appliquées!  a  la  fièvre  traumatique.  Je  ne  dirai  rién  de  ces  travaux,  >quèi(jfaè  estime  qu’ils  méri¬ 
tent,  parce  que,  quoi  qu’on  en  dise,  ils  demeurent  étrangers  aux  problèmes  que  nous  agitons, 
ce  b’est  pas  sous  leur  inspiration  que  l’école  allemande  â  conçu  l’idée  septicémilpie  de  la  fièVre 
traumatique,  loin  de  là;  ces  études  thermométriques  s’appliquent  aussi  bien,  sinon  miêux,  à 
la  théorie  commune  de  la  fièvre*  traumatique  et  aux  complications  communes  qui  peuvent 


de  Vânves,  puis* cëlui  de  Montrouge.  Si  c’est  nécessaire,  il  faut  bien  se  soumettre;  mais  que 
ce  sera  long  !  Il  est  certain  que,  polir  s’emparer  des  remparts  d’ènceinté,  îT  faut  d’abôrd  étre 
iMtrë  dés  forts.  Je  né'  mé  dissimiilé  pâ‘s  qdé  é'ësf  tifi eh  règlé  Cdnihiéii^  etü'oiiî 
nous  ne  voyons  encore  que  les  premières  actions. 

Quel  contraste  !  vers  les  trois  heures  ce  matin,  au  milieu  du  fracas  épouvantable  de' toutes 
Cès  bouches  à  feu,  répété  et  répercuté  en  longs  échos  par  les  vallons  d’aterttotfr,  lé  rossignol 
chantait  son  amoureuse  chanson.  Jamais  musique  humaine  if  a  plüè  Sgréabîëihërlt  résonné  fi 
mon  tympan  meurtri  que  cêtte  musiquë  de  la  nature. 

Et  volucres  nutta  (tülcius  arte  canml, 
comme  le  dit,  je  crois,  l’élégiaque  Properee. 

Le  commandant  de  la  place  m’annonce  qu’aüjourd’hui,  dans  l’après-midi,  le  69e  de  ligne  a 
pris  les  Moulineaux  sur  les  insurgés  après  un  combat  qui  leur  a  été  fatal.  —  C’est  une  guerre 
atroce,  a-t-il  ajouté;  nous  ne  sommes  plus  maîtres  de  nos  soldats;  c’est  avec  fureur  que,  dans 
toutes  les  rencontres,  ils  se  précipitent  sur  la  garde  nationale-  — Quelle  effroyable  responsa¬ 
bilité  pour  les  instigateurs  de  ces  immolations!  Et  dire  que,  demain,  l 'Officiel  de  la  Commune 
annoncera  lâ  grande  victoire  des  Moulineaux  I  Malheureuse  garde  nationale  de  Paris  ! 

(La  suite  à  un  •prochain  numéro.)  Amédée  LAtOÜfi. 


Conférences  pratiques  sur  les  accoucheinents.  —  M.  le  docteur  G.  Chantreüil,  chef  de  cli¬ 
nique  d’accouchement  de  la  Faculté,  ancien  interne  de  la  Matérnilë  de  Paris,  commencera  ces 
conférences  le  jeudi  6  juillet,  à  h  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  les 
continuera  les  samedi,  mardi,  jeudi  dè  chaque  semaine. 
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survenir  dans  le  cours  de  cette  fièvre.  Mais  il  est  un  autre  ordre  de  faits  sur  lequel  les  Alle¬ 
mands  ont  hardiment  fondé  leur  révolution  de  la  pathologie  traumatique  :  ce  sont  des  faits 
expérimentaux.  A  l’aide  d’injections  opérées  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  du  chien,  des 
divers  liquides  sécrétés  par  une  plaie  récente  ou  ancienne,  lymphe  plastique,  sérosité  puru¬ 
lente,  pus  frais  ou  altéré,  sanie  fétide  de  plaies  en  mauvais  état,  les  chirurgiens  allemands  ont 
constaté  un  mouvement  fébrile  et  des  inflammations  locales  chez  l’animal  ;  le  mouvement 
fébrile  et  l’inflammation  locale  sont  d’ailleurs  indépendants  l’un  de  l’autre;  généralisant  aus¬ 
sitôt  le  caractère  de  ces  substances  injectées,  les  expérimentateurs  allemands  les  ont  appelées 
substances  pyrogènes  et  phlogogènes,  ou  pyrogones  et  phlogogones  ;  si  les  injections  de  ces 
substances  sont  répétées,  les  symptômes  s’aggravent  chaque  fois,  et  enfin  surviennent  dés 
infarctus  hémorrhagiques,  des  hypérémies  diverses,  l’empoisonnement  définitif  et  la  mort. 
Weber,  en  outre,  pour  bien  montrer  l’état  septicémique  du  sang  de  l’animal  atteint  de  fièvre, 
injecte  dans  les  veines  d’un  autre  animal  une  certaine  quantité  du  sang  de  l’animal  fébricitant, 
et  le  chien  qui  supporte  cette  injection  de  sang  fébrile  contracte  à  son  tour  la  fièvre. 

De  cette  suite  d’expérimentations  peut-on  conclure  directement  à  la  nature  septicémique  de 
la  fièvre  traumatique?  Peut-on  assimiler  l’état  d’un  blessé  qui  sécrète,  par  sa  plaie,  de  la 
lymphe  et  du  pus,  et  qui  prépare  ainsi  cette  admirable  réparation  organique,  œuvre  salutaire 
de  la  force  conservatrice,  et  l’état  d’un  animal  que  l’on  infecte  violemment  en  forçant  brutale¬ 
ment  les  portes  d’entrée  des  voies  circulatoires,  pour  les  ouvrir  directement  à  des  liquides 
altérés,  infectieux,  ou  tout  au  moins  anormaux,  empruntés  à  un  autre  organisme?  Pour 
qu’une  comparaison  aussi  inattendue  fût  possible,  il  faudrait  ne  pas  se  borner  complaisam¬ 
ment  à  quelques-unes  de  ces  similitudes  isolées,  à  des  rapprochements  partiels,  que  l’on 
trouve  toujours,  lorsque  l’on  s’y  prête,  surtout  quand  il  s’agit  de  part  et  d’autre  de  manifesta¬ 
tions  aiguës,  à  marche  régulière,  de  mouvements  fébriles  qui  n’offrent  rien  d’insolite  dans 
leurs  caractères  propres,  dans  leur  évolution,  dans  leur  apparition,  comme  dans  leur  décours. 
Certaines  analogies  dans  les  courbes  thermométriques  entre  la  fièvre  traumatique  des  blessés 
et  la  fièvre  septicémique  des  chiens  injectés,  demeurent  à  coup  sûr  impuissantes  à  , démontrer 
la  nature  commune  de  ces  deux  fièvres:  d’autant  plus  que  ces  courbes  n’ont  entre  elles  rien 
de  caractéristique  et  qu’on  trouve  leurs  analogues  dans  d’autres  états  fébriles  des  plus  simples 
et  des  plus  ordinaires,  tels  que  la  fièvre  éphémère,  la  synoque  imputride,  par  exemple.  Il 
faudrait,  pour  tirer  de  ces  courbes  un  argument  de  quelque  valeur,  non  seulement  qu’elles 
fussent  parfaitement  identiques,  mais  encore  que  l’ensemble  des  autres  symptômes  concordât 
réellement,  que  toutes  les  conditions  et  toutes  les  circonstances  de  l’étiologie  apportassent 
leur  appui  à  la  déduction  expérimentale  ;  il  faudrait  qu’aucun  des  faits  cliniques  révélés  par 
l’observation  médicale  ne  vînt  heurter  de  front  cette  opinion  nouvelle  imaginée  dans  les  labo¬ 
ratoires  ;  il  faudrait  surtout  que  nombre  d’observations  cliniques  ne  fussent  pas  la  négation 
directe  et  invincible  de  ces  témérités  d’opinion  ;  à  ce  prix  seulement  on  pourrait  dédaigneuse¬ 
ment  rejeter  les  enseignements  traditionnels,  et,  à  la  .place  d’une  erreur  du  passé,  inscrire 
une  vérité  de  plus  dans  les  fastes  de  la  science. 

A-t-on  apporté  cette  sage  et  philosophique  réserve  à  l’accomplissement  de  l’œuvre  actuelle, 
si  prônée  par  ceux  qui  la  défendent?  Loin  de  là;  je  n’en  connais  pas,  qu’il  me  soit  permis  de 
le  dire,  qui  soit  étayée  sur  des  fondements  moins  solides,  et  plus  aventureuse  en  ses  affirma¬ 
tions. 

Et  d’abord,  les  fièvres  septicémiques  et  infectieuses  ont  des  caractères  propres  qui  les 
séparent  des  fièvres  communes,  et  qui  permettent  de  les  juger  directement,  de  les  discerner 
par  la  seule  observation  clinique.  Il  en  est  ainsi  partout  dans  ces  fièvres  septicémiques,  où  les 
effets  pathologiques  du  poison  demeurent  tout  intérieurs  et  généraux,  et  ne  se  traduisent  pas 
par  quelques  poussées  éruptives,  lesquelles  parfois  allègent  du  coup  l’économie,  et  emportent 
avec  elles  tous  les  symptômes  infectieux  de  la  maladie.  La  fièvre,  dans  ces  premiers  cas,  reste 
septicémique  du  début  à  la  fin,  et  le  poison  absorbé  frappe  de  son  empreinte  toute  l’évolution 
morbide.  La  fièvre  traumatique  offre-t-elle  l’ensemble  des  traits  septicémiques  généraux? 
L’observateur,  en  face  de  cette  fièvre,  sera-t-il  conduit  à  dire  :  c’est  là  une  fièvre  septicémique? 
Nous  savons  le  contraire,  nous  le- signalions  au  début  de  cette  étude.  La  fièvre  traumatique 
commune  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la  vraie  septicémie  :  ni  les  troubles  nerveux, 
ni  les  troubles  digestifs,  ni  les  symptômes  humoraux,  ni  la  durée;  point  de  stupeur,  point  de 
manifestations  ataxiques  à  aucun  degré,  rien  qui  trahisse  ces  engagements  profonds  de  la  vita¬ 
lité,  ces  altérations  humorales  d’une  économie  où  les  poisons  putrides  ont  pénétré;,  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  à  peine  abattues,  et  renaissent  d’elles-mêmes  ;  ni  fuliginosités,  ni  taches 
exanthématiques;  la  fièvre  traumatique,  dans  sa  forme  ordinaire,  et  c’est  la  seule  que  nous 
ayons  à  discuter  ici,  a  tous  les  caractères  du  simple  accident  fébrile  ;  c’est  une  manifestation 
à  fleur  de  peau,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi,  toute  en  surface,  toute  d’excitation  passagère.  Aussi 
si  l’on  veut  lui  trouver  un  analogue,  il  faut  en  venir  à  la  plus  superficielle,  à  la  plus  acciden- 
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telle  des  fièvres,  à  la  fièvre  éphémère,  à  la  synoque  simple.  Entre  les  deux  tout  est  compa¬ 
rable  :  symptômes,  marche,  terminaison;  el  quelle  fièvre  est  plus  éloignée  que  l’éphémère,  de 
l’allure  et  de  la  nature  septicémiques?  Quant  aux  formes  graves  et  prolongées  de  la  fièvre 
traumatique  nous  verrons  plus  tard  comment  elles  se  rattachent  à  la  forme  bénigne  et  com¬ 
mune,  et  comment  la  pathogénie  de  celle-ci  conduit  à  la  pathogénie  des  autres.  Le  simple  et 
le  commun  fournissent  ici,  comme  en  toute  chose,  le  vrai  point  de  départ.  Or ,  cette  contra¬ 
diction  qui  nous  apparaît  entre  les  caractères  spéciaux  de  la  septicémie  et  les  caractères  pro¬ 
pres  de  la  fièvre  traumatique  sera  toujours,  pour  le  pathologiste,  un  indice  pressant  et  comme 
une  invitation  irrésistible  à  séparer  ces  deux  sortes  d’affections.  Une  maladie  non  septique,  en 
effet,  peut  parfois  présenter  quelques  signes  douteux ,  quelques  symptômes  vagues  de  septi¬ 
cémie  ;  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  dissipe  les  doutes  conçus  au  début.  Mais  une  ma¬ 
ladie  septique  qui,  d’une  façon  générale,  ne  présente  aucun  des  caractères  propres  à  cette 
classe  d’affections,  qui,  des  prodrômes  au  déclin,  conserve  une  physionomie  commune,  c’est 
là  un  fait  antimédical,  contraire  à  tout  enseignement  de  pathologie  générale. 

Allons  plus  avant  maintenant,  et  voyons  si  cette  impression  première  sera  fortifiée  ou  com¬ 
battue  par  l’étude  analytique  de  la  fièvre  traumatique,  par  l’étude  surtout  des  conditions 
étiologiques  sous  lesquelles  elle  naît  et  se  développe  chez  les  blessés.  Un  fait  nous  frappe 
d’abord,  et  son  importance  est  telle  qu’à  lui  seul  il  suffirait  à  juger  la  question  pour  un 
esprit  non  prévenu  ;  la  fièvre  traumatique  n’est  pas  constante  ;  elle  manque  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  et,  ici,  je  n’entends  pas  parler  des  cas  où  la  fièvre  traumatique  est  tellement 
légère  et  fugace  qu’elle  peut  passer  inaperçue  ;  non,  j’entends  parler  de  cas  où  elle  manque 
absolument,  comme  Billroth  lui-même  en  cite  de  nombreux  exemples.  Mais  ces  faits,  peut- 
être,  trouvent-ils  une  explication  légitime  dans  cette  circonstance,  à  savoir  :  que  les  cas  où 
la  fièvre  traumatique  fait  défaut  sont  de  ceux  où  la  lésion  est  très-limitée,  sans  profondeur  ni 
étendue,  occupant  des  régions  peu  vasculaires  ;  on  comprendrait  ainsi  que  la  production  du 
poison  fût  minime,  et  son  absorption  ralentie  et  amoindrie.  Cette  supposition  n’est  point  con¬ 
firmée  par  la  réalité  des  choses.  Rien  de  pareil  ne  règle  la  présence  ou  l’absence  de  la  fièvre 
traumatique.  Celte  fièvre  peut  manquer  à  la  suite  des  plus  graves  opérations,  ou  de  lésions 
redoutables,  et  Billroth  cite  de  tels  faits  ;  ou  être  très-évidente,  et  même  vive,  à  la  suite  des 
plus  légères  opérations,  des  plus  insignifiantes  lésions. 

S’il  était  des  chiens  sous  la  peau  ou  dans  les  veines  desquels  on  pût  injecter  des  matières 
septicémiques,  sans  que  parût  la  fièvre  qui  succède  ordinairement  à  de  telles  injections,  je 
comprendrais  que  l’absence  de  la  fièvre  traumatique  parût  indifférente  à  la  théorie  septicé¬ 
mique,  et  que  l’on  ne  s’arrêtât  pas  à  ces  faits,  quoiqu’ils  demeurassent  inexpliqués.  Mais  l’ex¬ 
ception  n’existe  pas  chez  les  chiens;  tous  ceux  que  l’on  injecte  souffrent  les  conséquences 
prévues  de  l’injection.  Pourquoi,  si  la  fièvre  traumatique  est  réellement  due  à  une  sécrétion, 
puis  à  une  absorption  de  poison,  pourquoi  est-il  des  blessés,  et  de  gravement  blessés,  qui 
passent  à  traversées  flots  de  poison,  sans  qu’aucun  souffle  s’en  exhale  qui  les  atteigne?  Quoi! 
voilà  une  large  plaie,  inondée  du  plus  délétère  venin ,  voilà  mille  portes  ouvertes  à  l’absorp¬ 
tion,  car  cette  plaie  siège  à  la  face,  ou  intéresse  les  os  les  plus  considérables  du  squelette, 
comme  dans  cette  cuisse  amputée,  et  la  fièvre  traumatique  manque  !  Et  à  l’opposé,  voici  une 
plaie  sans  importance,  presque  linéaire ,  bien  affrontée  ;  l’exhalation  du  poison  est  minime, 
salit  à  peine  les  pièces  du  pansement,  les  voies  d’absorption  sont  rares,  à  peine  ouvertes,  ou 
oblitérées  sous  les  tissus  voisins,  non  intéressés  par  une  lésion  sans  profondeur  ;  et  cepen¬ 
dant,  ici,  alors  que  tout  semble  éloigner  la  genèse  de  la  fièvre  traumatique,  cette  fièvre  appa¬ 
raît  vive,  souvent  prolongée  ;  et  parfois  même  surviendra  l’infection  purulente,  c’est-à-dire, 
selon  vous,  l’expression  suprême  de  l’empoisonnement  traumatique,  la  fièvre  traumatique 
provoquée  par  de  larges  et  successives  entrées  de  poison.  Et  vous  voulez ,  en  face  de  pareils 
laits,  m’imposer  cette  croyance  que  la  fièvre  traumatique  est  due  à  une  infection  septicé¬ 
mique  par  les  sécrétions  qui  se  font  à  la  surface  des  plaies  !  Vous  passez  outre  à  cette 
opposition  des  choses  que  la  nature  dresse  elle-même  contre  vous,  sur  cette  unique  raison 
que,  injectés  chez  les  chiens,  les  liquides  des  plaies  provoquent  un  mouvement  fébrile  !  Mais, 
pour  donner  une  apparence  de  valeur  à  des  conclusions  aussi  précipitées,  il  faudrait  au  moins 
jqu’il  fût  démontré  que  ces  liquides  qui  exsudent  sur  la  surface  des  plaies ,  et  qui  sont  à  tel 
.point  vénéneux,  sont  normalement  résorbés,  introduits  dans  le  torrent  circulatoire,  et  y  pro¬ 
duisent  leurs  effets  pyrogénétiques,  comme  chez  les  chiens  qui  ont  subi  l’injection.  Mais  cette 
démonstration,  on  ne  la  donne,  pas  ;  on  avoue  même  que  cette  prétendue  absorption  des 
liquides  des  plaies  est  entièrement  hypothétique  ;  on  la  présume  sans  en  fournir  aucune  preuve 
directe. 

Préoccupés  de  cette  situation  et  de  ce  qu’elle  a  de  périlleux  pour  la  doctrine  nouvelle,  on 
apporte,  sans  doute,  quelques  raisons,  bonnes  ou  mauvaises,  pour  expliquer  comment  il  se  fait 
que  la  fièvre  traumatique  vient  à  manquer  alors  que  tout  semble  l’appeler  ;  et  pourquoi  elle  se 
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développe  intense,  alors  que  tout  semble  l’annoncer  bénigne  et  amoindrie.  Eb  bien  î  Non  :  ou 
se  lait  sur  tous  ces  points  ;  on  confesse  qu’il  y  a  quelques  obscurités  qui  seront  sans  doute 
dissipées  plus  tard  ;  et  l’on  se  croit  dégagé  vis-à-vis  des  difficultés  du  présent,  en  invoquant 
l’avenir.  L’avenir  ne  répondra  pas  5  il  n'y  a,  en  effet,  aucune  raison  tant  soit  peu  plausible  à 
alléguer  pour  tourner  de  tels  faits  vers  une  théorie  qu’ils  repoussent  de  partout.  Toutes  les 
conditions  de  terrain  organique  et  de  milieu  que  l’on  voudrait  appeler  à Tarde  n’y  feront  lien; 
des  faits,  d’incontestables  faits,  se  chargeront  de  réfuter' de  fragiles  interprétations.  Ici  ce  sera 
l’organisme  le  meilleur,  le  plus  solide  dans  toutes  ses  fonctions,  qui  subira  une  atteinte  pro¬ 
fonde,  avec  une  plaie  réduite  aux  plus  faibles  proportions  ;  il  ira  sans  résistance  jusqu’à  la 
pyohémie  ;  là  ce  sera  un  terrain  appauvri,  un  organisme  miné  et  débile  qui  supportera  allègre¬ 
ment,  et  presque  sans  en  souffrir,  une  grande  opération,  une  amputation  de  membre,  ou  un 
accident  traumatique  grave  ;  le  poison  traumatique  manque  son  effet.  Ailleurs,  ce  sera  dans 
les  conditions  de  milieu  les  plus  favorables  que  surgira  la  fièvre  traumatique  la  plus  intense  ; 
et,  par  contre,  dans  les  taudis  les  plus  infects,  avec  les  plaies  lès  plus  mal  soignées,  exhalant 
une  odeur  fétide,  on  n’observera  aucun  accident  générai  ;  la  fièvre  traumatique  avortera.  S’il 
en  est  souvent  ainsi,  si  tout  ce  qui  précède  est  exact,  sur  quoi  donc  se  fonde-t-on  pour  affir¬ 
mer  la  réalité  d’une  hypothèse  que  rien  ne  prouve,  que  l’observation  dément  ;  sur  quoi  s’ap- 
puieHhon  poür  déclarer  identiques  des  manifestations  morbides  survenues  chez  l'animal  et 
chez  l’homme,  alors  que  l’animal  et  que  l’homme  ne  sont  nullement  placés  dans  des  condi¬ 
tions  comparables  ?  Que  l’esprit  de  système  réponde;;  pour  moi,  je  Pjgnore. 

■  '  (La  suite  au  prochain  numéro. }  ' 


Éphémérides  Médicales.  —  6  Juillet  1763. 

te  comte  de  Lauragais,  ce  grand  seigneur  auquel  nous  devons,  éntre  aiitrés  choses,  l’éta¬ 
blissement  des  bancs  au  parterre  de  nos  théâtres,  lit  à  l’Académie  des  sciences  un' mémoire 
sur  l’inoculation  : 

«  Sur  la  masse  d’hommes,  écrit-il  en  commençant,  un  vingtième  seulement  n’a  pas  fa 
petite  vérole1;  il  y' a  deux  contre  treize  à  parier  contre  ceux  qui  l’ont  naturellement  ;  au  Con¬ 
traire,  au  moins  trois  cents  contre  un  à  parier  pour  ceux  qui  sont  inèculës.  » 

Donc...  La  conclusion  se  devine.  — A.  Obi 


COURRIER 


U  réopverlure  dç  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lien  le  12  juin  dernier;  les  cours  continue¬ 
ront  jusqu’au  15  août,  et  les  examens  jusqu’au  31. dm  même., mois. 

MM.  les  étudiants  pourront  prendre  cumulativement  les  inscriptions  de  novembre  1870, 
jaÙYiüV  et  avril  1871  l’j(osc,riptiou  de  juillet  sfijra-jiéRvrée,  comme  à  l’ordinaire,  le  15  de.  ce 
mois.  Le  stage  ne  sera  exigé  que  pour  l’inscription  <}e  novembre  1871. 

tes  concours  de  lüntermù  et  de  l’exterijat  auront  lieu  à  l'époque,  ordinaire,  e’e&bà-db'e  eji 
octobre  prochain, 

Ui)  concours  pour  deux  places  d’aide  d'anatçpipseia  ouvert  à  .la  Faculté  .le  2  novembre. 

Les  concurrents  aux  divers  prix  provenant  des  dons  et  legs  faits  à  la  Faculté  de  médecine 
de  sont  prévenus  qu’en  raison  des  circonstances,  la  date  du  l"  juillet,  fixée,  opdinjïire- 
rnept  PQ^'  les,  déclarations  à  faire  au  secj’étariat  de  la  Faculté,  est.  prorogée  au  1er  novembre 
prochain.  • 

Les  éfêvea  de  la  Faculté  de.  Paris  qui,  en  raison,  des  événements,  ont  passé  des  examens  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier»  seront  admis  à  terminer  leurs  études  \  Paris,  à  condi¬ 
tion  qu’ils  n’aient  pas  subi  d’ajournement  à  Montpellier, 

•«*  Faculté  de  médecine  de  Paris,  m  M.  Joulin,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1870-1871,  du  cours  des 
élèves  sages-femmes  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  ladite  Faculté. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Michalski,  honorable  médeeih  de  Vierzon,  ihédecin  depuis 
1846  de  la  ligne  d’Orléans,  vient  de  terminer,  à  l’âge  de  67  ans,  sa  digne  et  laborieuse  Car¬ 
rière. 

—  M.  de  Wecker  reprendra  ses  conférences  sur  les  maladies  des  yeux  samedi  8  juillet,  5 
deux  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  sa  nouvelle  clinique, 
55,  rue  du  Clierche-Midi.  v 


.  _ _ _ _ _ La  Qérant ,  G.  Richelqt. 

Fiius.  —  Typographie  Fklii  MaltbstbTi  Ga,  rue  des  Oeui-r6ités-Saint-Stiiveur,  ‘ia. 
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MÉDECINE  MILITAIRE 

MALADES  ET  BLESSÉS  DE  L’ARMÉE  DE  LA  LOIRE 

SERVICES  MÉDICAUX  SUPPLÉMENTAIRES  CRÉÉS  PENDANT  LA  GUERRE 

Rapport  au  Ministre  (1). 

A  ce  propos,  je  vous  demande  la  permission,  Monsieur  le  Ministre,  de  vous  parler 
d’un  vice  radical  de  l’organisation  du  service  médical  de  l'armée,  qui  m’a  frappé 
pendant  toute  la  durée  de  la  campagne  et  que  je  tiens  à  vous  signaler  parce  qu’il 
se  rattache  directement  au  service  des  évacuations  des  blessés,  en  ce  sens  qu’il 
suffira  de  le  faire  disparaître  pour  rendre  l’organisation  et  le  fonctionnement  de  ce 
service  aussi  simples  et  faciles  dans  l’avenir  qu’ils  ont  été  pénibles  et  compliqués 
dans  le  passé. 

S’il  ne  s’agissait,  en  effet,  que  de  transporter  un  malade  ou  un  blessé  d’un  lieu 
dans  un  autre,  ce  travail  pourrait  être  fait  par  des  hommes  parfaitement  étrangers 
aux  choses  de  la  médecine,  par  des  Intendants ,  par  exemple;  c’est  ainsi  qu’il  a 
fonctionné  tout  d’abord  d’une  façon  assez  désastreuse  pour  qu’on  se  soit  trouvé 
dans  la  nécessité  de  le  réformer  et  de  le  mettre  entré  les  mains  de  Médecins  aux¬ 
quels  on  a  donné  mission,  non-seulement  de  transporter  les  malades,  mais  de  les 
soigner  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie,  et  de  les  faire  rentrer  sous  les  dra¬ 
peaux  après  guérison.  Or,  et  c’est  là  ce  que  je  veux  faire  remarquer,  tandis  que 
dans  toutes  les  localités  où  des  ambulances  avaient  été  établies,  où  les  lits  des 
hôpitaux  civils  avaient  été  doublés  pour  recevoir  des  malades  militaires,  ces  ma¬ 
lades  étaient  traités  par  des  Médecins  civils  qui, .  surchargés  de  besogne  ,  fléchis¬ 
saient  sous  le  faix,  on  rencontrait  à  chaque  instant  des  Médecins  militaires ,  désœu¬ 
vrés,  dont  lâ  seule  occupation  consistait  à  marcher  à  la  droite  de  leur  bataillon. 

Cette  situation  anormale  des  Médecins  de  l’armée  a  été  très-remarquée  pendant 
toute  la  campagne,  et  toujours  d’une  façon  désobligeante  pour  nos  confrères  mili¬ 
taires  qui  se  trouvaient  ainsi  victimes  d’une  organisation  aux  inconvénients  de 
laquelle  il  ne  leur  était  pas  permis  de  remédier.  Il  y  a  longtemps  qu’on  l’a  dit,  les 
Médecins  militaires,  insuffisants  en  nombre  sur  le  champ  de  bataille,  sont  trop 
nombreux  dans  la  garnison  et  ne  servent  pas  à  grand’chose  quand  ils  suivent  un 

(t)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  1",  13  juin  et  4  juillet. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Jésus!  Jésus!  comme  on  dit  dans  mon  beau  pays  du  Languedoc,  que  de  félicitations  j’ai  à 
adresser  à  de  nombreux  confrères  !  Et  je  ne  connais  pas  tous  ceux  qui  sont  restés  sur  le  car¬ 
reau  du  suffrage  universel....* 

—  Quoi!  vous  exclamez-vous,  c’est  à  ceux  qui  ont  succombé  dans  la  lutté  du  scrutin  que 
vous  adressez  vos  compliments?  Ce  sont,  sans  doute,  des  compliments  de  condoléance? 

—  Pas  du  tout,  ce  sont  de  vraies,  de  sincères,  de  complètes  félicitations  queqe  leur  fais  de 
o’être  pas  sortis  vainqueurs  de  cette  urne  fatale  où  bien  imprudemment,  selon  moi,  ils  avaient 
jeté  leur  nom.  Oui,  vous  avez  été  plus  heureux  que  sages  : 

Vous,  Monsieur  Bouillaud,  qui  avez  trouvé  dans  le  culte  paisible  de  la  scienoè  uné  illustra¬ 
tion  que  les  agitations  de  la  politique  vous  eussent  peut-être  dérobée  ;  faites-nous  encore 
quelque  bonne  loi  pathologique  analogue  à  celle  de  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  et 
des  affections  du  cœur,  trouvaille  clinique  inestimable  et  qui  fera  vivre  votre  nom  autant  que 
vivra  la  médecine.  Croyez-vous  que  votre  participation  à  aucune  loi  politique ,  sociale  ou 
d’affaires  vout  eût  donné  les  mêmes  titres  au  respect  et  à  la  reconnaissance  des  hommes? 
Restez  donc  législateur  en  médecine,  c’est  bien  assez  pour  votre  gloire,  et  remerciez  vos  élec¬ 
teurs  d’avoir  été  plus  raisonnables  que  vous-même  ; 

Vous,  Monsieur  Piony ,  vous  ayez  aussi  tracé  un  large  et  profond  sillon  dans  le  champ  4e 
la  science,  pour  vous  non  plus  la  science  n’a  pas  été  ingrate,  et  vous  vouliez  être  ingrat  pour 
elle!  Il  a  bien  agi  le  suffrage  universel  en  laissant  votre  nom  cloué  entre  ceux  d’Avenbrugger 
Tome  XII.  —  Troisième  sérié.  h 


38 


L’UNION  MÉDICALE. 


corps  en  marche.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  en  effet,  ils  n’ont  guère  qu  a  pro¬ 
noncer  les  admissions  à  l’hôpital,  car  l’inSrmerie  régimentaire  est  rarement  orga¬ 
nisée  de  façon  à  pouvoir  les  occuper  sérieusement,  et  de  longues  heures  leur  restent 
que,  faute  de  pouvoir  les  consacrer  au  travail,  ils  dépensent  dans  l’oisiveté.  Beau¬ 
coup  gémissent  tout  les  premiers  de  cette  inaction  qu’il  serait  très-facile  de  faire 
cesser  en  leur  procurant  une  occupation  médicale  permanente.  Cette  occupation, 
c’est  au  service  spécial  des  évacuations  en  temps  de  guerre ,  et  aux  administrations 
hospitalières  locales  en  temps  de  paix,  qu’il  appartiendrait  de  la  leur  donner.  Rien 
ne  serait  plus  simple  à  régler  que  la  façon  dont  elle  devrait  être  demandée  et  dis¬ 
tribuée.  Il  suffirait  de  décider  que,  du  moment  où  il  arrivera  dans  une  ville  où  le 
corps  d’armée  qu’il,  accompagne  doit  résider  un  certain  temps,  le  Médecin  militaire 
aéra  tenu  de  prendre  un  service,  suivant  son  grade,  dans  un  hôpital  ou  dans  une 
ambulance.  En  temps  de  paix,  il  n’aurait  qu’à  se  mettre  à  la  disposition  de  l’Admi¬ 
nistration  hospitalière,  laquelle  aurait  reçu  d’avance  les  instructions  nécessaires 
pour  pouvoir  utiliser  ses  services  ;  en  temps  de  guerre,  si  le  service  des  évacuations 
fonctionnait  convenablement,  —  et  après  les  épreuves  par  lesquelles  nous  venons  de 
passer,  il  n’est  pas  possible  que  désormais  on  n’ait  pas  pris,  ses  mesures  à  l’avance 
pour  le  faire  fonctionner,  —  il  se  présenterait  au  Chef  de  ce  service  qui,  centralisant 
dans  ses  mains  la  direction  médicale  de  tous  les  établissements  hospitaliers  d’une 
région  déterminée,  pourrait  l’employer,  soit  dans  un  hôpital,  soit  dans  une  ambu¬ 
lance  sédentaire,  soit  dans  une  ambulance  de  passage  à  une  gare  de  chemin  de 
fer. 

Cette  simple  mesure  réglementaire  suffirait  pour  empêcher  que  jamais,  à  aucun 
moment,  les  Médecins  de  l’armée  pussent  rester  inoccupés  quand  les  malades  et 
les  blessés  abondent  autour  d’eux,  comme  cela  s’est  vu  trop  souvent  sous  le  régime 
du  réglement  encore  en  vigueur.  Puis,  clic  permettrait  de  combler  une  dès  rares 
lacunes  qui  peuvent  exister  encore  dans  le  système  des  évacuations  tel  qu’il  a  été 
organisé  par  les  soins  de  M.  Ch.  Robin  en  établissant  un  lien  indissoluble  entre  le 
service  médical  des  évacuations  et  celui  des  corps  d’armée.  En  effet,  le  moment  où  le 
malade  passe  des  mains  d’un  de  ces  services  dans  l’autre  n’est  pas  bien  nettement 
défini  ;  il  y  a  là  une  lacune,  une  sorte  de  fossé  à  franchir  qui  ne  devrait  pas  exister 
et  qui  n’existerait  pas  si  ces  deux  services,  au  lieu  d’être  séparés  et  distincts,  se 
trouvaient  réunis.  On  pourrait,  ce  me  semble,  remplacer  à  cet  égard  les  prescrip¬ 
tions  de  la  circulaire  du  15  janvier  par  une  organisation  beaucoup  plus  large  et 


et  de  Laënnec;  oubliez  vite  cette  velléité  d’ambition;  la  petite  plaque  d’ivoire  que  vous  ma¬ 
niez  si  bien  vous  procurera  des  jouissances  moins  décevantes  que  la  perfide  popularité  poli¬ 
tique;  percutez!  percutez  encore!  là  est  votre  véritable  gloire  et  votre  vrai  bonheur; 

Vous,  Monsieur  Broca,  qu’avez-vous  donc  à  reprocher  à  la  science  que  vous  vouliez  lui 
faire  une  aussi  grosse  infidélité?  Elle  vous  a  donné  jusqu’ici  tout  ce  que  vous  lui  avez  demandé, 
le  tablier  de  chirurgien  d’hôpital,  la  chaire  professorale,  le  fauteuil  académique,  et  tous  les 
tabourets  possibles  à  vingt  Sociétés  savantes;  vous  êtes  tout  ce  que  vous  avez  voulu  être,  la 
science  vous  a  comblé,  je  ne  dis  pas  de  ses  fav.eurs,  mais  de  ses  récompenses,  et  vous  courez 
après  les  périlleux  honneurs  politiques  !  Vous  mériteriez  bien  qu’on  vous  les  infligeât  ces 
tristes  honneurs,  qu’on  vous  arrachât  à  ces  saines  et  placides  occupations  de  l’hôpital,  de 
l’amphithéâtre,  du  laboratoire  et  des  travaux  académiques.  Votre  encyclopédisme  peut  suffire 
à  tout,  c’est  possible,  mais  j’ose  affirmer  que  la  brillante  couronne  de  notoriété  que  la  science 
a  tressée  pour  vous,  ce  n’est  pas  la  politique  qui  l’eût  posée  sur  votre  tète.  Spirituellement 
ont  agi  les  électeurs  en  vous  disant  d’une  façon  indirecte  :  l’étude  des  anévrysmes,  que 
vous  ayez  si  cliniquement  élucidée,  est-elle  pourtant  complète  et  n’y  reste-t-il  rien  à  découvrir? 
L histoire  des  tumeurs,  par  vous  si  savamment  exposée,  ne  laisse-t-elle  plus  aucun  point 
obscur  à  éclaircir?  L’anthropologie,  que  si  brillamment  vous  cultivez,  ne  présente-t-elle  plus 
aucun  problème  a  résoudre?  Nous  ne  sommes  pas  si  mal  avisés,  savant  professeur,  de  vous 
arracher  à  de  si  intéressantes,  à  de  si  utiles  études  ; 

Vous,  Monsieur  Chauffard,  il  paraît  que  vous  n’avez  rien  demandé  et  que  vous  n’avez  cédé 
la  pression  d’un  groupe  considérable  d’électeurs;  heureusement  pour  vous  qu’il  n’a  pas 
é  assez  considérable  ce  groupe  d’électeurs.  Vaucluse,  cet  ancien  pays  des  Papes,  vous  a 
préteré,  vous  spiritualiste,  un  médecin  athée  et  matérialiste,  le  docteur  Naquet,  le  doyen 
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plus  complète  dans  laquelle  le  personnel  médical  aurait  une  plus  grande  liberté 
d’action  (1). 

Il  faudrait  que  le  même  Médecin  en  chef  pût  avoir  à  la  fois  sous  ses  ordres  et  le 
personnel  médical  du  corps  d’armée  qui  opère  en  tête  d’une  ligne  de  chemin  de 
fer  et  celui  qui  dirige  les  évacuations  se  faisant  par  cette  ligne.  De  la  sorte,  il  se 
pourrait  faire  incessamment  entre  les  deux  services  des  échanges  de  personnel  qui 
seraient  extrêmement  avantageux,  en  ce  sens  que,  si  un  jour  de  combat,  un  grand 
nombre  de  médecins  attachés  au  service  des  évacuations  pouvaient  se  transporter 
sur  le  champ  de  bataille,  par  réciprocité  lorsque  les  évacuations  s’opéreraient  les 
médecins  de  l’armée  active  pourraient  y  coopérer  dans  une  mesure  d’autant  plus  large 
qu’ils  en  connaîtraient  mieux  le  mécanisme.  D’un  autre  côté,  pendant  toute  la  durée 
des  opérations  militaires,  et  quelles  que  fussent  les  évolutions  de  l’armée,  il  y  aurait 
toujours  à  sa  suite  une  série  plus  ou  moins  complète  de  petites  ambulances  fixes, 
sortes  d’hôpitaux  temporaires  ou  d’infirmeries  qui  la  rattacheraient  par  autant  d’étapes 
successives  avec  la  première  gare  importante  d’un  chemin  de  fer  pouvant  servir  de 
tête  de  ligne  pour  les  évacuations.  Ces  petites  ambulances,  dont  les  lits  en  nombre 
toujours  très-restreint  seraient  fournis,  soit  bénévolement,  soit  par  voie  de  réquisition 

(1)  Bordeaux ,  le  15  janvier  1871. 

Pour  assurer  d’une  manière  complète  le  service  des  évacuations  des  malades  ou  blessés  des 
armées,  et  pour  que  les  Intendants  en  chef  de.  ces  armées  soient  régulièrement  renseignés  sur 
les  ressources  hospitalières  disponibles,  les  Intendants  divisionnaires  devront,  à  l’avenir, 
adresser  chaque  jour,  aux  Intendants  en  chef  des  armées  qui  opèrent  à  l’extrémité  des  lignes 
d’évacuation  traversant  leur  division,  un  télégramme  indiquant  par  place  le  nombre  de  lits 
disponibles. 

L’Intendant  spécialement  désigné  par  l’Interidant  en  chef  dé  l’armée  pour  effectuer  l’évacua¬ 
tion  des  blessés,  récapitulera  chaque  jour  ces  renseignements  et  déterminera,  d’après  les 
places  libres,  les  lignes  d’évacuation  à  employer.  Il  devra  d’ailleurs  se  concerter  à  ce  sujet, 
avec  les  Médecins  Inspecteurs  du  service  des  évacuations  désignés  par  mon  arrêté  en  date  du 
10  janvier  1871. 

Les  malades  ou  blessés,  une  fois  remis  aux  Médecins  Inspecteurs,  seront  dirigés,  par  leurs 
soins,  sur  les  places  convenables  et  répartis  suivant  la  nature  des  blessures  ou  des  maladies, 
comme  il  est  dit  dans  les  circulaires  et  instructions  sus-visées. 

Le  Ministre  de  L’Intérieur  et  de  la  Guerre. 

Pour  le  Ministre  et  par  son  ordre  : 

Le  Directeur  de  C Administration,  Alfred  Ferot. 


imposé  à  notre  faculté  parisienne  par  l’immonde  Commune.  Que  Vaucluse  soit  puni  par  où 
il  aura  péché,  ce  sera  justice  ;  mais  vous,  cher  professeur,  rendez  grâce  à  votre  pays  natal  de 
ne  vous  avoir  pas  imposé  lë  joug  politique.  La  science,  l’enseignement,  l’Académie  ont  besoin 
de  vous,  de  vous  tout  entier,  sans  partage  et  sans  diversion.  Vous  avez  un  magnifique  rôle  à 
remplir  ailleurs  qu’à  la  tribune  politique.  Vous  n’y  rencontreriez  peut-être  pas  un  succès 
aussi  vrai,  aussi  pur  et  qui  vous  satisfit  autant  que  celui  que  vous  avez  obtenu  mardi  dernier 
à  la  tribune  académique  sur  la  question  de  l’infection  purulente.  Vous  avez  à  faire  renaître 
dans  notre  Faculté,  dont  l’enseignement  est  entièrement  livré  depuis  trop  d’années  au  culte 
expérimental,  le  goût  de  la  critique,  les  notions  de  doctrine,  le  respect  de  la  tradition,  et, 
avec  votre  collègue  M.  Daremberg,  l’amour  de  l’histoire.  Cette  grande  tâche,  vous  l’accompli¬ 
rez  avec  indépendance  et  courage,  et  vous  aurez  besoin  d’indépendance  dans  le  milieu  dans 
lequel  vos  convictions  scientifiques  vont  se  trouver  placées  et  de  courage  pour  professer  vos  idées 
philosophiques  dans  un  amphithéâtre  accoutumé  à  d’autres  accents.  Depuis  que,  si  regretta¬ 
blement,  la  voix  de  notre  grand  Andral  a  cessé  de  s’y  faire  entendre,  la  philosophie,  l’histoire, 
la  doctrine,  la  critique  ont  disparu  de  l’enseignement  parisien,  et  vous  savez  ce  qui  est 
advenu  de  cet  abandon  fatal  :  le  laboratoire  substitué  à  la  clinique,  l’invasion  des  ténèbres 
germaniques  obscurcissant  les  clartés  de  la  médecine  de  Laënnec,  de  Chomel,  de  Bouillaud, 
de  Rostan,  de  Trousseau,  de  Gintrac,  de  toute  cette  École  française  qu’il  s’agit  pour  ainsi  dire 
de  ressusciter. 

Vous  voyez  donc  que  j’ai  raison  de  féliciter  nos  dignes  et  savants  confrères  qui  ont  échappé 
aux  terribles  étreintes  de  la  politique.  Nous,  médecins,  nous  ferons  toujours  de  la  bonne  poli¬ 
tique,  de  l’excellente  politique  en  imprimant  le  progrès  à  l’hygiène  et  à  la  clinique.  Ce  n’est 
pas  qu’il  faille  exclure  les  médecins  de  toute  participation  aux  affaires  publiques,  assurément 


40 


L’UNION  MÉDICALE. 


parles  habitants  des  localités  dans  lesquelles  on  les  établirait,  pourraient,  au  mo¬ 
ment  où  le  corps  d’armée  s’éloignerait,  être  laissées  sous  la  garde  d’un  Médecin 
détaché  soit  de  l’armée,  soit  du  service  des  évacuations,  qui  aurait  pour  mission 
de  soigner  les  malades  jusqu’à  leur  départ,  auquel  il  présiderait;  pour  ensuite  se 
porter  lui-même  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  suivant  les  ordres  qui  lui  seraient 
transmis  par  son  chef  immédiat. 

Je  sais  par  expérience  quels  services  de  petites  ambulances  ainsi  constituées 
peuvent  rendre,  pour  en  avoir,  quand  j’étais  à  Tours,  envoyé  ou  dirigé  moi-même 
plusieurs  fois  de  semblables  sur  les  points  qui  étaient  signalés  comme  devant  être 
le  théâtre  d’une  prochaine  action  militaire.  Et  je  voudrais  qu’elles  fussent  installées 
d’une  façon  plus  complète  encore  que  je  n’ai  pu  le  faire  en  courant,  et  alors  que 
j’étais  obligé  de  les  organiser  à  la  hâte,  avec  l’aide  de  trois  ou  quatre  personnes  seu¬ 
lement.  Dans  mon  opinion,  elles  devraient  être  destinées  à  remplacer  l'infirmerie 
régimentaire  pour  les  simples  indispositions  qui  guérissent  en  trois  ou  quatre  jours 
et  à  l’occasion  desquelles  j’ai  eu  souvent  à  arrêter  en  chemin  des  militaires  qui 
avaient  dans  leur  poche  une  feuille  de  roule  pour  les  Pyrénées  ,  et  qui  ne  deman¬ 
daient  qu’à  en  faire  usage.  Ces  petites  ambulances  serviraient  aussi  d’hôpital  de  trai¬ 
tement,  mais  dans  deux  locaux  séparés  V  d’un  côté  aux  grands  malades  ou  aux 
grands  blessés  que  leur  état  ne  permettrait  pas  de  faire  transporter  ;  de  l’autre  côté 
aux  individus  atteints  de  maladies  contagieuses,  de  variole  par  exemple,  que,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique,  on  ne  doit  jamais  faire  voyager.  Les  malades  de  ces 
dernières  catégories  ne  devraient  pas  être  évacués  même  à  l’approche  de  l’ennemi, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  resteraient  sous  la  garde  d’un  Médecin  et  d’un  nombre 
suffisant  d’infirmiers  protégés  par  la  convention  de  Genève. 

Je  ne  me  dissimule  pas,  Monsieur  le  Ministre,  que  ce  fonctionnement  si  simple 
comporte,  pour  pouvoir  être  adopté,  une  réforme  radicale  de  l’organisation  actuelle 
du  service  médical  de  l’armée.  Mais  cette  réforme  est  si  impérieusement  com¬ 
mandée  par  l’état  des  choses  qu’il  n’y  a  pas  moyen  de  se  dispenser  de  l’opérer,  et 
dans  le  plus  bref  délai  possible.  Elle  ne  sera  utile  qu’à  la  condition  d’assurer 
la  plus  grande  indépendance  du  Corps  médical  et,  à  ce  point  de  vue,  l’épreuve  du 


service  des  évacuations  n’aura  pas  été  infructueuse,  car,  pour  la  première  fois,  elle 
aura  montré  dans  l’armée  des  médecins  agissant  dans  toute  leur  indépendance, 
sans  relever  ni  de  l’état-major,  ni  de  l’intendance,  placés  en  un  mot  sous  l’autorité 
immédiate  du  Ministre  auquel  seul  ils  devaient  rendre  compte  de  leurs  actes.  Il  faut 


çç  n’est  pas  là  mon, opinion.  Ça  que  je  redoute  pour  eux,  et  je  ne  veux  pas  appuyer  mon  dire 
sur  des  exemples  trop  nombreux  malheureusement,  c’est  qu’ils  ne  bornent  pas  leur  ambition 
aux  utiles  services  qu’ils  sont  appelés  à  rendre  dans  les  fonctions  municipales,  dans  les  Con¬ 
seils  d’arrondissement  et  de  département,  dans  les  Conseils  des  hôpitaux,  dans  les  Comités  de 
bienfaisance,  etc.,  etc.  lis  ont  là  une  large  part  à  prendre  dans  les  affaires  locales,  et  leur 
intervention  y  a  été  presque  toujours  signalée  par  le  progrès  et  l’amélioration. 

J’allais  dire  quelques  mots  de  la  question  toujours  pendante  du  transfert  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  à  Nancy  ou  à  Lyon,  quand  me  parvient  la  lettre  suivante  que,  selon  le  désir  de 
l’auteur,  je  m’empresse  de  publier  : 

«  Rennes,  le  4  juillet  1871. 

«  Cher  ami, 

«  S’il  est  vrai,  s’il  peut  être  vrai  que  le  progrès  humain  soit  sans  limites  —  ce  que  je  ne 
comprends  guère,  —  il  faut  convenir  qu’il  vient  de  faire  une  halte  durant  laquelle  les  mœurs 
barbares  du  moyen-âge  se  sont  réveillées  avec  une  fureur  indicible!  Car,  il  nous  a  été  donné 
de  voir,  de  subir  des  choses  dont  le  retour,  au  dire;  des  aveugles,  était  impossible,  à  cause  de 
l’avancement  et  des  diffusions  des  lumières....  Eh  bien,  les  âges  de  fer  et  de  sang,  n’en  ont 
pas  moins  reparu  : 

«  1870  a  ressuscité  l’ Attila  du  y*  siècle  et  le  Temudjin  du  xne  ; 

«  1871  a  ressuscité  les  Montfort,  les  Caillet,  les  Charles  IX,  les  Danton,  les  Robespierre  ; 
la  descendance,  enfin,  de  tous  les  massacreur^  qui  figurent  sur  les  piloris  de  l’histoire.  Ceux 
d  aujourd’hui  ont  ceci  d’étrange,  c’est  qu’ils  ont  eu  à  leur  dévotion  un  nombre  de  savants,  de 
littérateurs,  d’artistes,  voire  même,  —  faut-il  l’avouer,  —  des  intelligences  de  haut  bord,  qui 
les  ont  secondés  dans  leurs  œuvres  1 
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que  cette  exception  devienne  la  règle,  c’est  la  seule  condition  à  laquelle  l’armée 
aura  un  Corps  médical  bien  constitué. 

Je  dois  émettre  à  cet  égard  une  opinion  qui  paraîtra  bien  subversive,  et  qui 
cependant  est  absolument  vraië  :  A  dater  du  moment  où  il  tombe  malade,  un  soldat 
ne  doit  plus  avoir  Si autres  chefs  que  les  Médecins  dê  Vàïmëè,  jusqu’au  jour  où,  le 
déclarant  guéri, ils  le  rendent  à  son  colonel.  En  partant  de  cette  proposition,  qui 
devrait  être  un  axiome  pour  l’Administration  'de  la  guerre,  ou  reconnaît  tout  ce 
qu’il  y  a  de  ridicule  à  faire  intervenir  un  général  ou  un  officier  supérieur  et  un 
intendant  dans  le  conseil  chargé  de  donner  les  congés  de  convalescence  ou  de 
réforme.  Est-ce  qu’on  prend  dès  médecins  pour  décider  les  questions  de  stratégie 
oü  pour  apurer  des  comptes?  .  ;  ■ 

ï.a  spécialité  dés  ‘  connaissancés  médicales  est  telle  qu’il  ne  peut  y  être  suppléé 
par  rien,  et  C’est  pourquoi  nul  autre  qu’un  médecin  ne  peut  utilement  Contrôler 
les  Actes  d’un  médecin.  Dans  là  pratique  civile  nous  n’admettons  même  ce  con¬ 
trôlé'  à'  aucun1  degré  ;  dans  la  médecine  militaire,  àu  contraire,  il  doit  exister, 
il  est  indispensable.  Il  faudrait  dans  le  corps  ffiédieâi  une  "hiérarchie  fortement 
organisée,  depuis  rinflrmier  relevant  du  -  sous-aidè ,  jusqu’au  Médecin  en  Chef 
des  armées  de  la  République  qui-f  assisté  du  sConseil;  de  santé,  ne  relèverait  que 
du  Ministre  et  aurait  ;sa  délégation  pour  ’  toutes -les  questions  tenant  à  ia:  santé  de 
Fârmée.  Toutes  les  questions  purement  médicales  seraient  toujours  et  exclusive¬ 
ment  tranchées  par  des  médecins  soit  isolés,  soit  réunis  en  commission,  suivant 
les  cas,  èt  toujours- susceptibles  d- être  contrôlés  par  d’autres’ commissions.  Dès  lors 
celui  qui  !ëxercei'léieommaUdement  dans  ra'rméem’aurait  plus  de  rapports  avec  le 
seivibe  'médical  que  pour  lui  envoyem-ses  hommes  malades' et  en  recevoir  ses 
hommes  guéris,  et  la  mission  de  l'in  tendance  se  bornerait  à  remplir  vis-à-vis  dés 
hommes  malades,' etuôüs  la  direction  du  Médecin  ,  une  gestion  purement  adminis¬ 
trative  et 'idéntiqué -  à<  celle'  qu’elle  remplit  vis-à-vis  >  des  hommes  valides  et  sous  la 
direction  des  chefs  de ‘corps .  ;  ■  ■  ■  vv  - 

Quant  au  corps  médical'  complètement  séparé  et  distinct ,  il-  n’aurait  plus  besoin 
de  ces  assimilations  de  -grades  .qui  ont  -toujours,  rendu  . sa  position  si  pénible  et- si; 
fausse;  le  Médecin  Principal  saluerait  un  Lieutenant  s’il  voulait  en  être  salué,  et  le 
Colon el  n’hésiterait  pas  à  faire  le  premier  acte;  de  politesse-  vis-ài-Vis  Un  Aide-major 
surtout  s’il  en  avait  reçu  un  service,  de  la même  façon  que  tous  les  officiers  pré-; 
viennent  leur  aumônier  et  qu’ils  saluaient;;  sans  acception  de  gràdes,  les  Médecins 


«  Gé  petit  pféambülel  bien  cher  ami,  est  pour  aboutir  — -  en  faisant  bon- marché  de  cette 
conjonction  oratoire  qu’on  nomme  transition,  —  à  vous  demander  de  publier  le  morceau  que 
voici  :  ‘  *  ecoV  )  ■  swlsa  zim  ,ia«;  eymd  timbà.n 


a  A  Messieurs  tèS  ’  Président  et  membres  de  l'Assemblée  nationale. 

«  Rennes,  29  juin  1871. 

«  Monsieur  le  Président  et  Messieurs ,  ;  d 

«  Je  viens;'  hümbleniént,  vous  soumettre  cetté  pensée, "à  savoir',  quMI serait  bon  et  juste;- 
«  dans  l’intérêt  de  nos;  établissements-  publics,  —'musées;  bibliothèques;  étcJV  —  que  les  per- 
«  sôhnes  disposées  â  àdrëssër  dës: dons  en  nature  à  ces  établissements,  fussent  exonérées  de 
«  tous  frais  de  transport.  Si  cependant  la  mesuré  paraissait  par  trop  radicale,  je  demanderais, 
«(Messieurs,  que1  les  objets’ offerts  particîpàssént  à  la  réduction  affectée -aux-  bagages;  mili- 
«  taires.  Dans  tous  les1  càsj’il  s’ensuivrait  que,  sur  Nancy;  par  exemple,  viendraient  converger 
<(  des  quantités  considérables  de  livres  et  de  manuscrits.  ■  ••  ■  ,  > 

«  Je  parle  de  Nancy,  Messieurs;1  puisque  dans  votre  sagesse  vous  paraissez  avoir  désigné 
«  cette  ville  comme  devant  être  là  fèstaurat’ridé  scientifique  de  l’héroïqüè  Strasbourg. 

«  Par  le  puissant  noyau-  de  cristalUéàtibn  qui- résulterait  de-  votre  'volonté; là1  ëapitalé  de  là 
«  Lorraine  posséderait  bientôt  d’importantes  collections  au  bénéfice  de  l’Université  alsacienne. 
«  Je  suis,  avec  un  affectueux  respect,  etc.  » 

«  Maintenant,  .cher  ami,  je  vous  confesserai  que  si  ma  vols  provençale,  Obscurément  offi¬ 
cieuse  paraît  plaider  en  faveur  de  Nancy,  plutôt  qu’eh;  celle  'de  Lyon,  d’est  que  la  prëmière  a 
supporté,  dès  l’origine  de  nos  malheurs,  les  exactions  prussiennes;  tandis  que  la  seconde  a 
supporté  exclusivement’ lq 'exactions  populaires;  desquelles,  avec  un  peu  plus  d’énergie,  elle 
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de  la  Société  internationale,  —  car  je  dois  avouer  que,  dans  toute  l’armée,  les  quatre 
modestes  croix  brodées  sur  mon  collet  m’ont,  pendant  la  première  partie  de  la 
campagne,  attiré  au  moins  autant  de  respect,  sinon  plus,  que  les  nombreux  galons 
dont  j’ai  dû  ensuite  me  couvrir.  Débarrassé  de  son  épée,  qui  est  une  gêne  et  un 
contre-sens,  lé  Médecin  ne  songerait  plus  à  singer  l’Officier;  il  resterait  constam¬ 
ment  Médecin  et  reprendrait  des  habitudes  de  travail  qui ,  si  elles  se  perpétuent 
dans  les  hôpitaux  militaires,  se  perdent  trop  aisément  au  corps. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  pousser  plus  loin  pour  montrer  ce  qu’une  semblable  orga¬ 
nisation  donnerait  d’indépendance  et  par  conséquent  d’initiative  au  corps  de  santé 
de  l’armée.  Grâce  à  elle,  les  Médecins  ne  seraient  plus  rivés  à  un  régiment,  et  ils 
pourraient  même  à  l’occasion  être  momentanément  reportés  d’un  corps  d’armée 
sur  un  autre  pour  parer  à  des  besoins  dont  leurs  chefs  immédiats  seraient  seuls 
juges  et  dans  des  conditions  qui  permettraient  à  ces  derniers  d’être  toujours  par¬ 
faitement  maîtres  de  leur  service  et  d’avoir  constamment  la  libre  disposition  de 
toutes  les  ressources  à  l’aide  desquelles  ils  doivent  y  pourvoir. 

Cet  avantage  ne  serait  pas  le  seul,  et  si  l’on  rendait  au  Médecin  militaire  son 
indépendance  on  verrait  tout  naturellement  se  réveiller  chez  lui  l’esprit  d’initiative 
qui  lui  fait  aujourd’hui  si  complètement  défaut,  de  même  qu’à  tous  les  officiers, 
depuis  le  plus  humble  jusqu’au  plus  élevé  en  grade.  11  est  des  cas,  en  effet,  et  ils 
sont  nombreux,  où  il  faut  oser  prendre  sur  soi  d’agir  avant  d’avoir  reçu  des  ordres, 
et  certaines  situations  imposent  à  ceux  qui  les  occupent  l’obligation  de  savoir  dis¬ 
cerner  par  eux-mêmes  quelle  conduite  ils  doivent  suivre  quand  une  circonstance 
quelconque  les  empêche  de  demander  ou  de  recevoir  les  ordres  derrière  lesquels  ils 
pourraient  abriter  leur  responsabilité. 

Les  attributions  qui  nous  avaient  été  données  nous  laissaient  à  cet  égard  une 
très-grande  liberté  d’action  et  il  en  a  été  si  peu  abusé  que  toutes  les  mesures  prises 
ainsi  d’après  notre  propre  initiative,  dans  mon  inspection,  ont  été  ensuite  entière¬ 
ment  approuvées.  J’espère  qu’il  en  sera  de  même  pour  la  dernière,  que  je  n’avais 
pas  encore  eu  le  temps  de  signaler  dans  mes  rapports  précédents  et  que  je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence.  Il  s’agit  de  l’envoi  aux  eaux  de  Luchon  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  militaires  dont  l’état  de  santé  motivait  l’emploi  de  ce  traitement 
thermal.  On  proposait  d’ouvrir  dans  cette  station  des  ambulances  dans  lesquelles 
nos  malades  seraient  admis  moyennant  un  prix  de  journée  égal  à  celui  qu’ils 


aurait  pu  se  garer....  Du  reste,  je  ne  doute  pas  que  Lyon  ne  soit  prochainement  en  jouissance 
de  la  Faculté  nouvelle  qui  doit  résulter  du  mouvement  décentralisateur  qui  nous  pousse. 

«  Adieu,  brave  ami,  je  vous  salue  et  vous  aime. 

«  Dumont  (de  Monteux).  » 

La.  question  ne  paraît  pas  être  aussi  avancée  que  le  croit  mon  cher  correspondant  et  ami. 
Si  l’on  s’agite  beaucoup  en  faveur  de  Nancy,  on  ne  s’agite  pas  moins  en  faveur  de  Lyon. 
Beaucoup  de  motifs  sont  invoqués  pour  le  choix  de  Nancy,  mais,  il  faut  le  dire,  ce  sont  des 
motifs  que  l’on  pourrait  appeler  de  sentiment,  tandis  que  l’on  donne  pour  Lyon  des  raisons 
topiques  et  pratiques  qui  sont  d’un  bien  grand  poids.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en  position 
de  prendre  couleur  sur  cette  question.  Elle  n’est  pas  simple;  il  ne  s’agit  pas  seulement  de 
transplanter  la  Faculté  de  Strasbourg  ici  ou  là ,  il  s’agit  aussi,  et  puisque  la  triste  occasion 
s’en  présente,  d’aborder  résolûment  la  question  de  l’unicité  ou  de  la  multiplicité  de  grands 
centres  d’instruction  supérieure,  du  maintien  du  système  universitaire  depuis  sa  création  par 
le  premier  Empire,  ou  de  sa  transtormation,  de  la  liberté  ou  du  monopole  de  renseignement 
supérieur,  toutes  questions  dont  la  gravité  n’échappe  à  personne,  et  dans  lesquelles  il  n’est 
permis  à  aucun  publiciste  qui  se  respecte  et  qui  respecte  le  public  de  se  jeter  tôle  baissée. 

Dr  SlMPMCE. 

P.  S.  J’accuse  réception  à  un  anonyme,  dont  le  cachet  en  cire  rouge  portait  les  initiales  J.  G. , 
d’une  petite  boîte  à  parfums  qui  m’est  arrivée  le  jour  de  la  Saint-Jean,  mon  patron,  et  con¬ 
tenant  un  bouton  de  rose,  trois  pensées  et  un  papillon  vivant.  Ma  petite  et  bien  ancienne 
connaissance  des  Lépidoptères  m’a  fait  voir  que  ce  pauvre  papillon  appartenait  au  genre 
Spliynx.  Cet  envoi  est,  eu  effet,  pour  moi  une  énigme  de  Sphynx,  et  je  ne  suis  pas  Œdipe. 
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payaient  partout  ailleurs,  et  on  offrait  en  outre  de  leur  administrer  gratuitement  les 
bains  et  les  douches  qui  leur  seraient  prescrits  par  le  Médecin  traitant. 

Mais,  quoique  le  Général  et  l’Intendant  eussent  donné  leur  approbation  au  projet, 
quoique  M.  Roustan  l’eût  trouvé  excellent  après  avoir'visité  les  localités  en  compa¬ 
gnie  de  M.  le  médecin-major  Naudin,  attaché  aux  ambulances  de  Toulouse,  qui  en 
avait  eu  l’initiative  et  qui  devait  en  assurer  la  réalisation,  on  ne  pouvait  rien  faire  parce 
que  l’envoi  des  militaires  malades  et  blessés  aux  eaux  minérales  est,  paraît-il,  sou¬ 
mis  à  de  certaines  règles  et  que  Luchon  ne  figure  pas  sur  la  liste  des  établissements 
thermaux  vers  lesquels  on  peut  les  diriger.  Il  me  parut  n’y  avoir  là  qu’une  forma¬ 
lité  bien  simple  à  remplir,  et,  pour  obtenir  une  solution  plus  prompte,  je  me  rendis 
moi-même  à  Versailles,  où  les  bureaux  du  ministère  venaient  d’être  transférés 
depuis  quelques  jours  seulement.  Là  j’appris,  à  mon  grand  étonnement,  que  je 
venais  demander  une  chose  exorbitante,  presque  irréalisable;  qu’il  n’était  pas  pos¬ 
sible  d’envoyer  les  militaires  à  d’autres  eaux  sulfureuses  que  celles  de  Barèges  ou 
d’Amélie-les-Bains,  et  que  les  formalités  à  remplir  étaient  telles  que ,  pour  cette 
année,  vu  les  circonstances,  il  n’y  aurait  probablement  pas  de  première  saison; 
que,  pourtant,  sur  ma  proposition,  on  consentirait  peut-être  à  ajouter  Luchon  à  la 
liste,  mais  qu’il  fallait  envoyer  un  rapport,  etc.,  etc.  Bref,  il  y  en  avait  pour  plus 
de  six  mois  en  démarches  que  je  savais  ne  pas  avoir  le  temps  de  poursuivre,  puisque 
j’étais  à  la  fin  de  ma  mission,  et  il  fallait,  pour  les  faire  Utilement,  m’initier  à  tous 
les  détails  d’une  réglementation  que  je  n’avais  ni  le,  loisir  ni  le  désir  d’étudier. 
Reconnaissant  l’impossibilité  absolue  dans  laquelle  je  me  trouvais  de  faire  profiter 
du  traitement  thermal  à  Luchon  tous  les  militaires  malades  ou  blessés  qui  en 
avaient  besoin,  j’étais  cependant  bien  décidé  à  ne  pas  en  laisser  priver  ceux  qui 
étaient  traités  dans  mon  inspection,  et  je  pris  immédiatement  des  mesures  en  con¬ 
séquence.  Je  ne  fis  ni  proposition  ni  rapport,  mais  usant  de  cette  initiative  qui 
n’exclut  pas  la  responsabilité  et  dont  j’avais  l’honneur,  Monsieur  le  Ministre,  de 
vous  parler  il  n’y  a  qu’un  instant,  j’écrivis  le  soir  même  à  mon  Sous-Inspecteur,  et 
je  lui  dis  :  «  Comme  j’ai  tout  pouvoir  pour  agréer  ou  refuser  les  ambulances  qui 
sont  mises  à  notre  disposition,  je  vous  autorise  à  accepter  celles  que  l’on  nous 
offre  à  Bagnères-de-Luchon.  Vous  dirigerez  de  préférence  vers  ces  ambulances  et 
vous  y  ferez  diriger,  d’après  les  indications  des  Médecins  traitants,  par  le  service 
des  évacuations,  dans  la  forme  ordinaire,  les  malades  dont  l’état  nécessitera  un 
traitement  thermal  sulfureux.  » 

Il  fut  ainsi  fait,  et  la  question  se  trouva  tranchée  sans  avoir  été  résolue  (1);  ! 

Je  m’en  applaudis,  car  quinze  jours  après,  M.  le  docteur  Naudin  m’écrivait  que 
déjà  plus  de  200  militaires  malades  ou  blessés  avaient  pu,  sous  sâ  direction,  béné¬ 
ficier  d’un  traitement  thermal  qu’ils  attendraient  peut-être  vainement  encore 
aujourd’hui  s’il  leur  avait  fallu  suivre  toutes  les  lenteurs  administratives  que  l’on 
me  faisait  entrevoir.  Si,  en  procédant  ainsi,  nous  avons  encouru  un  blâme,  j’en 
réclame  la  responsabilité,  laissant  à  mes  confrères  le  mérite  ,  qui  leur  revient,  de 
l’initiative  et  de  l’exécution. 

Telles  sont,  Monsieur  le  Ministre,  les  réflexions  que  la  pratique  des  choses  m’a 
suggérées  pendant  le  temps  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  partie  de  votre  Adminis¬ 
tration  et  que  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  soumettre  à  votre  haute  apprécia¬ 
tion  au  moment  où  je  quitte  le  grade  de  Médecin  Principal  de  lre  classe  et  où  je 
résigne  les  fonctions  d’inspecteur  du  service  des  évacuations  des  militaires  malades 
et  blessés,  dont  j’avais  été  investi  pour  la  durée  de  la  guerre. 

J’ai  l’honneur,  etc.,  etc.  T.  Gallard, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

(1)  Le  mécanisme  de  cette  opération  se  comprend  facilement  :  pour  nous,  c’était  l’envoi  aux 
eaux,  nous  obtenions  le  fond  ;  pour  l’administration,  c’était  un  changement  de  résidence  pur 
et  simple,  comme  il  s’en  effectuait  tous  les  jours,  elle  sauvait  la  forme. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  1871,  —  Présidence  de  M.  Wvrtz. 

Discussion  sur  la  pyoémle. 

M.  Chauffard  continue  ainsi  : 

Mais,  nous  dira-t-on,  pouvez-vous  nier  le  pouvoir  absorbant  des  plaies?  Contestérez-vous  la 
valeur  des  expérimentations  nombreuses  qui  le  prouvent  ?  Prenez  garde,;  cet  argument,  va  se 
retourner  contre  vous.  Non,  je  ne  cQntestepas..le  pouvoir  absorbant  des, plaies,,  et,  j’y  croyais 
longtemps  avant  que  l'expérimentation  sur  les  animaux,  ou  que  l’analyse  chimique  vint  le, 
démontrer.  Je  me  rappelle  un  jeune  malade,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse,  auquel  je 
donnais  des  soins  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  J’établis  trois  cautères  entre  l’ombilic  et  l'épigastre'; 
puis,  lorsque' les  eschares  forent  tombées,  pour  calmer  des  vomissements,  la  douleur  et  la  ten¬ 
sion  extrême  du  ventre,  et  amener  du  sommeil]  je  saupoudrai  chaque  jour  la  surface  de  l’un 
des  cautères  avec  du  sel  de  morphine;  Lès  résultats  furent  singulièrement  favorables  ;  et  quand 
parfois  je  voulais  suspendre- cette  application  du  remède,  les  douleurs,  l’agitation  de  là  nuit’ 
reparaissaient;  la  physionomie  altérée  du  malade  m’en  avertissait ,1e  lendemain. ;  Or,  il  n’est 
pas  de  surface  de  plaie  mieux  organisée,  ,  plus  solidement  recouverte  que  celle  d’un  cautère  ; 
je  crois  donc  à  l’absorption;  pqr,  les  plaies  ;  j?8jout.erai.qup  je  crois,  à  rabsorptipn, par  la  surface 
dé  boutés  les  muqueuses,  et  çeçi  n’est  pas  sans  rapport. physiologique  et  pathologique  avçc  la, 
question  que  nous  agitons  ;  mais  ce  pouvoir  absorbant  des  plaies  n’a  rien  de  capnc|eu^.;  il 
n’est  pas  présent  ou  absent  sans  qü’on  sache  pourquoi,  comme  celui  que  l’on  invoque  pour 
attribuer  Une  origine  septicémique  à  là  fièvre  traumatique.  Toutes  lés  fois  que  jè  mettais  de  la 
morphine  sur  les  cautères,  j’obtenais  chez  mon  malade  les  effets  voulus'  ;  chaquè  fois  que  l’on 
porte  à  la  surface  d? une  plaie  une  solution  d’iodure  de  potassium,  on  constate  la  présence  de 
Piode  dans  les  urines.  Les  plaies  absorbent  en  tout  temps,  en  tous;  lieux,  sur  tous-  les  blessés  ; 
il  n’est  pas  de  variations:  inattendues  en  ce  genre  ;  il  n’est  pas  de  poison  qui,  mis  à.  là  surface 
d’une  plaie,  tantôt  ne  produise  aucun;  effet,  et  tantôt  produise  des  effets  foudroyants,-. car  les 
nouveaux  théoriciens  admettent  des  septicémies  foudroyantes,  Non,  ces  inconcevables  bizarre¬ 
ries  n’existent  pas  ailleurs  sans  doute  que  dans  l’imagination  de  ceux  qui  Jes  adntettent  ;  .la 
nature  ne  sé  contredit  pas  ;  méthodiquement  interrogée,  elle  fournit  une  réponse  cotnparable 
dans  les  cas  comparables.  Lorsque  la  réponse.'  ’çli^re,'  et.' surtout'  lqrsgne .  l’ânés  est  la  négation 
dé  l’autre,  tenons-nous  pour  àverüs,  .et  ne  persistons  pas  dans  des  hypothésèâ  dont  la  confir¬ 
mation  exigerait  une  identité  de  réponse  qui  fuit  à  mesure  qu’on  la  poursuit. 

Nous  n’avons  pas  épuisé  les  faits  contraires  aux  thëôries  septicémiques^  fefoê  dés  cas  oü 
la  fièvre  traumatique  manque,  il  y  a  celle  où  elle  est  très-faible,  alors  que  la  blessure  on  que 
l’opération  sont  graves.  Je  prends  pour  exemple  une  obervation  de  Webehriiun, malade; faible, 
amputé  de  la  cuisse  pour  une  arthrite  chronique;  fo  guérison  a -été, lente;  une  porifonrije  flfos 
scié  s’est  exfoliée  ;  la  fièvre  traumatique  a  été  foès-modérée  ;  le  maximum,  de-  lg.  température 
a  été  noté  au  second  jour,  et  n’a  pas  dépassé  39°, tx.  Au  septième  .jour,  foiitfe  -  fièvre  était 
tombée.  Eh  bien f  l’absorption  du  poison  s’est  cfoérëé!,  'dans 'ce' cas,  puisque'  là  fiévre’lràuhia- 
tique  s’est  développée;  pourquoi  celle-ci  à-t-èlle  été  si  faible,  alors  que,  darts  la  logique  des 
choses,  elle  eût  dû  s’élever  à  la  plus  haute  intensité?  La  surface  de  la  plaie  absorbante  était 
vaste  et  demeurait  ouverte,  les  sources  du  poison  abondantes,;  le  malade  débilité,  déstihé-  par 
cela  même  à  moins  résister;  à  un  empoisonnement,  car  if  en  est  ainsi  pour  tous  les  autres  poi¬ 
sons  ;  cette  situation  se  prolonge,  et  cependant  la  fièvre  traumatique  est  des  plus- réduites, 
elle  se  juge  promptement  et  ne  récidive  pas  ;  et  tel  autre  malade  contractera  une  fièvre  trau¬ 
matique  violente,  et  succombera  à  la-  pyohémie,  quoiqu’il  fût  dhnsdes  conditions,  opposées 
aux  précédentes,  cfojsfoà-dire  avec  une  plaie  .légère,  et  un  organisme  vigoureux.  Que  signifient 
cçs  contradictions  manifestes?  Quoj,  japiais.une  légitime. proportion., entre  les  causes, et  les: 
effets  ?  Les  causes  sont. puissantes  et  les  effets  presque,  nuis,  et  l’inyer^e  est  ppi'eiUènWnt  vrp.i  ? 
Mais  c’est  là  de  . l'imbroglio  pathologique  au  premier'' chef;  et  l’on  veût  nous  le  donner  pour 
un  progrès  de  la  science! 

.  0n  pourrait  poursuivre  lôngtémps:  eiicobéia  réchérèh'e  de  ces  incoinp^tibilitès'  entie là  théo¬ 
rie  septicémique  et  les  faits  cliniques  ;  on  pourrait  se  demander  pourquoi  la  fièvre  trauma¬ 
tique,  loin  de  présenter,  la  régularité  d’apparition  qu’offre  la  fièvre  chez  les  chiens  rendus 
septicémiques  par  injection,  se  montre,  au  contraire,  avec  des  irrégularités  que  rien  n’explique. 
Chez  jes  chiens,  la  fièvre  naît  peu-  d'heures  après, , 1’injecliofo}  elle  atteint  son  maximum,  déter¬ 
miné  par  la  plus  haute  élévation,  de  température,  entre  vingt-deux  et  vingt-huit  heures;  Chez 
i  nomme  blessé,  la  fièvre  traumatique  naît  quelquefois  immédiatement  après  1- opération,  débu¬ 
tant  par  un  frisson,  quoiqu’il  soit  alors  bien  difficile  d’admettre'  que  les  humeurs  épanchées  à 
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la  surface  des  tissus  divisés,  et  qui  sont  encore,  à  vrai  dire,  les  humeurs  normales  de  l’orga¬ 
nisme,  soient  un  poison  bien  énergique.  Et  cependant  ce  début  est  brusque,  s’accompagne 
d’un  frisson  parfois  violent,  ce  qui  est  l’indice  dp  la  plus  énergique  toxémie.  Le  plus  souvent, 
la  fièvre  traumatique  se  fait  attendre  ;  mais,  encore  ici,  les  phénomènes  sont  variables, 
quoique  les  causes  invoquées  ne  le  soient  pas.  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  fièvre  se 
déclare  dans  les  deux  premiers  jours,  ce  qui  laisse  déjà  une  latitude  assez  grande  aux  varia¬ 
tions,  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  n’apparaît  qu’au  troisième  et  même  qu’au  quatrième 
jour  ;  et  ici,  pas  plus  qu’ailleurs,  rien  ne  fournit  la  raison  de  ces  variations,  ni  les  conditions 
Organiques  du  sujét,  ni  les  circonstances  du  milieu.  Et  cependant,  voit-on  des  poisons  absor¬ 
bés  ne  produire  leurs  effets  qu’après  deux,  trois  ou  quatre  jours  ?  Dira-t-on  que  la  plaie  dis¬ 
posée  à  absorber  à  tel  jour  ne  l’était  pas  à  tel  autre  jour  ?  Gette  disposition  changeante  qui  la 
prouve?  Encore  une  hypothèse  dont  il  faut  së  charger  à  nouveau  :  le  poids  total  me  parait 
bien  lourd. 

On  peut  multiplier  les  interrogations  :  Pourquoi  la  fièvre  traumatique  tombe-t-elle  après 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours?  La  plaie  est  toujours  là,  baignée  de  liquides  septiques  ;  son 
aspect  demeure  le  même  ;  mais,  par  aventure,  elle  a  perdu  son  pouvoir  absorbant  ;  les  poisons 
n’ont  plus  prise  sur  elle.  Tout  d’un  coup  un  mouvement  fébrile  se  rallume  ;  une  fièvre  trau¬ 
matique  secondaire  reparaît.  En  même  temps,  du  côté  de  la  plaie  ou  dans  son  voisinage,  sur¬ 
viennent  des  complications  :  inflammations  locales,  phlegmons  limités*  abcès,  angéioleucites. 
Vous  croyez,  chirurgien  français  attardé,  que  cette  fièvre  secondaire  est  symptomatique  de  ces 
inflammations  locales,  qu’élie  les  annonce  peut-être  comme  manifestation  générale  anté¬ 
rieure,  ou  qu’elle  les  accompagne  ou  les  suit  immédiatement  comme  réaction  générale  sollici¬ 
tée  par  les  troubles  locaux  intercurrents,  quelle  que  soit  la  cause  de  ceux-ci  ;  détrompez-vous. 
L’École  allemande  propose  d’autres  enseignements,  et  on  vous  sollicite  à  les  suivre:  Cette 
fièvre  traumatique  secondaire  est  encore  une  septicémie  secondaire  ;  les  portes  ouvertes  au 
poison  parla  plaie  primitive  subsistante  étaient  insuffisantes  ou  fermées  ;  les  inflammations 
nouvelles  qui  surviennent  :  fusées  purulentes,  abcès  voisins,  constituent  une  officine  supplé¬ 
mentaire  de  poison,  et  fournissent  à  Celui-ci  de  nouvelles  voies  d’entrée  ;■  et  aussitôt  une 
fièvre  septicémique  secondaire  s’établit.  Elle  tombe  quand  les  désordres  locaux  faiblissent  et 
se  répârent  ;  mais  c’est  que,  alors,  la  fourniture  du  poison  faiblit  aussi  ;  il  'n’y  a  pas  à  recher¬ 
cher  d’autres  relations  entre  la  cessation  de  la  fièvre  et  la  diminution  des  complications  secon¬ 
daires  du  traumatisme  ;  car,  si  d’autres  relations  pouvaient  exister,  on  serait  conduit  peut-être 
à  en  accepter  d’analogues  entre  la  fièvre  traumatique  proprement  dite  et  le  traumatisme  pri¬ 
mitif;  et,  dès  lors,  que  deviendrait  la  théorie  des  novateurs  de  l’Allemagne  ? 

Il  faüt  donc  faire  de  la  septicémie  à  outrance  ;  il  faut  que  ce  soit  Vultima  ratio  de  la  ehi- 
rurgie  malheureuse;  il  n’y  aura  plus  d’accidents  généraux,  plus  dé  mort  prompte  ou  lente, 
auxquels  on  ne  réponde  par  ce  mot  fatal  :  septicémie.  A  l’abri  de  ce  mot  s’opèrent  les  plus 
disparates  rapprochements,  les  plus  étranges  confusions  ;  la  pathologie  chirurgicale,  pour  une 
large  part,  semble  un  chapitre  détourné  de  la  toxicologie  ;  un  poison  unique,  le  poison  septi¬ 
cémique  des  plaies,  produit  les  accidents  les  plus  divers,  les  plus  contradictoires,  les  retours 
les  plus  singuliers,  ici  rencontre  les  tolérances  les  plus  inattendues,  là  devient  foudroyant, 
ailleurs  désorganise  peu  à  peu,  détruit  par  parties,  épuise  avant  de  tuer.  Tout  cela  demeure 
bien  différent  du  tableau  régulier  que  nous  offrent  lès  vrais  empoisonnements,  bien  différent 
aussi  des  effets  nosologiques  des  virus,  qui  se  montrent  avec  une  si  flagrante  unité,'  et  qui, 
loin  d’engéndrer  la  confusion  au  sein  de  la  pathologie,  y  ont  apporté  les  distinctions  les  plus 
tranchées,  les  plus  irrévocables.  Je  ne  Voudrais  pas,  Messieurs,  que  ce  tableau  pût  être  taxé 
d’exagération  ;  jè  le  crois  plutôt  au-dessous  de  la  réalité,  que  la  grossissant  dans  son  expres¬ 
sion.  Je  voudrais,  pour  le  justifier,  pouvoir  parcourir  avec  vous  quelques-ühs  des  travaux  cli¬ 
niques  récents,  directement  inspirés  par  la  théorie  allemande.  Je  serais  retenu  par  la  craipte 
de  produire  à  cette  tribune  des  travaux  que  leurs  auteurs  ne  seraient  pas  là  pour  défendre  ; 
mais  j’en  rencontre  un,  dû  à  la  plume  d’un  très-distingué  interne  dé  nos  hôpitaux,  portant  un 
nom  estimé  de  nous  tous,  et  que  son  chef  de  service,  M.  Vemeuil,  peut  représenter  ici  avec 
une  autorité  particulière  ;  car  YÉtude  clinique  sur  la  septicémie,  publiée  dans  I’Union  Médi¬ 
cale,  à  la  fin  de  mars,  par  M.  Gustave  Richelot,  reproduit,  trait  pour  trait,  les  opinions 
émises  déjà  par  le  maître,  et  est  écrite  en  vue  de  là  discussion  actuelle.  Je  puis  donc  interro¬ 
ger  ce  travail  librement,  et  l’appeler  en  témoignage  de  toutes  les  confusions  dont  la  chirurgie 
s’enveloppe  sous  l’idée  fixé  de  la  septicémie  ;  je  le  ferai  aussi  brièvement  que  possible. 

La  première  observation  est  intitulée  :  Perforation  de  l’urèthre  ;  infiltration  d’urine  ; 
septicémie-,  mort.  — -  Il  s’agit  d’un  vieillard  (72  ans)  souffrant,  depuis  longues  années,  de 
troubles  des  voies  urinaires,  se  sondant  lui-même,  et  qui  entre  à  l’hôpital  avec  rétention  et 
infiltration  urineuse,  et  dans  un  étal  d’extrême  prostration.  Scrotum,  verge,  fosse  ischio- 
rectale  gauche,  sont  le  siège  d’une  infiltration  considérable;  on  incise  la  verge,  le  scrotum; 
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on  passe  un  tube  à  drainage  de  la  verge  au  scrotum,  un  autre  du  scrotum  à  l’abcès  pêri- 
rectal  ;  de  toutes  les  incisions  s’échappent  des  gaz  infects  et  des  détritus  gangréneux  mêlés 
à  l’urine.  Deux  jours  après,  l’infiltration  envallit  la  région  pubienne  ;  nouvelles  incisions,  nou¬ 
veau  drain  de  cette  région  à  la  verge;  le  malade,  entré  le  h  avril,  meurt  le  8,  exhalant  une 
odeur  infecte. 

Certes,  ce  vieillard,  miné  par  la  dégradation  organique  des  voies  urinaires,  porteur  d’in¬ 
filtrations  urineuses  qui,  de  la  verge  à  l’anus,  ont  frappé  de  gangrène  tous  les  tissus,  ceux-ci 
pénétrés  de  gaz  infects,  mélangés  à  l’ichor  gangréneux  dont  les  reins  sont  malades,  l’un  sur¬ 
tout,  celui  de  droite,  présentant  une  énorme  poche  urineuse  qui  a  repoussé  et  atrophié  le 
parenchyme  ;  ce  vieillard,  dis-je,  n’est  pas  mort  sans  que  ses  humeurs  n’aient  subi  une  dégra¬ 
dation  pareille  à  celle  de  l’organisme.  La  résorption  urineuse  s’est  faite  par  toutes  les  voies, 
et  l’empoisonnement  urémique  est  venu  ajouter  son  action  à  celle  des  désordres  locaux  pour 
amener  l’état  typhique  observé  et  la  mort.  Mais  tout  ceci  est  bien  simple  et  se  trouve  suranné; 
la  nouvelle  manière  de  voir  inscrit  en  tête  de  cet  état  pathologique,  septicémie ;  ce  malade 
meurt  de  septicémie,  et  celle-ci,  sauf  son  intensité,  est  l’analogue  de  la  septicémie  que  pré¬ 
sente  un  blessé  atteint  de  fièvre  traumatique  commune;  elle  est  l’analogue  de  la  septicémie 
qu’offre  cet  autre  blessé  qui  meurt  d’infection  purulente.  Et  cette  observation  de  vieille  ma¬ 
ladie  urineuse  ouvre  une  série  d’observations,  peu  nombreuses  d’ailleurs,  destinées  à  prouver 
toutes  ces  relations  et  toutes  ces  analogies. 

La  seconde  observation  porte  pour  titre  :  Pêrityphlite ;  septicémie  aiguë;  mort,  — Les 
détails  de  l’autopsie  suffiront  à  montrer  ici  le  caractère  de  la  maladie.  Le  cæcum  et  le  colon 
ascendant  adhèrent  au  péritoine,  qui  recouvre  la  fosse  iliaque.  Les  adhérences,  les  plus  fortes 
se  trouvent  au  niveau  de  l’appendice  cœcal;  celui-ci  est  très-épaissi,  volumineux,  lardacé,  et 
se  termine  par  une  ampoule  qui  contient  un  calcul  biliaire  gros  comme  une  amande.  Au- 
dessous  se  voit  un  immense  foyer  purulent  ;  l’extrémité  supérieure  du  rein  droit,  épaissie  et 
adhérente,  forme  la  limite  supérieure  du  foyer;  le  péritoine  la  paroi  antérieure;  le  psoas 
iliaque,  dont  la  surface  est  putrilagineuse,  la  paroi  postérieure;  le  foyer  descendre  5  centi¬ 
mètres  dans  la  région  crurale.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  fortement  congestionnés.  A ucune 
trace  d' abcès  métastatiques.  Ges  détails  prouvent  d’eux-mêmes  que  ce  malade  a  succombé  à 
une  péritonite  partielle  et  à  un  vaste  phlegmon  iliaque,  dus  à  l’inflammation  locale  provoquée 
par  un  calcul  biliaire  dans  l’appendice  cœcal;  la  cause  de  la  mort  est  là  palpable,  bien  nette¬ 
ment  déterminée  ;  elle  eût  suffi  jusqu’à  présent  à  la  pathologie  simple  et  rationnelle  telle  que 
nous  l’avons  apprise.  Mais  présenter  cela  comme  un  exemple  de  septicémie  aiguë,  et  donner 
celle-ci  comme  la  vraie  cause  de  la  mort,  m’étonne,  même  de  ceux  qui  ont  voué  à  la  septi¬ 
cémie  le  culte  exclusif  que  nous  voyons.  Prétendra-t-on  que  l’hypérémie  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins  témoigne  en  faveur  de  cette  prétendue  septicémie?  Mais,  quoi  de  plus  naturel  que 
cette  hypérémie,  alors  que  la  cavité  abdominale,  qui  contient  les  organes  hypérémiés,  ëst  le 
siège  d’aussi  graves,  et  profondes  lésions  ? 

Arrivons  à  la  quatrième  observation  :  ce  sera  la  dernière ,  et  non  la  moins  instructive.  Elle 
est  précédée  de  ces  mots  :  «  Quelquefois  la  septicémie  est  foudroyante.  »  Le  titre  suit  :  Double 
fracture  compliquée  du  membre  inférieur  ;  amputation  de  la  cuisse;  septicémie  suraiguë; 
mort.  —  Il  s’agit,  d’un  charretier  apporté  à  l’hôpital  avec  une  fracture  comminutive  de  là 
jambe  droite,  compliquée  de  plaie,  et  une  fracture  du  fémur  du  même  côté,  avec  plaie,  issue 
du  fragment  supérieur,  attrition  considérable  des  parties  molles.  Le  malade  est  très-frappé; 
on  pratique  l’amputation  de  la  cuisse,  qui  donne  lieu  à  une  perte  considérable  de  sang  (1,000 
grammes  environ).  Syncope  pendant  les  ligatures.  La  température,  qui  descend  après  l’opéra¬ 
tion  à  36°5,  remonte  le  lendemain  à  38°4;  le  malade  meurt  vingt-quatre  heures  après  l’acci¬ 
dent  et  vingt-deux  heures  après  l’amputation.  A  l’autopsie,  cœur  flasque  et  décoloré  ;  foie 
volumineux  et  stéatosé ;  reins  présentant,  au  microscope,  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  ;  rate  saine  ;  poumons  gorgés  de  sérosité  sanguinolente. 

Un  tel  traumatisme,  promptement  suivi  d’une  amputation  de  cuisse  au  tiers  supérieur,  avec 
nouvelle  hémorrhagie  abondante,  aurait,  jusqu’ici,  paru  suffisant  à  amener  la  mort  par  soi, 
c’est-à-dire  par  sa  gravité  extrême,  par  la  prostration  irrémédiable  dans  laquelle  il  jette  subi¬ 
tement  l’économie;  une  syncope,  survenue  pendant  l’opération,  a  failli  être  mortelle;  le  ma¬ 
lade  en  sort,  pour  succomber  quelques  heures  après  à  une  de  ces  asphyxies  qui  terminent  si 
souvent  les  brusques  sidérations  de  la  vitalité.  Eh  bien  !  non,  il  faut  invoquer  une  septicémie 
suraiguë  pour  expliquer  la  mort.  L’hémorrhagie  n’aura  eu  d’autre  effet  que  de  prédisposer  le 
malade  à  la  septicémie,  en  augmentant  la  tendance  à  l’absorption;  comme  si  dans  ces  affais¬ 
sements  profonds  où  toute  fonction  vitale  se  suspend,  alors  que  par  la  plaie  s’exhalent  inces¬ 
samment  des  liquides  sanguinolents,  alors  que  les  poumons  s’engouent  et  que  l’asphyxie  se 
prépare,  les  absorptions  allaient  se  faire  librement,  à  leur  aise,  comme  dans  un  organisme 
Intègre  et  qui  n’aurait  subi  qu’une  soustraction  de  sang.  On  prétend  faire  d’un  agonisant,  prêt 
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à  tout  rendre  aux  forces  inorganiques,  un  absorbant  actif  de  poisons  délétères  destinés  à  tuer 
un  organisme  dont  le  reste  de  vie  s’échappe  déjà.  La  plaie  est  fétide,  le  moignon  sensible,  le 
caillot  de  la  veine  fémorale  d’un  aspect  granuleux  et  d’une  mauvaise  consistance;  la  tempéra¬ 
ture  s’est  élevée  à  38 °k  ;  le  foie  et  les  reins  stéatosés;  voilà  les  preuves  alléguées  en  faveur  de 
la  septicémie.  L’état  général  du  blessé  n’explique  que  trop  les  premiers  de  ces  signes  ;  quant 
à  la  stéatose  du  foie  et  des  reins,  qui  ignore  que  c’est  là  une  terminaison  commune  à  une 
foule  d’états  divers?  L’hémorrhagie  et  l’inanition  la  provoquent  à  elles  seules.  D’ailleurs,  la 
malade  était  un  charretier,  et  celui-ci,  comme  tous  les  charretiers,  était  sans  doute  un  alcoo¬ 
lique,  malgré  les  dénégations  de  sa  famille.  Et  l’on  vient  nous  dire  que  cette  septicémie  ne 
soulève  pas  d’objection  sérieuse  !  Mais  n’y  aurait-il  que  ce  caractère  de  foudroyant,  qu’il  fau¬ 
drait,  pour  cela  seul,  éloigner  l’idée  de  septicémie.  La  septicémie  des  blessés  n’est  jamais  fou¬ 
droyante,  pas  même  dans  l’infection  purulente,  la  plus  haute  expression  de  la  septicémie  trau¬ 
matique,  au  dire  de  l’école  allemande.  Sachons  rendre  au  traumatisme  ce  qui  lui  revient  ; 
niera-t-on  qu’il  y  ait  des  traumatismes  foudroyants  par  leur  propre  gravité,  alors  même  qü’ils 
n’intéressent  directement  aucun  des  organes  dont  le  fonctionnement  est  absolument  indispen¬ 
sable  à  la  vie? 

Voyez  à  quelles  inconséquences  et  à  quelles  contradictions  on  peut  être  conduit  :  voilà  un 
malade,  jeune  et  vigoureux  d’ailleurs,  qui  est  foudroyé  par  une  septicémie  suraiguë  à  la  suite 
d’une  amputation  de  cuisse  ;  et,  il  y  a  quelques  instants,  nous  citions,  d’après  Billroth,  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  même  amputation  de  cuisse,  éprouve  à  peine  un 
léger  accès  de  fièvre  traumatique;  les  tissus  divisés  sont  les  mêmes,  les  fluides  de  la  plaie 
n’ont  pas  raison  d’être  plus  vénéneux  d’un  côté  que  de  l’autre,  l’absorption  a  dû  être  pareille 
et  probablement  même  plus  facile  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  ;  et  cependant  quelle 
distance  dans  les  résultats! 

Mais  ce  qui  est  plus  significatif  encore  que  l’étude  de  ces  faits  particuliers,  c’est  leur  rap¬ 
prochement,  c’est  de  les  voir  se  suivre  comme  des  exemples  variés  d’un  même  état  morbide; 
le  vieillard  avec  son  infiltration  urineuse ,  sa  gangrène  putride  du  pubis  à  l’anus,  ses  gaz 
fétides  mélangés  à  des  détritus  organiques,  ce  vieillard  offre  une  simple  septicémie  ;  la  péri¬ 
tonite  partielle  avec  vaste  phlegmon  iliaque  devient  une  septicémie  aiguë;  l’amputé  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  pour  une  double  fracture  comminutive  est  un  exemple  de  septicémie 
suraiguë;  il  y  a  de  l’un  à  l’autre  une  simple  gradation  ascendante;  le  fond  pathologique  est 
donné  pour  identique  !  Avais-^je  tort  de  dire  plus  haut  que  ce  mot  de  septicémie,  appliqué 
sans  mesure,  ne  servait,  qu’à  couvrir  les  plus  étranges  confusions,  et  devenait  le  lien  fictif  des 
plus  disparates  rapprochements?  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de  semblable  ou  d’analogue  dans  ces 
trois  faits,  malgré  leur  étiquette  commune  ?  Un  seul  de  ces  malades  est,  à  bien  dire,  septicé¬ 
mique,  le  vieillard,  atteint  de  cette  septicémie  secondaire  et  ultime  qui  termine  si  souvent  lés 
lésions  graves  des  voies  urinaires  ;  les  deux  autres,  malgré  les  épithètes  d’aiguë  et  de  suraiguë 
ajoutées  à  leur  prétendue  septicémie,  n’ont  rien  de  comparable  ni  entre  eux,  ni  avec  le  pre¬ 
mier  ;  il  faut  un  esprit  de  système  bien  radical  pour  les  grouper  dans  un  même  ordre  de  faits. 
Et  remarquons,  comme  dernier  trait  de  cette  étude,  à  quel  point  le  blessé  disparaît  dans  ces 
théories  nébuleuses  :  le  traumatisme  n’est  plus  en  lui-même  qu’une  occasion  de  septicémie; 
il  demeure  étranger  à  l’état  du  malade  ;  il  ne  lui  amène  plus  aucun  autre  danger  que  celui  de 
l’empoisonnement.  L’étendue,  la  gravité  propre  du  traumatisme  s’effacent.  Pourquoi  s’en 
occuper?  Elles  ne  règlent  pas  l’imminence  de  la  septicémie;  ne  sont-ce  pas  dès  lors  des  con¬ 
sidérations  presque  superflues  ? 

J’abandonne,  Messieurs,  cette  longue  critique  à  laquelle  je  me  suis  condamné  parce  qu’elle 
m’a  paru  nécessaire,  et  j’ai  hâte  d’opposer  à  ces  hypothèses,  que  repoussent  les  faits  et  la 
raison  cliniques,  des  enseignements  que  la  traditfon  soutient,  que  la  droite  et  simple  obser¬ 
vation  confirme.  Qu’est  la  fièvre  traumatique,  dans  sa  forme  ordinaire?  Nous  répondons  :  une 
manifestation  de  réaction  générale  et  commune,  provoquée  par  le  traumatisme  et  par  le  tra¬ 
vail  pathologique  qui  le  suit.  Il  nous  faut  donner  à  cette  réponse  les  développements  qui 
doivent  en  déterminer  le  sens,  en  montrer  l’étendue  et  la  portée. 

Un  organisme  vivant,  accidentellement  frappé  par  un  choc  traumatique,  ne  supporte  pas  ce 
choc  comme  une  machine  inerte,  dont  un  ressort  est  violemment  brisé.  Dans  la  machine, 
toutes  les  parties  non  atteintes  par  l’acte  de  violence,  demeurent  intactes;  elles  ne  souffrent 
pas  ;  il  n’y  a  qu’à  réparer  la  partie  violentée  ou  brisée,  pour  que  la  machine  recouvre  son 
intégrité,  et  que  son  fonctionnement  reprenne.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  un  organisme  vivant. 
Ici  rien  n’est  isolé  ;  pas  un  acte  qui  ne  se  réalise  sans  une  convergence  de  tous  les  autres 
actes  organiques;  pas  une  fonction  à  laquelle  ne  participent  toutes  les  autres  fonctions;  pas 
une  sensation  qui  demeure  locale  et  n’ait  sa  représentation  plus  ou  moins  manifeste  dans  l’éco¬ 
nomie  tout  entière,  pas  une  souffrance,  pas  une  lésion  de  tissu  auxquelles  ne  prenne  part 
tout  l’être  vivant,  sentant  et  réagissant.  Le  vieil  aphorisme  reste  toujours  jeune,  consensus 
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unus,  conspiratio  una,  conSentia  omnia.  C’est  l’expression  de  l’une  des  plus  hautes  vérités  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  ;  et  cette  vérité  s’applique  avec  d’autant  plus  de  force,  qu’il 
s’agit  d’êtres  vivants  plus  élevés  dans  l’échelle  animale,  et  d’actes  fonctionnels  ou  pathologiques 
représentant  un  plus  grand  déploiement  d’activité  vivante.  Or,  dans  ce  double  sens,  il  n’est 
rien  au-dessus  de  l’être  humain,  rien  au-dessus  des  actes  médicateurs  que  le  traumatisme 
soulève. 

Examinons  de  près  les  actes  prochains  de  la  réaction  traumatique.  Une  lésion  traumatique 
exerce  d’abord  sur  le  système  nerveux,  localement  intéressé,  une  action  irritative  intense. 
Cette  action  se  réfléchit  bientôt  sur  le  système  nerveux  tout  entiér,  et  souvent  alors  se  mani¬ 
feste  par  un  remarquable  abaissement  de  la  température  normale.  C’est  bien  à  la  seule  dépres¬ 
sion  du  système  nerveux,  plus  encore  qu’à  la  perte  du  sang,  à  moins  que  celle-ci  n’ait  été 
excessive,  qu’il  faut  rapporter  cette  diminution  de  la  chaleur  animale,  ainsi  que  le  prouvent 
et  l’observation  clinique  et  les  expérimentations  de  Breuer  et  Ghrobak,  et  celles  de  Moiite- 
gazza.  Ce  fait  a  son  importance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique 
commune,  de  la  pathogénie  surtout  de  certaines  fièvres  traumatiques  graves  et  comme  fou¬ 
droyantes.  La  fièvre  traumatique  commune,  qui  seule  nous  occupera  pour  le  moment,  peut 
trouver,  disons-nous,  une  part  de  son  étiologie  dans  la  dépréssion  nerveuse  générale.  L’on 
sait,  en  effet,  qu’à Tirritation  traumatique  d'un  nerf  succède  un  état,  neuro-paralytique,  Une 
vascularisation  pl*s  marquée  de  la  partie,  et  une  augmentation  de  la  température  locale,,  sont 
la  conséquence  dé  cette  neuro-paralysie.  En  généralisant  ces  faits,  on  en  a  déduit  une  théorie 
de  la  fièvre  en  général,.  Sans  examiner  ici  si  la  fièvre  ne  comporte  pas  d’autres  conditions 
essentielles,  nous  pouvons  avancer,  sans  crainte  d’être  démenti,  qu’une  impression  produite 
sur  le  système  nerveux,  telle  qu’il  en  suit  une  diminution  notable  4.e  la  température,  est  une 
cause  manifeste  deréaction  fébrile  prochaine.  La  clinique  nous  le  prouve,  en  dehors  même  de 
tout  traumatisme  ;  il  est  des  terreurs  profondes  et  subites  auxquelles  succède  un  accès  franc 
de  fièvre  éphémère.  Lors  donc  que,  chez  un  blessé,  le  système  nerveux  aura  été  profondé¬ 
ment  impressionné,  que  la  température  aura  notablement  baissé,  si  la  fièvre  traumatique  sur¬ 
vient  promptement,  avec  ou  sans  frisson,  on  doit,  en  bonne  physiologie,  attribuer  au  système 
nerveux  une  part  d’influence  directe,  dans  la  production  de  la  fièvre  ;  la  fièvre  traumatique, 
dans  ces  cas,  est  nerveuse,  au  moins  dans  son  origine  première. 

Mais  la  fièvre  traumatique  adesattaches  plus  intimes  dans  l’organisme  vivant;  elle  ne  repré¬ 
sente  pas  uniquement  l'ébranlement  et  la  détente  du  système  nerveux;  elle  représente  la  vie 
elle-même,  la  vie  nutritive  et  plastique  subitement  émue  par  une  atteinte  violente,  et  engen¬ 
drant  cette  longue  série  d’actes  réparateurs  qui  conduisent  le  blessé  à  la  guérison.  On  se 
tromperait  grandement  *si  l’on  pensait  que  c’est  dans  la  seule  partie  lésée  que  se  préparent  et 
que  s’accomplissent  les  actes,  curateurs  de  la  blessure;  il  y  a  là  une  fonction  nutritive  nou¬ 
velle,  bien  délicate  à  établir,  qui  a  son  retentissement  dans  toutes  les  humeurs  et  dans  tous 
les  tissus  vivants,  et  qui  exige  la  convergence  et  l’harmonie  de  toutes  les  forces,  de  toutes  les 
facultés  de  l’économie.  G’êst  l’organisme  tout  entier  qui  s’émeut  et  concourt  à  la  fonction 
pathologique  temporaire  que  le  traumatisme  suscite.  L’établissement  de  cette  fonction  néces¬ 
site  un  tel  travail,  une  telle  élaboration  dans  l’organisme  sentant  et  réagissant,  qu’il  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  d’un  trouble  organique  général;  la  fièvre  traumatique  naît.  Celle-ci 
représente  donc,  au  point  de  vue  général,  ce  que  l’inflammation  de  la  plaie  représente  au 
point  de  vue  local  :  un  travail  préparateur  de  la  curation  traumatique.  L’élévation  générale  de 
la  température  a  sa  correspondance  dans  l’élévation  de  la  température  de  la  plaie ,  constatée 
par  Weber;  non  que  celte  dernière  élévation  de  température  amène  la  première  par  une  géné¬ 
ralisation  progressive,  par  une  sorte  d’équilibre  tout  physique,  mais  parce  que  le  travail 
inflammatoire  local  provoque  un  travail  inflammatoire  général.  C'est  de  la  fièvre  traumatique 
et  de  la  plaie  qu’on  peut  répéter,  avec  raison,  ce  qui  a  été  dit  autrefois  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  et  de  l’inflammation;  l’une  étant  une  inflammation  généralisée,  et  l'autre  une  fièvre 
locale.  (La  fin  ,au  prochain .  numéro.) 


Ephémérides  Médicales.  8  Juillet  1781. 

Jean  Baseilhac,  dit  le  frère  Qôme,  meurt  dans ,, le., souvent  des  RR.  PP.  Feuillants,  laissant 
la  réputation  d’un  des  plus  habiles  Ütliotomistes  de  son  siècle.  L’honnête  té  de  ses  mœurs,  Sa 
simplicité,  sa  modestie,  sa  candeur,  un  caractère,  ouvert,  une  conversation  enjouée,  beaucoup 
d’esprit  naturel,  des  saillies  heureuses,  et  une  curiosité  sans  bornes,  l’avaient  lié  avec  des 
savants  distingués,  Falconet,  La  Peyronie,  de  Jussieu,  de  Parcieux,  Wihslow,  Loriot,  Morand, 
Duhamel,  Réaumur,  Perchet,  d’Ôsembray,  Petit,  Garéngeot,  etc.,  étaient  ses  amis.  —  à.  Ch. 

_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richeloi. 

Fàmis.  —  Typographie  Faux  Maltkstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23. 
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PATHOLOGIE 


DE  LA  MIGRAINE  (*) } 

Par  le  docteur  Louis  Senn  (de  Genève),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

DU  PRONOSTIC 

Le  pronostic  sera  favorable  dans  la  généralité  des  cas,  si  les  malades,  très-dési¬ 
reux  de  guérir,  savent  se  soumettre  aux  changements  reconnus  nécessaires  dans 
leur  mode  de  vivre.  Il  est  rare  que  par  une  bonne  hygiène,  embrassant  tous  les 
détails  de  la  vie,  on  ne  parvienne  pas  à  équilibrer  les  forces  et  à  rendre  à  l’estomac 
l’activité  indispensable  pour  qu’il  puisse  remplir  sans  arrêt  et  sans  faiblesse  toutes 
ses  fonctions.  . 

C’est  l’examen  de  ces  divers  moyens  qui  terminera  cette  Notice  ;  mais  auparavant 
il  sera  bon  de  rappeler  en  quelques  mots  le  mode  d’action  de  l’estomac  et  l’impor¬ 
tance  de  ses  fonctions. 

DES  FONCTIONS  DE  L’ESTOMAC 

L’estomac,  principal  organe  de  la  digestion,  reçoit  les  aliments  broyés  et  insali- 
vés  ;  c’est  ce  que  l’on  nomme  bol  alimentaire  ;  arrivé  dans  l’estomac,  il  y  séjourne 
plus  ou  moins  de  temps  et  y  est  transformé  eîi  üné  bouillie  homogène,  grisâtre, 
d’une  consistance  moyenne,  que  l’on  nomme  chyme. 

On  sait  que  le  suc  gastrique  joue  un  rôle  important  dans  ce  mystère  de  là  diges¬ 
tion,  et  qu’une  fois  bien  préparé  ce  chyme  est  expulsé  de  l’estomac  par  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  de  sa  tunique  musculaire  et  poussé  à  travers  le  pylore  vers  l’in¬ 
testin  grêle. 

On  sait  que  là  il  rencontre  les  sucs  pancréatique  et  bilieux,,  et  qu’uhe  seconde 
digestion  en  fait  du  chyle ,  liquide  assez  semblable  à  du  lait  qui,  absorbé  par  les 
vaisseaux  lymphatiques,  est  entraîné  dans  la  circulation  veineuse.  Telle  est  l’opé¬ 
ration  complexe  qui  se  renouvelle  à  chaque  repas  et  qui  exige  un  temps  plus  ou 
moins  long,  selon  l’activité  de  l’estomac.  Rapide  chèz  quelques-uns,  elle  est  lente 
chez  d’autres;  et,1  comme  le  nombre  et  la  distance  des  repas  sont,  pour  beaucoup  de 
gens,  déterminés  sans  qu’ils  tiennent  compte  de  leurs  différences  d’organisation,  il 
n’arrive  que  trop  souvent  qu’un  repas  soit  pris  avant  que  la  digestion  du  précédent 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  juin. 
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JOURNAL  DU  BOMBARDEMENT  DE  CHATILLON  (0 
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Vendredi  28.  —  Nuit  terrible!  Le  bombardement  réciproque  n’a  pas  cessé,  mêlé  de  fusil¬ 
lades.  Dès  le  matin,  la  canonnade  redouble.  Notre  situation  s’aggrave  de  plus  en  plus.  Tous 
les  jours,  nous  nous  disons  :  Jamais  le  bombardement  n’a  été  aussi  fort,  et,  le  lendemain,  il 
est  plus  terrible  encore.  C’est  que,  tous  les  jours,  le  plateau  qui  n’était  pas  prêt,  et  qui  ne 
l’est  pas  entièrement  encore,  découvre  une  batterie  nouvelle  et  que  les  forts,  se  sentant  tous 
les  jours  de  plus  en  plus  menacés,  redoublent  de  fureur  dans  leur  défense.  Ce  matin  surtout, 
le  fort  de  Vanves  a  fait  rage. 

A  ce  jeu,  la  lutte  sera  longue.  Les  forts,  malgré  le  bombardement  qu’ils  ont  déjà  subi  de  la 
part  des  Prussiens,  font  encore  bonne  contenance,  et  si  l’artillerie  du  plateau  ne  triple  pas  ses 
feux,  elle  n’éteindra  pas  leurs  feux  de  sitôt. 

Nous  sommes  un  peu  découragés,  à  cette  heure,  de  voir  que  ri,en  n’avance,  que  rien  de 
décisif  n’est  tenté  ni  ici,  ni  ailleurs.  Que  signifient  donc  ces  bruyantes  canonnades?  On  dirait, 
en  vérité,  que  M.  Thiers  sent  ses  entrailles  paternelles  s’émouvoir  en  faveur  des  forts,  qu’il 
les  ménage  ainsi. 

L’irritation  de  nos  habitants  va  crescendo  ;  elle  s’en  prend  indistinctement  aux  deux  gou¬ 
vernements,  à  celui  de  Paris  de  nous  traiter  si  cruellement,  à  celui  de  Versailles  de  ne  pas 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  13, 17,  22 juin,  1er  et  6  juillet. 

Tome  XII.  —  Troisième  sérié. 
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soit  achevée,  première  faute  qui,  ne  laissant  pas  à  l’estomac  un  repos  nécessaire, 
contribue  à  déranger  ses  fonctions. 

De  cette  première  observation,  nous  devons  conclure  que  le  nombre  des  repas  ne 
doit  pas  être  le  même  pour  tous,  mais  qu’il  doit  être  proportionné  au  plus  ou  moins 
d’activité  de  l’organe  digestif. 

Une  seconde  recommandation  à  faire  c’est  de  ne  jamais  troubler  le  travail  de  la 
digestion  par  l’ingestion  intempestive  d’aliments  ou  de  boissons  entre  deux  repas. 
Cette  règle  d’hygiène,  bonne  à  suivre  pour  tous,  devient  indispensable  pour  ceux 
qui  n’ont  pas  un  estomac  de  première  force,  et,  sous  aucun  prétexte,  ils  ne  doivent 
l’enfreindre. 

Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  ne  pas  troubler  les  fonctions  gastriques  que  le 
bien-être  général  est  sous  leur  dépendance  immédiate;  Quand  elles  se  font  bien,  tout 
chemine  ;  quand,  au  contraire,  elles  ne  se  font  pas  ou  qu’elles  se  font,  mal,  alors 
tout  est  en  souffrance.  Ce  n’est  pas  pour  rièn  que  le  vulgaire  a  comparé  l’estomac  au 
chef  d’orchestre  qui  commande  à  tous.  Il  partage  le  premier  rang  avec  le  cerveau,  et 
cependant  ces  deux  organes,  si  importants  à  conserver  en  parfait  état,  sont  ceux  dont 
on  est  le  plus  porté  à  abuser,  soit  par  des  excès  dè  table,  soit  par  un  travail  de  tête 
disproportionné  aux  forces  de  l’organe  de  la  pensée.  Combien  ne  voit-on  pas  de 
nobles  intelligences  fatiguées  par  un  travail  incessant,  arrêtées  avant  le  temps;  que 
de  morts  prématurées , qui  n’ont  pqs, d’autre  cause  que  l’excès,  du  travail  cérébral  ! 

On  les  remarque  d’autant  plus  ces  morts  que,  comme  la  foudre,  elles  frappent  les 
sommets  élevés.  Ces  hommes  qui,  distingués  par  leurs  hautes  facultés,  étaient  appe¬ 
lés  à  rendre  de  grands  services  à  l’humanité,  à  avancer  les  sciences,  à  illustrer  leur 
famille  et  leur  patrie,  l’abus  des  dons  de  Dieu,  l’impatience,  la  fièvre,  l’enivrement 
du  succès  ont  mis  à  néant  l’espoir  de  leurs  contemporains,  qui  attendaient  de 
grandes  choses  et  qui  n’ont  eu  que  les  débuts. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  MIGRAINE 

Voyons  d’abord  ce  que  l’on  peut  tenter  pour  arrêter  l’accès  dès  son  début  ou  pour 
le  rendre  moins  intense  et  moins  long. 

C’est  l’estomac  qui,  étant  le  point  de  départ  de  l’accès,  doit  d’abord  attirer  notre 
attention.  L’application  de  linges  chauds  sur  l’épigastre,  des  frictions  douces  avec 
la  main  dans  le  sens  du  mouvement  péristaltique,  que  l’on,  doit  chercher  à  produire, 
et  qui  peuvent  agir  comme  passes  magnétiques,  pourront  soulager,  aidées  de  l’in- 


mieux  nous  protéger.  Le  ravitaillement  devient  ici  de  plus  en  plus  difficile  ;  tout  est  rare  et 
très-cher.  La  frayeur  commence  à  gagner  la  population  et  l’émigration  prend  de  grandes 
proportions.  Châtillon,  qui  compte  2,000  habitants,  n’en  a  pas  600  dans  ce  moment. 

Samedi  29.  -r-  Nuit  relativement  calme  :  trente  coups  de  canons  à  peine;  c’est  presque  du 
silence  à  côté  du  vacarme  de  l’autre  nuit.  Passage  fréquent  des  troupes  montant  et  descendant. 
Quel  est  le  but  de  ce  mouvement?  Rien  n’y  paraît  au  malin  qui,  jusqu’à  présent,  dix  heures, 
reste  assez  tranquille.  On  peut  se  hasarder  dans  le  jardin,  qui  a  reçu,  hier,  plusieurs  éclats 
d’obus.  Tous  les  jours  nouveaux  désastres  ;  je  renonce  à  les  indiquer.  Tristis  est  anima  mea 


usque  ad  mortem. 

Mon  cher  neveu  de  Versailles  m’envoie  depuis  quelques  jours  le  Gaulois,  dont  la  lecture  me 
distrait  un  peu,  quoique  ce  journal  soit  souvent  mal  informé  et  qu’il  se  montre  passionné.  Si 
la  Commune  invente  et  rapporte  des  victoires  fantastiques  sous  les  forts ,  on  ne  devrait  pas 
imiter  cet  exemple  à  Versailles,  où  une  petite  escarmouche  sous  Bagneux  a  pris ,  hier ,  les 
proportions  d’un  combat  sérieux. 

Cependant,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,  le  feu  des  batteries  supérieures  commence  à 
prendre  une  certaine  intensité  qui  s’accroît  d’heure  en  heure  jusqu’à  la  nuit,  où  il  prend  les 
caractères  d’un  bombardement  sérieux.  C’est  contre  le  fort  d’tssy  que  les  batteries  versail- 
laises  de  Meudon,  du  Moulin-de-Pierre  et  de  Châtillon  dirigent  toute  leur  fureur.  Réparation  à 
M.  Thiers,  il  ne  ménage  pas  les  forts,  c’est  évident.  La  trépidation  et  les  oscillations  du  sol  que 
produisent  les  effroyables  détonations  de  l’artillerie  de  marine  nous  font  craindre  à  tout  instant 
l’ecroulement  de  nos  maisons.  Depuis  vingt-six  jours  nous  vivons  comme  sur  un  bâtiment  en 
detresse,  battus  par  tous  les  vents,  faisant  eau  de  toutes  parts  et  sur  le  point  à  tout  instant 
a  être  engloutis  dans  les  flots.  C’est  bien  long  et  bien  cruel. 
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gestion  d’une  cuillerée  à  café  d’élixir  de  menthe  ou  de  fine  eau-de-vie,  en  redon¬ 
nant  à  l’organe  digestif  la  force  qui  lui  manque,  ou  en  faisant  cesser  son  spasme. 

Si  des  nausées  surviennent,  il  serait  bon  de  les  favoriser  en  faisant  prendre  quel¬ 
ques  verres  d’eau  tiède  avalés  coup  sur  coup.  On  pourrait  ainsi  déterminer  le  vis¬ 
cère  à  se  débarrasser  par  en  haut  ou  par  en  bas,  et  par  conséquent  abréger  la  crise. 
Ces  moyens,  d’ailleurs,  ne  pouvant  avoir  aucun  inconvénient,  s’ils  n’ont  pas  de 
succès  on.  sera  toujours  à  temps  de  les  suspendre  et  de  laisser  le  patient  tranquille. 
On  ne  lui  aura  fait  aucun  mal.  Ceci  bien  entendu,  examinons  ce  qu’il  y  aura  à  faire 
pour  prévenir  de  nouveaux  accès  et  pour  combattre  cette  fâcheuse  disposition  de 
l’estomac,  car  c’est  là  l’important. 

Il  faut  qu’un  bon  traitement  préventif  coupe  court  aux  accidents,  et  le  plus  tôt 
sera  le  mieux;  car,  plus  l’habitude  sera  enracinée,  et  plus  on  aura  de  peine  à  la 
combattre. 

Le  médecin  devra  faire  une  enquête  minutieuse  sur  le  mode  de  vivre  du  ma¬ 
lade,  sur  ses  habitudes  journalières,  son  mode  d’alimentation,  ses  occupations,  sur 
le  temps  qu’il  y  consacre,  ainsi  que  sur  celui  qu’il  accorde  à  la  distraction,  aux 
exercices  du  corps,  à  la  promenade  en  plein  air.  Rien  ne  devra  être  négligé,  car  il 
faut  trouver  le  point  de  départ  du  mal,  pour  pouvoir  indiquer  d’une  manière  cer¬ 
taine  les  modifications  à  introduire  dans  la  vie  de  chaque  jour,  et  cela  tout  en  tenant 
compte  de  la  constitution,  du  tempérament,  des  nécessités  de  la  position,  des  exi- 
.  gences  de  la  profession,  car  il  ne  faut  tenter  que  le  possible  et  ne  conseiller  que 
l’exécutable. 

L’estomac  étant,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  seul  et  véritable  organe  en  souf¬ 
france,  c’est  sur  le  mode  d’alimentation  que  devra  d’abord  commencer  cette  enquête. 
Quel  est  le  nombre  des  repas?  Ceux-ci  sont-ils  à  heures  fixes  ou  bien  irréguliers?  Les 
aliments  sont-ils  bien  préparés,  'de  bonne  nature,  et  en  rapport  convenable  avec 
l’âge,  la  constitution  et  le  genre  de  travail  du  malade  ?  Tous  ces  points  doivent  être 
pesés,  examinés  avec  soin,  sans  idée  préconçue,  mais  avec  la  conviction  de  leur 
importance,  pour  arriver  à  donner  un  bon  conseil. 

Et  ici  je  rappellerai  que,  pour  les  individus  prédisposés  à  la  migraine,  la  régula¬ 
rité  des  heures  des  repas  et  V abstinence  complète  de  toute  consommation  de  liquide 
ou  de  solide  dans  les  intervalles  doivent  être  d’une  application  stricte,  et  que  l’on 
ne  doit  permettre  aucune  infraction  à  leur  sévère  observation.  Ce  sont  là,  pour  moi, 
deux  préceptes  d’une  nécessité  incontestable  et  qui,  suivis  ponctuellement,  suffiront 


Et  cependant,  ô  nature!  tu  reprends  toujours  tes  droits;  vaincus  par  la  fatigue  et  le  som¬ 
meil,  nous  nous  endormons  vers  les  deux  heures  du  matin  au  bruit  de  ce  fracas  effroyable. 

Dimanche  30.  —  A  cinq  heures  du  matin,  le  canon  gronde  encore,  mais  le  feu  se  ralentit 
de  plus  en  plus.  Silence  sur  toute  la  ligne  jusqu’à  midi. 

Pendant  le  bombardement  de  la  nuit,  deux  expéditions  ont  réussi.  A  Issy,  la  troupe  s’est 
emparée  du  cimetière  et  d’une  partie  des  tranchées  occupées  par  les  insurgés.  On  cherche  à 
cerner  le  fort.  A  Châtillon,  la  troupe  s’est  avancée  jusqu’à  la  ferme  Bonami,  sur  la  route  de 
Paris,  située  sous  les  forls  de  Vanves  et  de  Montrouge,  et  a  enveloppé  tout  un  poste  d’insur- 
gés  ;  elle  en  a  tué  un  grand  nombre  et  a  fait  73  prisonniers. 

Si  je  cherche  à  trouver  la  signification  des  actions  de  la  nuit  dernière,  je  ne  peux  pas  ne 
pas  admettre  qu’elles  doivent  se  rattacher  à  un  plan  d’ensemble,  mais  dont  je  n’ai  pas  le 
secret,  Ce  qui  me  paraît  le  plus  probable,  c’est  que  le  bombardement  contre  les  forts  du  Sud 
a  pour  but,  non-seulement  d’éteindre  leurs  feux,  mais  encore  de  s’en  emparer,  ce  qui  pour¬ 
rait  bien  avoir  lieu  une  de  ces  nuits  prochaines.  La  prise  de  ces  forts  présenterait  deux  grands 
avantages  r  elie  aurait  d’abord  un  profond  résultat  moral  sur  la  population  de  Paris,  qui, 
sachant  l’insurrection  chassée  des  forts  du  Sud,  verrait  là  un  très-grave  échec  pour  les  insur¬ 
gés.  Le  second  avantage  consisterait  à  pouvoir  tourner  les  feux  des  forts  contre  ceux  des  for¬ 
tifications  et  à  les  tenir  en  respect  du  côté  du  Sud,  comme  le  Mont-Valérien  les  tient  en  res¬ 
pect  du  côté  de  l’Ouest.  Il  y  aurait  bien  un  troisième  avantage,  mais  dont  je  n’ose  pas  parler, 
tant  j’y  suis  intéressé,  c’est  de  délivrer  notre  malheureuse  zone  suburbaine  du  Sud  des  dan¬ 
gers  et  des  désastres  qu’elle  subit  depuis  vingt-six  jours. 

Aujourd’hui  encore,  le  fort  de  Vanves  a  fait  rage  contre  Châtillon.  S’il  a  voulu  tirer  sur  le 
plateau,  il  a  bien  mal  pointé,  car  la  plupart  de  ses  obus  sont  tombés  sur  le  village,  et  surtout 
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souvent  pour  amener  la  guérison.  Il  faut,  en  effet,  rendre  à  l’estomac  sa  puissance, 
sa  régularité  d’action,  et  on  ne  peut  y  parvenir  qu’en  lui  donnant  de  bonnes  habi¬ 
tudes  et  en  lui  accordant  le  repos  nécessaire  à  l’entretien  et  à  la  conservation  de  ses 
forces. 

On  devra  donc  étudier  avec  attention  la  puissance  d’action  de  l’estomac,  qui  varie 
beaucoup  suivant  les  individus,  et  c’est  là  que  l’on  reconnaîtra  l’intervalle  qu’il 
faudra  exiger  entre  deux  repas. 

En  général,  il  faut  opter  entre  trois  ou  quatre  repas  par  jour,  tel  individu  ayant 
besoin  de  huit  heures  pour  que  sa  digestion  soit  complète,  tandis  que  trois  à  quatre 
heures  suffisent  à  d’autres. 

Ce  qui  annonce  que  la  digestion  est  terminée,  c’est  le  sentiment  de  la  faim  qui 
se  manifeste,  et  le  plaisir  que  l’on  éprouve  à  le  satisfaire  ;  c’est  là  le  critérium  sûr 
et  certain,  et,  si  l’on  ne  sent  aucun  besoin  de  manger,  c’est  la  preuve  évidente  que 
le  moment  n’est  pas  venu  et  que  l’on  aurait  grand  tort  d’introduire  de  nouveaux 
aliments  dans  l’estomac,  puisque  la  digestion  n’est  pas  accomplie  et  le  viscère 
débarrassé.  C’est  sur  ce  point  que  l’enquête  doit  être  minutieuse  ;  il  faut  y  mettre  de 
la  patience,  car  certaines  personnes  ne  se  rendent  pas  bien  compte  de  leurs  sensa¬ 
tions,  et  il  m’est  arrivé  de  rencontrer  des  gens  sujets  à  la  migraine  qui  m’ont  avoué 
n’avoir  jamais  ressenti  la  faim  et  le  besoin  de  manger.  Ils  prenaient  leur  repas  sans 
plaisir,  et  parce  que  l’heure  en  était  venue  et  qu’il  fallait  bien  manger  pour  se  sou¬ 
tenir.  Il  est  bien  inutile  d’insister  sur  ce  point  ;  il  y  avait  là  une  faute  commise  jour¬ 
nellement  et  qui  devait  forcément  conduire  à  mal. 

On  devra  donc  faire  en  sorte  que  chaque  repas  se  prenne  avec  plaisir,  et  pour  cela 
il  suffira,  soit  de  les  espacer  convenablement,  soit  de  les  faire  assez  courts  et  assez 
modérés  pour  être  certain  que  la  digestion  soit  complète  à  l’heure  du  repas  suivant. 

J©  me  permets  d’insister  sur  ce  point  parce  qu’il  est  capital,  sans  dispenser  pour¬ 
tant  de  tous  les  moyens  annexes  qui  peuvent  aider  à  la  guérison.  C’est  ainsi  que 
l’exercice  du  corps,  et  surtout  la  promenade  au  grand  air,  sont  d’excellents  moyens 
à  employer  pour  développer  les  forces  de  l’estomac.  Chez  les  personnes  qui  ne 
digèrent  ni  vite  ni  facilement,  oh  doit  insister  sur  un  certain  temps  de  repos  absolu 
à  l’issue  des  repas,  car  tout  travail  de  corps  ou  de  tête  trop  rapproché  du  repas  peut 
nuire  à  une  bonne  digestion. 

Chez  ces  mêmes  personnes,  on  devra  éviter  avec  soin  l'ingestion  d’aliments  lourds 
et  lents  à  être  digérés::  les  pâtisseries,  les  fritures,  les  corps  gras;  elles  devront  se 


dans  ma  rue.  Le  fort  d’Issy,  autour  duquel  la  fusillade  n’a  cessé  de  se  faire  entendre,  paraît 
être  réduit  au  silence  par  le  bombardement  de  la  nuit  dernière.  Que  n’en  est-il  de  même  de 
Cet  affreux  fort  de' Yanves,  qui  a  renversé  une  de  mes  cheminées  ! 

Vers  huit  heures  du  soir,  une  canonnade  terrible  s’est  fait  entendre  du  côté  de  Paris.  Les 
sinistres  lueurs  d’u»  mcèndie  éclairent  l’horizon  dans  la  direction  des  Invalides. 

Lundi  1“  mal  —  Canonnade  assez  molle  pendant  la  nuit,  excepté  du  côté  de  Paris,  où  a 
en  lien  un  combat  terrible  et  prolongé  d’artillerie.  Qnelle  est  sa  signification? 

En  voyant  notre  coteau  de  Châtilion  labouré  par  les  obus,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
remarquer  combien  est  considérable  le  nombre  de  projectiles  qui  n’atteignent  pas  le  but.  Les 
batteries  que  cés  projectiles  avaient  pour  objectif  sont:  situées  à  100  et  200  mètres  au  moins 
en  arrière;  ajoutez  ceux  qui  dépassent  le  but,  ceux  qui  s’égarent  sur  les  côtés,  ceux  qui 
éclatent  en  l’air,  —  et  le  nombre  en  est  considérable,  —  et  l’on  peut  admettre  que,  sur  vingt 
projectiles  dirigés  contre  une  batterie  par  l’artillerie  des'  insurgés,  il  n'en  est  peut-être  pas 
deux  qui  portent  juste. 

On  dit  qu’il  faut  brûler  1,500  cartouches  pour  mettre  un  homme  hors  de  combat,  et  que  le 
poids  du  plomb  nécessaire  h  cette  homicide  besogne  est  égal  au  poids  de  l’homme  tué  ou 
blessé.  Ce  n’est  pas  payer  trop  cher  la  mort  d’un  être  humain,  et  certes  il  serait  désirable 
que  la  vie  humaine  fût  tarifée  à  un  prix  bien  plus  élevé  encore,  afin  qu’on  en  fût  plus  avare. 
Je  ne  suis  pas  au  courant  des  progrès  de  la  balistique,  ne  semble-t-il  pas  cependant  que", 
après  quatre  cents  ans  d’usage  de  la  poudre  de  guerre,  cet  art  en  a  de  sérieux  à  faire  encore? 
N’est-ce  pas  une  utopie  de  pousser  au  perfectionnement  des  armes  et  des  engins  de  guerre 
afin  de  les  rendre  si  meurtriers  que  la  guerre  devienne  impossible?  A  l’occasion  de  toutes  les 
inventions  qui  se  sont  produites  dans  cet  art  terrible,  des  philanthropes  se  Sont  trouvés  pour 
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contenter  de  bons  potages,  de  viandes  légères  et  de  légumes,  et  renoncer  à  toutes 
les  friandises,  aux  plats  doux.  Ces  derniers,  pris  presque  toujours  après  un  repas 
déjà  suffisant,  ne  sauraient  peut-être  nuire  beaucoup  aux  gens  forts  et  dont  l’esto¬ 
mac  ne  recule  devant  rien,  mais  deviennent  certainement  des  pierres  d’achoppe¬ 
ment  et  un  vrai  danger  pour  ceux  dont  nous  nous  occupons. 

N’oublions  pas  que  nous  avons  affaire  à  des  estomacs  capricieux,  impressionnables, 
peu  solides,  et  qu’il  faut  à  tout  prix  leur  faire  acquérir  ce  qui  leur  manqué.  Rappe¬ 
lons-nous  que,  quand  l’estomac  va  bien,  toute  l’économie  animale  est  en  équilibre, 
et  que  là  est  le  nœud  gordien  de  la  longévité.  Dès  l’enfance,  l’estomac  doit  donc 
être  l’objectif  de  l’attention  des  parents  ;  c’est  dans  le  jeune  âge  qu’on  lui  donne  de 
bonnes  habitudes,  et  qu’on  lui  fait  acquérir  les  qualités  essentielles  qui  assureront 
la  santé.  -  '‘eoe 

Il  est  un  essai  que  l’on  doit  tenter  pour  favoriser  la  digestion,  et  je  l’ai  vu  réussir  : 
c’est  de  supprimer  la  boisson  pendant  le  repas,  et  de  se  contenter  du  liquidé  con¬ 
tenu  dans  le  potage  et  les  autres  aliments.  En  agissant  ainsi,  l'estomac  est  moins 
distendu,  ses  parois  sont  en  rapport  plus  immédiat  avec  le  bol  alimentaire,  et  il  a 
plus  de  force  digestive.  Les  meilleurs  estomacs  digèrent  sans  boisson,  et  ceux  qui 
les  possèdent  ignorent  le  sentiment  de  la  soif.  C’est  un  point  à  noter  parce  que  l’idée 
contraire  est  généralement  répandue,  et  Ton  croit  indispensable  d’ingérer  beaucoup 
de  liquide  pour  digérer.  Un  verre  d’eau  limpide  èt  fraîche  est  Utile  comme  tonique 
le  matin  à  jeun  ;  il  facilite  les  fonctions  intestinales,  repose  nt  rafraîchît  l’estomac, 
mais  il  faut  se  borner  à  cette  dose  bien  suffisante  et  ne  pas  là  renouveler  dans  la 
journée. 

Le  café  noir,  si  attrayant  par  son  arôme  et  par  l’activité  qu’il  donne  à  la  pensée, 
ne  convient  pas  à  tous,  et  souvent  il  retardé  la  digestion  plutôt  que  de  l’activer.  J’ai 
connu  un  bon  médecin  de  nos  environs  qui  se  croyait  atteint  d’une  maladie  orga¬ 
nique  de  l’estomac  à  la  suite  de  digestions  toujours  pénibles  et  souvent  de  vomisse¬ 
ments,  et  qui,  nonobstant,  continuait  à  prendre  régulièrement  sa  demi-tasse  après 
le  repas.  Ayant  été  forcé  de  s’en  priver  dans  une  absence  prolongée,  il  fut  très-agréa¬ 
blement  surpris  de  voir,  disparaître  les  accidents  qui  l’avaient  effrayé  ;  il  put  renon¬ 
cera  une  cure  de  Vichy  qu’il  avait  en  perspective,  et  il  recouvra  toute  sa  santé.  C’est 
de  lui  que  je  tiens  ces  détails,  et  il  me  les  donna  avec  d’autant  plus  de  plaisir  qu’il 
m’avait  consulté  et  m’avait  vu  trës-affligé  de  son  état  de  souffrance. 

11  est  encore  une  remarque  à  faire  et  qui  trouve  ici  tout  naturellement  sa  place. 


y  applaudir  en  vue  de  l’espérance  d’un  désarmement  général;  hélas!  que  nous  sommes  loin 
de  ce  désirable  résultat!  IN’ëst-ce  pas  le  contraire  qui  est  vrai,  et  celui  qui  croit  avoir  inventé 
l’arme  la  plus  meurtrière  ne  devient-il  pas  par  cela  mêihe  le  plus  agressif? 

Toute  la  jou'rnéè,  échange  assez  vif  de  canonhâde  entre  lès  forts  et  le  plateau.  4  huit  lieüreâ 
du  soir,'  le  combat  s’accentue  davantage  et  deviènt  dè  la  part  du  plateau  un'  bombardement 
en  règle  contre  lé  fort  de  Vanves.  Âldrs  le  feu  s’ouvre  sur  le  fort  d’fssy  et  l’action  y  dévient 
sérieuse.  Vanves  et  Montrouge  ne  peuvent  lui  prêter  aucun  secours,  o«cüpés  qu’ils  sont  à  se 
défendre  contre  le  bombardement  formidable  qtfils  subisSéht.;  L’action  semblé  être  engagée 
depuis  Issy  jusqu’à  Neuilly,  Ce  que  l’on  peut  très-bien  apprécier  par  lé  jaillissement  des  étin¬ 
celles  des  canons  et  des  fusils.  Spectacle  saisissant  et  vraiment  beau  dans  son  horreur.  Les 
remparts  tirent  de  tous  côtés.  ' 

Mardi  2.  —  Le  bruit  terrible  de  la  bataillé  a  duré  toute  la  nuit'.  Cet  Affreux  fort  de  Vanves 
n’est  pas  encore  éteint.  Quelle  situation  agaçante!  Nous  ne  savons  encore  rien  de  ce  qui  S’est 
passé  la  nuit  précédente  et  la  nuit  dernière.  Évidemment  on  suit  un  pian,  èt  'faction  décisive 
paraît  vouloir  s’engager  sur  plusieurs  points  à  la  fois.;  Ce  matin,  lé  fort  d’Issv,  malgré  là  forte 
brèche  qu’on  aperçoit  sur  ses  remparts,  résisté  encore  èt  tire  toujours.  Derrière  le  fort,  et 
sans  doute  dans  le  parc,  une  batterie  a  été  élevée  par  les  insurgés  et  répond  à  la  batterie  dé 
Meudon.  Fera-t-on  l’assaut  du  fort?  Que  de  victimes  !  Le'  fort  pris,  ne  serà-t-il  pâs  exposé  aux 
feux  des  fortifications?  Et  si  les  fortifications  peuvent  être  prises,  n’en  trouveia-t-op  pas  une 
seconde,  une  troisième  ligne?  Si  les  insurgés  résistent  à  outrance,  et  qu’il  faille  faire  la  giierré 
de  barricades,  de  rues,  de  maisons,  que  de  temps  faudra-t-il  pour  les  réduire!  que  de  sang 
répandu!  Plus  longtemps  dure  cette  guerre  impie,  plus  on  espère  que  la  fin  viendra  de  Paris 
lui-même,  d’une  réaction  intérieure  contre  les  insanités  de  la  Commune,  d’une  prise  d’armés 
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Très-généralement,  dans  notre  pays,  le  repas  le  plus  complet  est  le  dîner,  qui  se  fait 
entre  midi  et  une  heure,  c’est  une  faute,  surtout  pour  les  gens  occupés  activement  de 
corps  ou  d’esprit,  car  le  travail  qui  suit  en  devient  plus  pénible.  Le  repas  du  milieu 
du  jour  devrait  être  toujours  très-léger  et  considéré  comme  un  simple  à-compte  à 
prendre  pour  attendre  le  repas  du  soir.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  toutes  les  grandes 
villes,  dans  les  principaux  centres  de  commerce  et  d’industrie.  C’est  à  six  ou  sept 
heures  qu’on  se  met  à  table  pour  réparer  les  forces  et  soutenir  puissamment  le  corps, 
surtout  si  c’est  le  signal  de  la  fin  du  travail.  En  effet,  la  digestion  s’opère  sans  être 
entravée  par  de  nouvelles  occupations,  et  elle  s’achève  on  ne  peut  mieux  pendant  le 
sommeil  et  le  repos  du  lit.  Remarquez  que  le.  sommeil  est  propice  à  une  bonne 
digestion,  et  que  tous  les  animaux  qui,  comme  l’homme,  peuvent  faire  un  repas 
copieux,  s’endorment  pour  digérer. 

Parmi  les  moyens  à  employer  pour  donner  à  l’estomac  la  force  qui  lui  manque, 
nous  devons  mettre  au  premier  rang  les  lavages  froids  pratiqués  au  lever  et  rapide¬ 
ment  ;  c’est  un  des  meilleurs  stimulants  de  tout  l’organisme,  et  de  l’estomac  en 
particulier,  et  je  les  ai  vus  souvent  amener  une  guérison  complète.  Sous  ce  rapport, 
l’hydrothérapie  a  rendu  de  grands  services  aux  souffreteux  et  aux  faibles  de  consti¬ 
tution. 

Je  pourrais  donner  ici  des  observations  particulières  de  guérisons  obtenues,  mais 
ce  serait  allonger  inutilement  cette  Notice.  J’espère  avoir  bien  indiqué  la  route  à 
suivre  dans  le  traitement  de  la  migraine,  et  je  ne  doute  pas  que,  sous  la  direction 
d’un  médecin  attentif,  les  personnes  affligées  de  cette  douloureuse  indisposition  ne 
parviennent  à  s’en  délivrer. 


BIBLIOTHÈQUE 


DES  EAUX  DE  SAINT-GERVAIS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  L’ESTO¬ 
MAC  ET  DES  INTESTINS,  par  M.  le  docteur  Billoüt,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Gervais.  Paris,  1870,  Germer-Baillière.  Brochure  in-8°  de  32  pages. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais,  classées  parmi  les  eaux  sulfurées  calciques,  renferment  sans 
doute  du  sulfure  de  calcium  et  de  l’acide  sulfhydrique  libre  ;  mais  elles  contiennent  des  chlo¬ 
rures  et  des  sulfates  en  quantité  beaucoup  plus  considérable.  En  conséquence,  M.  le  docteur 
Billout  estime  que,  surtout  si  on  les  considère  au  point  de  vue  thérapeutique,  elles  devraient, 
à  plus  juste  titre,  être  rangées  au  nombre  des  eaux  salines  sulfatées.  Avec  son  collègue,  M.  le 


générale  de  tout  ce  qui  a  conservé  un  peu  de  courage  et  de  bon  sens,  un  peu  d’amour  de  la 
patrie,  car  c’en  est  fait  de  la  France  dans  la  continuation  de  cette  guerre  atroce.  Mais  si  Paris 
reste  dans  son  inexplicable  torpeur,  si  l’armée  est  impuissante  ou  que  le  Gouvernement  recule 
devant  la  terrible  nécessité  de  sacrifier  cinquante  mille  hommes,  voilà  donc  la  France  con¬ 
damnée  à  l’humiliation  suprême  de  voir  l’ordre  rétabli  chez  elle  par  les  Prussiens.  Et  à  quel 
prix?  C’est  bien  alors  qu’il  faudra  s’écrier,  comme  je  l’ai  fait  déjà  après  Sedan  et  après  Metz: 
Finis  Galliæl  Dii  avertant! 

J’apprends  par  des  militaires  quelques  nouvelles  du  combat  de  la  nuit  dernière  autour 
d’Issy.  Les  insurgés,  après  un  combat  très-tif  qui  les  a  repoussés  dans  les  tranchées,  y  ont 
été  poursuivis,  attaqués  à  la  baïonnette,  et  chassés  jusque  sous  le  fort  de  Vanves.  Ils  ont  eu 
300  hommes  hors  de  combat  et  on  leur  a  fait  500  prisonniers.  Le  fort  d’Issy  paraît 'être  à  peu 
près  investi.  Un  capitaine  d’insurgés,  dans  son  trouble,  et  croyant  se  réfugier  dans  le  fort  de 
Vanves,  est  venu  se  jeter  sur  la  première  barricade  de  Châtillon.  Quand  il  s’est  vu  pris,  trem¬ 
blant,  il  a  demandé  s’il  allait  être  fusillé  ;  il  a  paru  fort  étonné  qu’on  se  bornât  à  le  considérer 
comme  prisonnier  et  à  l’envoyer  à  Versailles. 

A  quelle  distance  peuvent  donc  porter  les  fusils  dits  à  tabatière?  Une  balle  tirée  du  fort 
d’Issy  a  traversé,  dans  la  maison  de  la  poste,  deux  lames  de  persienne,  la  vitre  de  la  fenêtre 
et  a  pénétré  de  toute  sa  longueur  dans  le  mur  de  l’escalier.  Or,  la  distance  est  au  moins  de 
1,800  mètres.  Si  l’un  des  habitants  de  cette  maison  eût,  à  ce  moment ,  monté  ou  descendu 
l’escalier,  il  était  atteint  Nous  ne  sommes  plus  en  sûreté  nulle  part. 

Mercredi  3.  —  Il  y  a  aujourd’hui  un  mois  que  nous  avons  entendu  pour  la  première  fois  le 
canon  insurrectionnel  des  forts.  Un  mois  !  Qui  nous  eût  dit  alors  que  nous  serions  aujourd’hui 
si  peu  avancés?  Que  nous  passerions  ce  magnifique  mois  d’avril  et  ces  premiers  joui  s  de  mai 
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docteur  Caulet,  il  les  compare  aux  sources  de  Carlsbad  que  tous  les  auteurs  désignent  comme 
sulfatées  sodiques. 

Tout  en  maintenant  l’héroïsme  des  eaux  de  Saint-Gervais  contre  les  affections  eczémateuses 
qui  y  sont  depuis  longtemps  envoyées,  M.  Billout  ne  croit  pas  que  ce  soit  le  principe  sulfureux 
qui  agisse  le  plus  efficacement  dans  ces  cas.  Il  fait  remarquer  que  le  traitement  appliqué  aux 
eczémateux  se  compose,  à  Saint-Gervais,  de  boisson  de  l’eau  de  la  source  du  Torrent,  dont 
l’action  est  laxative  et  diurétique,  et  de  bains  éminemment  sédatifs  des  sources  du  Milieu  et 
d’inhalation,  qui  renferment  une  grande  quantité  deglairine  et  une  très-minime  proportion  de 
principes  sulfureux.  Il  ajoute  que  les  eaux  de  Saint-Gervais  modifient  très-avantageusement 
surtout  les  eczémas  qui  seraient  exaspérés  par  les  eaux  sulfurées  fortes,  telles  que  Luchon, 
Barèges,  etc.  Et  il  conclut  en  disant  que,  sur  ce  point,  le  principe  sulfureux  ne  joue  pas  le 
rôle  le  plus  important  dans  le  traitement  de  l’eczéma  à  Saint-Gervais,  quoique  ce  rôle  ne 
doive  pas  être  complètement  effacé. 

Les  douze  observations  consignées  dans  la  brochure  de  M.  Billout  prouvent,  ainsi  qu’il  a 
voulu  le  montrer,  que  les  eaux  dont  il  est  le  médecin  inspecteur  ont  une  action  utile  dans 
quelques  affections  de  l’estwnac  et  des  intestins.  Les  réflexions  qui  les  encadrent  ont  pour  but 
de  faire  comprendre  qu’on  trouve  à  Saint-Gervais  des  ressources  pour  deux  traitements  qui 
s’adressent  aux  éléments  divers  d’une  même  affectien,  ou  à  deux  affections  distinctes,  telles 
que  la  dyspepsie  et  la  gastralgie.  Dans  les  affections  où  domine  l’élément  nerveux,  l’eau  admi¬ 
nistrée  en  bains  joue  évidemment  le  rôle  principal  ;  dans  les  formes  asthéniques,  au  contraire, 
l’eau  en  boisson  est  la  partie  la  plus  importante,  du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces 
deux  modes  d’administration  des  eaux  peuvent  être  employés  simultanément,  mais  à  la  con¬ 
dition  qu’ils  soient  soumis  à  des  règles  bien  nettement  formulées.  Et  c’est  à  donner  ces  for¬ 
mules  que  s’est  appliqué  notre  distingué  confrère  dans  la  brochure  très-courte  et  très-subs¬ 
tantielle  que  nous  signalons  ici.  Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Woim. 

Discussion  sur  la  pyoémle, 

M.  Chauffard  continue  ainsi  : 

Lorsque  la  fonction  pathologique  est  établie,  lorsqu’elle  a  pris  droit  de  domicile  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  que  celui-ci  en  a  contracté  l’habitude  au  point  de  ne  la  plus  ressentir  comme 
trouble,  mais  comme  fonction  presque  physiologique,  comme  œuvre  .d’une  nutrition  modifiée, 
alors  la  fièvre  traumatique  tombe  :  la  guérison  se  poursuit  et  s’accomplit  silencieusement. 


enfermés  comme  des  criminels  dans  des  caves,  dans  des  rez-de-chaussée  blindés,  matelassés, 
privés  de  jour,  obligés  de  nous  éclairer  par  la  lumière  artificielle  quand  un  soleil  radieux 
inonde  la  nature  de  sa  clarté  ! 

Nous  nous  sentons  aujourd’hui  plus  découragés  que  jamais.  Le  fort  d’Issy,  que  l’on  nous 
disait  réduit  au  silence,  tire  de  plus  belle  ce  matin.  Les  forts  de  Vanves  et  de  Montrouge,  nos 
plus  cruels  ennemis  et  que  l’on  nous  disait  fort  malades,  dirigent  toujours  leurs  feux  sur  le 
plateau  et  toujours  leurs  obus ,  intentionnellement  ou  non ,  s’égarent  sur  nos  maisons.  Autre 
nouveau  péril  :  les  bastions  de  l’enceinte  tirent  depuis  hier  sur  les  batteries  supérieures,  et 
comme  leur  tir  est  court,  que  d’obus  vont  tomber  sur  notre  malheureux  village  ! 

J’apprends  aujourd’hui,  en  lisant  les  décès  dans  le  Siècle,  la  mort  de  l’un  de  mes  meilleurs 
amis,  de  M.  C...,  négociant  à  Paris,  que  j’avais  laissé,  il  est  vrai,  dans  un  état  fort  inquiétant. 
Ni  ses  enfants  absents,  ni  ses  amis  n’ont  pu  lui  rendre  les  derniers  devoirs.  Combien  auront 
disparu  de  nos  amis  dans  cette  terrible  tourmente. 

Comme  compensation  à  cette  triste  nouvelle,  j’apprends  que  le  fils  de  notre  cher  Nicolas  a 
pu  se  soustraire  aux  griffes  de  la  Commune  comme  garde  national. 

Vers  huit  heures  du  soir,  le  fort  de  Vanves  commence  à  être  bombardé  par  le  plateau  ;  le 
bombardement  s’est  accentué  de  plus  en  plus  et  a  duré  terrible  toute  la  nuit.  Le  fort  a  riposté 
avec  énergie.  Cette  attaque  me  fait  supposer  qu’une  nouvelle  action  va  s’engager  sous  le  fort 
d’Issy,  d’où  nous  entendons  une  vive  fusillade. 

Jeudi  k.  —  Mes  suppositions  étaient  fondées.  A  minuit,  la  fusillade  s’allume  tout  autour 
du  fort  et  sur  ses  remparts.  C’est  un  spectacle  sublime  d’horreur  et  qu’irrésistiblement  je  ne 
peux  m’empêcher  de  contempler  du  haut  de  ma  maison.  Tout  le  périmètre  du  fort  est  en  feu; 
le  peu  d’artillerie  qui  lui  reste  fait  rage,  mais  Meudon,  Breteuil  et  le  Moulin-de-Pierre 
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Toutefois,  il  faut  peu  de  chose  pour  que  le  mouvement  fébrile  surgisse  à  nouveau  :  que  par 
suite  de  la  disposition  des  parties  lésées  ou  d’un  défaut  dans  les  soins  donnés  à  la  plaie,  Une 
nouvelle  inflammation  locale  survienne,  et  un  nouvel  accès  de  fièvre  se  déclarera.  Si  les  con¬ 
ditions  de  milieu  sont  mauvaises  ou  accidentellement  troublées,  si  une  impression  morale 
fâcheuse  frappe  le  blessé,  si  un  écart  de  régime  se  produit,  la  fièvre  renaîtra  pareillement; 
mais  ici  au  lieu  d’être  symptomatique,  comme  dans  le  cas  précédent,  elle  sera  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  primitive,  et  les  troubles  locaux  qui  surviendront  du  côté  de  la  plaie  seront  secon¬ 
daires.  On  le  voit,  Un  blessé  est  toujours  dans  un  état  d’équilibre  instable  ;  il  demeure  toujours 
sous  l’imminence  fébrile  ;  les  actes  spéciaux  qu’il  a  à  accomplir  lui  laissent  une  impressionna¬ 
bilité  que  le  moindre  choc  ébranle,  que  la  plus  fugitive  émotion  vient  troubler. 

La  pathogénie  que  je  viens  de  retracer  donne  à  la  fièvre  traumatique  une  origine  pure  de 
toute  septicémie.  Elle  nous  débarrasse  de  cette  longue  suite  d’impossibilités  et  de  contradic¬ 
tions  que  nous  avons  eu  à  signaler.  Placée  en  face  des  faits  cliniques,  nous  verrons  qu’elle  en 
embrassé  aisément  toutes  les  conditions  et  tous  les  aspects  variés.  Est-ce  à  dire,  cependant, 
que  dans  le  cours  de  la  fièvre  traumatique  les  humeurs  ne  présentent  aucune  altération,  et 
qu’elles  soient  exactement  comparables  aux  humeurs  d’un  organisme  sain  et  indemne  ?  Nous 
sommes  loin  de  le  penser.  Toute  fièvre,  suivant  nous,  même  celle  qui  traduit  la  réaction  com¬ 
mune  la  plus  légère,  la  fièvre  éphériière  ou  la  synoque  simple,  amène  à  sa  suite  et  nécessaire¬ 
ment  une  modification  dans  la  crase  du  sang  et  des  humeurs;  car  toute  fièvre  entraîne  par 
elle-même  une  suractivité  oü  une  perversion  des  combustions  organiques,  dont  témoigne  l’élé¬ 
vation  de  la  température.  C’est  dans  le  sang  . que  s’accumulent  ces  déchets  organiques  exagérés 
ou  de  nature  spéciale  ;  dans  toute  fièvre,  le  sang  est  fébrile,  c’est-à-dire  altéré.  Aussi  l’expé¬ 
rience  de  Weber,  citée  par  M.  Verneuil,  ne  prouvé  rien  quant  à  l’origine  septicémique  de  la 
fièvre  traumatique.  Weber  injecté  dans  les  veines  d’un  chien  bien  portant  du  sang  extrait  des 
veines  d’un  chien  fébricitant;  le  chien  qui  reçoit  l’injection  contracte  la  fièvre.  Quoi  d’éton- 
nant  ?  On  fait  pénétrer  tout  d’un  coup  dans  ses  voies  circulatoires  une  haute  dose  de  sang 
altéré,  de  sang  fébrile  ;  la  fièvre  s’ensuit  ;  c’est  dans  l’ordre,  et  c’était  à  prévoir.  Il  eût  été 
singulier  qu’il  eût  pu  recevoir  une  telle  injection  sans  en  ressentir  aucun  effet.  Je  ne  pense 
pas  que  M.  Verneuil  consentît  à  employer,  pou?"  une  transfusion  du  sang,  le  sang  sorti  des 
veines  d’un  fébricitant,  d’un  pneumonique,  par  exemple  ;  il  est  à  présumer  qu’une  pareille 
transfusion  ne  serait  pas  inoffensive  ;  mais  cette  altération  fébrile  du  sang  est-elle  une  véritable 
altération  septicémique?  En  tout  cas,  ce  ne  serait,  pas  là  une  septicémie  primitive,  causale, 
morbigène,  mais  une  septicémie  secondaire,  un  effet  temporaire  de  la  maladie,  une  sorte  de 
lésion  anatomo-pathologique  des  humeurs,  et,  comme  toutes  lés  lésions,  un  effet  et  non  une 
cause  de  la  maladie.  Cétte  septicémie-là  n’aurait  donc  rien  à  voir  dans  là  prétendue  origine 
septicémique  de  la  fièvre  traumatique  ;  elle  est  la  condition  commune  de  toute  fièvre,  tandis 
que  l’on  prétend  attribuer  à  la  fièvre  traumatique  une  origine  septicémique  propre  et  par 
infection  locale. 


l’inondent  de  projectiles,  tandis  que  la  garnison,  du  haut  des  remparts  presque  entièrement 
écroulés,  décrit  dans  l’horizon  Un  cercle  de  feu  de  mousqueterie  qui  répond  à  un  autre  cercle 
de  feu  des  Versaillais  tirant  des  tranchées.  Par  instants,  une  détonation  énorme  se  ' fait 
entendre,  un  tourbillon  de  flammes  et  de  fumée  s’élève,  c’est  sans  doute  quelque  amas  de 
poudre  qui  saute.  On  entend  des  cris  et  des  clameurs  étranges.  Pendant  ce  temps,  les  batte¬ 
ries  du  plateau  foudroient  les  forts  de  Vanvés  et  de  Montrouge,  et  les  empêchent  de  secourir 
Issy,  tandis  que  plusieurs  bastions  de  l’enceinte  dirigent  leurs  feux  sur  le  plateau.  De  tous 
les  côtés,  l’horizon  est  en  feu.  Le  mont  Valérien,  de  toutes  ses  batteries  hautes  et  basses,  tire 
sur  un  objectif  qui  m’échappe.  J’éntends  aussi  le  roulement  lointain  du  canon  dans  une  direc¬ 
tion  que  je  ne  peux  saisir. 

L’armée  a-t-elle  voulu  prendre  d’assaut  le  fort  d’Issy?  Nous  apprenons  ce  matin  que  tel 
n’était  pas  le  but  de  ce  combat  nocturne.  Elle  a  voulu  cerner  Complètement  le  fort,  et  elle  y 
a  réussi.  Les  insurgés  n’y  peqvent  plus  entrer,  n’en  peuvent  plus  sortir  sans  s’exposer  au  feu 
meurtrier  de  nos  tranchées.  On  nous  apprend  aussi  que,  pendant  la  nuit,  une  forte  reconnais¬ 
sance  dirigée  sur  le  Moulin-Saquet  a  eu  pour  résultat  de  chasser  les  insurgés  de  cette  redoute 
de  leur  prendre  huit  canons,  et  de  leur  faire  300,  disent  les  uns,  800  prisonniers,  disent  les 
autres.  * 


Vendredi  5  -  Toute  la  nuit,  même  spectacle  que  la  nuit  précédente.  Le  mont  Valérien 

iaaiTneme  Vaut  en  ba?  !u  feu  e  sf  balteries-  Autour:  d’Issy,  et  surtout  en  arrière,  fusil¬ 
lade  terrible  et  canonnade  féroce.  Les  batteries  du  plateau  bombardent  le  fort  de  Vanvés  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  et  toute  la  journée.  1 

Issy  résiste  toujours,  quoique  investi. 
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Il  y  a  plus  :  En  bon  langage  médical,  on  ne  saurait  donner  le  nom  de  septicémie  à  l’alté¬ 
ration  des  humeurs  qui  survient  dans  le  cours  des  fièvres  de  forme  commune.  Cette  altération, 
conséquence  des  combustions  organiques,  n’a  rien  des  qualités  du  poison,  pas  plus  qu’elle  ne 
provient  d’un  empoisonnement.  Ce  n’est  que  par  abus  de  mots  que,  dans  la  pathologie  des 
humeurs,  on  appellerait  empoisonnement  toute  altération  humorale.  Une  altération  des 
liquides  est,  comme  une  lésion  des  solides,  un  fait  anatomo-pathologique,  un  produit,  une 
manifestation  de  la  maladie,  et  rien  au  delà.  Renouveler  à  ce  sujet  la  longue  série  des  intoxi¬ 
cations  enfantées  par  la  vieille  pathologie  humorale,  c’est  rétrograder,  c’est  rentrer  dans  tous 
ces  systèmes  ruinés  sous  la  marche  progressive  de  la  science  ;  c’est  restaurer,  sous  d’autres 
formes,  le  galénisme  ou  les  conceptions  chimiâtriques  de  Sylvius  de  le  Boë.  Et  ce  n’est  pas 
sans  dessein  que  je  rappelle  ici  cette  pathologie  surannée  :  M.  Verneuil  et  l’École  allemande 
voudraient  engager  la  médecine  dans  cette  voie  abandonnée.  De  la  fièvre  traumatique  on  tente 
hardiment  de  conclure  à  la  fièvre  en  général.  On  prétendrait,  à  nous  médecins,  nous  faire 
accepter  cette  opinion  ramenée  du  moyen-âge,  que  toute  fièvre,  que  tout  mouvement  fébrile 
est  le  produit  d’une  intoxication  du  sang.  «  Le  temps  est  proche,  écrit  M.  Verneuil  dans  un 
des  savants  articles  que  lui  a  inspirés  la  discussion  actuelle,  le  temps  est  proche  i  même  où 
tout  le  monde  reconnaîtra  que  ce  symptôme  (la  fièvre),  traduit  invariablement  une  intoxication 
du  sang,  soit  par  des  substances  normales  versées  en  excès:  par  une  désassimilation  excessive, 
soit  par  des  substances  toxiques  engendrées  au  sein  de  nos  tissus  ou  venues  du  dehors,  » 

Et,  afin  d’aider  à  cette  réforme  pyrétologique,  M.  Verneuil  imagine  pour  les  fièvres  et  les 
affections  dites  inflammatoires  ou  communes,  un  poison  nouveau,  le  poison  inflammatoire; 
et,  pour  mieux  marquer  sa  découverte,  il  inflige  à  ce  poison  le  nom  de  phlegsine,  comme  s’il 
n’y  avait  qu’à  donner  un  nom  pour  démontrer  la  réalité  même  de  la  chose.  Quand  j’avance 
que  M.  Verneuil  imagine  l’existence  du  poison  inflammatoire,  j’ai  tort  ;  je  ne  ne  dois  pas 
charger  M.  Verneuil  tout  seul  de  cette  création  hâtive.  Les  Allemands  l’avaient  encore  précédé 
dans  cette  voie,  et  le  virus  phlogistique  est  le  père  direct  de  la  phlegsine.  Que  dirai-je,  cepen¬ 
dant,  en  face  de  telles  assertions?  Je  m’en  étonnerais  davantage  si  je  ne  savais  depuis  longtemps 
jusqu’où  peuvent  conduire,  l’esprit  de  système  et  la  passion  du  nouveau  à  tout  prix.  Toutes  ces 
matières  que  M.  Verneuil  appelle  pyrogènes,  et  qui  proviennent  delà  désassimilation  excessive 
des  tissus  organiques,  ne  sont  pas  pyrogènes,  c’est-à-dire  cause  de  la  fièvre  ;  elles  en  sont  un 
effet,  un  témoignage.  Loin  de  provoquer  la  fièvre,  elles  n’existeraient  pas,  si  la  fièvre  elle- 
même  ne  les  engendrait.  La  désassimilation  excessive  des  tissus  qui  déverse  ces  prétendus 
poisons  dans  le  sang,  qu’est-elle  elle-même,  sinon  l’une  des  manifestations  et  la  plus  prochaine 
de  l’acte  fébrile?  Ces  déchets  organiques  s’exagèrent-jls  tout  seuls, au  hasard,  sans  cause  pro¬ 
ductrice?  Et  cette  cause,  quelle  peut-elle  être,  sinon  la  fièvre ,  c’est-à-dire  la  vie  devenue 
fébrile  et  déterminant  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  nutrition  fébrile?  La  fièvre  est  donc  cause 
ici  et  non  effet  ;  une  intoxication  produite  par  la  maladie  ne  saurait  être  productrice  de  cette 
même  maladie.  Toute  la  théorie  pvrogénique  de  M.  Verneuil  pèche  ainsi  par  la  base.  Il  essaie 


-  Samedis.  —  La  canonnade  et  le  bombardement  sur  le  fort,  de  Vanves  ont  été  terribles  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  Une  action  est  également  engagée  du  côté  d’Issy. 

Nous  apprenons,  ce  matin,  que  l’armée  s’est  emparée  du  redan  et  de  son  artillerie,  placés 
en  avant  et  à  gauche  du  fort  d’Issy,  où  les  insurgés  ont  perdu  50  tués  et  15  prisonniers. 
L’armée  s’est  avancée  dans  le  village  d’Issy,  qu’elle  occupe  presque  tout  entier,  et  s’est  avancée 
à  quelques  mètres  de  la  porte  de  Vanves. 

Toute  la  journée  le  bombardement  sur  Vanves  n’a  pas  discontinué;  mais  Ce  fort  infernal 
riposte  toujours  avec  furie. 

Ce  soir,  nous  voyons  descendre  quatre  compagnies  de  plus  que  d’habitude  ;  une  compagnie 
d’artilleurs,  avec  caissons  et  gabions,  leur  succède.  Y  aurait-il  un  projet  d’attaque  pour  la 
nuit? 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Amédée  Latour. 


Durant  tout  l’hiver,  pendant  et  après  la  guerre,  les  salles  de  dissection  et  les  services 
de  malades  sont  demeurés  ouverts  aux  rares  étudiants,  restés  à  Strasbourg.  Depuis  la  paix, 
par  le  retour  des  ambulances  et  la  fermeture  actuelle  de  la  Faculté  de  Paris,  le  nombre  s’est 
un  peu  augmenté,  et  quelques  professeurs  et  agrégés  ont  jugé  utile  d’ajouter  des  conférences 
aux  exercices  pratiques  pour  occuper  l’inaction  des  jeunes  gens. 

Ce  modeste  enseignement  a  reçu  une  publicité  à  laquelle  quelques-uns  étaient  loin  de  s’at¬ 
tendre;  il  a  été  dans  des  journaux  allemands  l’objet  d’une  interprétation  que  nous  ne  saurions 
partager,  car  nous  ne  voyons  dans  cet  enseignement  spontané,  privé  et  gratuit  qu’un  dernier 
acte  de  dévouement  de  quelques  membres  de  la  Faculté  pour  leurs  anciens  élèves.  (Gazette 
méd.  de  Strasbourg.) 
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en  vain  de  ranimer  dans  la  pathologie  des  humeurs  l’erreur  organicienne  que  la  science  aban¬ 
donne  de  plus  en  plus,  celle  de  donner  la  lésion  comme  cause,  alors  qu’elle  n’est  qu’un  pro¬ 
duit,  qu’un  symptôme  élevé,  le  plus  élevé  des  symptômes  peut-être,  mais  toujours  un  symptôme. 
Non,  les  temps  qu’il  nous  annonce  ne  sont  pas  proches.  La  médecine  française  saura  résister 
à  cette  expression  dernière  du  mauvais  germanisme,  et  le  poison  phlogistique  n’entrera  pas 
de  sitôt  dans  notre  enseignement  nosologique,  même  sous  le  nom  nouveau  de  phlegsine. 

j’ai  dit  que  la  pathogénie,  que  je  pourrais  appeler  traditionnelle,  répondait  à  toutes  les  con¬ 
ditions,  à  toutes  les  formes  de  la  fièvre  traumatique;  qu’elle  n’était  en  opposition  avec  aucun 
fait  clinique,  mais  les  embrassait  tous  aisément.  Et  d’abord  sè  présentent  les  cas  où  la  fièvre 
traumatique  manque,  et  ceux  où  elle  est  très-légère,  quoique  le  traumatisme  soit  grave.  Quoi 
de  plus  simple  que  l’interprétation  de  tels  faits.  Qui  ne  le  sait,  il  est  des  organismes  que  rien 
n’émeut,  dont  rien  ne  trouble  le  solide  fonctionnement,  à  moins  qu’on  ne  les  frappe  dans  ces 
organes  dont  la  lésion  est  de  soi  mortelle.  Leur  force  plastique  est  inaltérable,  leur  système 
nerveux  placide  et  résistant;  les  provocations  les  plus  hostiles  passent  sur  eux  sans  les  im¬ 
pressionner.  D’où  la  fièvre  traumatique  prendrait-elle  son  essor  sur  un  pareil  terrain?  Elle 
fait  défaut,  ou  paraît  à  peine  ;  c’est  dans  la  logique  des  choses. 

Chez  d’autres  individus,  la  fièvre  traumatique  se  déclare  prématurément,  parfois  aussitôt 
après  l’accident;  son  début  est  marqué  par  un  frisson  prolongé  ou  intense;  elle  est  vive  et 
s’accompagne  d’une  température  élevée  ;  et  cela  souvent  alors  que  le  traumatisme  est  sans 
gravité  propre  et  occupe  une  faible  étendue.  Chez  ceux-là,  le  système  nerveux  est  très- 
excitable;  les  impressions  douloureuses,  ressenties  sur  un  point,  se  généralisent  rapidement; 
l’action  réflexe,  en  les  transformant,  les  multiplie  et  les  grandit  outre  mesure;  il  n’y  a  pas 
proportion  entre  l’action  extérieure  et  la  réaction  vivante  ;  celle-ci  s’élève  et  s’accroît  par  son 
propre  mouvement,  par  sa  particulière  spontanéité.  La  prompte  éclosion  et  l’intensité  de  la 
fièvre  traumatique  en  sont  un  témoignage  dans  l’ordre  pathologique  ;  l’étude  de  leur  fonction¬ 
nement  physiologique  déposerait  dans  le  même  sens.  C’est,  chez  eux,  affaire  de  nature. 

En  d’autres  cas,  enfin,  la  fièvre  traumatique  se  présente  dans  sa  forme  réellement  commune 
et  se  montre  à  peu  près  proportionnelle  à  la  gravité  du  traumatisme.  Ce  sont  là  les  organismes 
moyens,  où  toutes  les  facultés  sont  pondérées,  où  système  nerveux  et  force  plastique  ont  leur 
plein  et  harmonique  développement,  s’associant  dans  l’œuvre  commune  de  la  vie,  sans  que 
l’un  exerce  sur  l’autre  une  domination  exagérée.  Dans  ce  milieu  tempéré,  les  observations  de 
fièvre  traumatique  se  montrent  normales  et  comparables  entre  elles.  Mais  il  faut  bien  savoir 
que  ce  milieu  n’est  pas  le  seul  et  qu’une  théorie  pathogénique  vraie  doit  rendre  un  compte 
égal  de  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  milieux  vivants. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  des  morts  traumatiques  foudroyantes;  les  unes  presque  immédiates 
ou  après  quelques  heures  ;  les  autres  survenant  après  un ,  deux  ou  trois  jours.  Les  unes  et 
les  autres  ont  leur  raison  clinique.  On  meurt  de  douleur  et  de  terreur  ;  et  cela  est ,  en  soi, 
moins  extraordinaire  que  de  voir,  sous  les  mêmes  causes,  subitement  survenir  de  profondes 
altérations  humorales.  Dans  ces  faits  de  mort  traumatique  soudaine  et  dont  la  lésion  ne  rend 
pas  directement  compte,  c’est  la  sidération  absolue  du  système  nerveux  qu’il  faut  seule  accu¬ 
ser.  Dans  les  cas  où  la  mort  survient  après  un,  deux  ou  trois  jours,  à  la  sidération  première, 
mais  incomplète,  du  système  nerveux,  il  faut  joindre  l’épuisement  et  la  prostration  organiques 
en  face  d’une  lésion  dilacérante  et  étendue,  d’un  vaste  travail  inflammatoire  qui  dépasse  les 
forces  subsistantes  de  l’économie.  L’être  vivant  succombe  à  des  désordres  dont,  il  ne  peut 
même  pas  aborder  la  réparation  ;  il  est  vaincu  dès  le  début  de  la  lutte. 

Je  ne  quttterai  pas  cette  rapide  revue  des  principales  formes  de  la  fièvre  traumatique  sans 
indiquer  l’intéressant  sujet  d’études  qu’elles  offrent  relativement  aux  diverses  races  humaines. 
Au  point  de  vue  de  la  théorie  septicémique,  cet  intérêt  n’existe  pas;  il  n’est  pas  à  présumer 
que,  devant  les  effets  d’un  poison,  il  y  ait  de  grandes  variations  d’une  race  à  l’autre.  Il  peut 
n’en  pas  être  de  même  alors  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  réactionnelle,  à  laquelle  le  caractère  et  le 
tempérament  dominant  de  la  race  impriment,  sans  doute,  une  allure  et  une  physionomie  spé¬ 
ciales.  Chez  l’Anglo-Saxon  la  fièvre  traumatique  manque-t-elle  plus  souvent  que  chez  le  Fran¬ 
çais;  y  offre-t-elle,  en  moyenne,  une  durée  pareille,  ou  cette  durée  y  est-elle  moindre  pour 
une  même  opération;  y  naît-elle  plus  tôt  ou  plus  tard;  y  a-t-il  des  morts  traumatiques  fou¬ 
droyantes  en  plus  ou  moins  grand  nombre?  Toutes  ces  questions  ne  sont  pas  indifférentes,  et 
un  travail  qui  les  résoudrait  par  de  patientes  statistiques,  établies  avec  clarté,  reposant  sui¬ 
des  chiffres  suffisamment  élevés,  ne  serait  pas  sans  valeur  au  point  de  vue  anthropologique, 
Les  Allemands,  Billroth  en  particulier,  ont  fait  ce  travail  pour  leur  race;  il  serait  bon  de  le 
refaire  à  notre  usage  et  de  comparer  ensuite.  Je  me  permets  d’appeler  sur  ce  point  l’attention 
et  le  zèle  de  quelque  jeune  chirurgien. 

Si  je  ne  m’abuse,  Messieurs,  j’ai  tenu  les  promesses  que  j’avais  osé  faire.  Je  crois  avoir 
placé  en  regard  de  toutes  les  nécessités  cliniques  la  pathogénie  traditionnelle  de  la  fièvre 
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traumatique,  et  avoir  montré  qu’elle  satisfait  à  toutes.  J’aurais  donc  le  droit  de  terminer  ici 
cette  première  partie  d’une  discussion  laborieuse,  en  vous  demandant  de  réserver  à  une  pro¬ 
chaine  séance,  tout  ce  qui  a  trait  à  l’infection  purulente,  sujet  bien  autrement  obscur  et  diffi¬ 
cile.  Toutefois  je  ne  veux  pas  quitter  cette  tribune,  sans  prévenir  une  objection  que  j’ai  vu 
dédaigneusement  émettre  contre  la  théorie  pathogénique  que  je  défends  :  une  fièvre  de  réac¬ 
tion  !  que  signifient  ces  mots?  Expliquent-ils  quelque  chose?  Traduisent-ils  un  mécanisme, 
une  raison  physique  propres  à  la  fièvre  traumatique?  Ne  sont-ce  pas  là  de  ces  entités  illusoires 
de  ces  termes  vides  qui  ne  représentent  aucun  fait  saisissable,  aucun  enchaînement  visible  des 
choses  ?  Une  réaction,  soit  ;  mais  fournissez-en  l’explication,  livrez-en  la  matière,  depuis  le 
phénomène  initial  dont  vous  nous  donnerez  la  raison  sensible,  jusqu’aux  phénomènes  ultérieurs, 
que  vous  enchaînerez  les  uns  aux  autres  à  partir  du  premier.  A  cette  seule  condition  nous 
condescendrons  à  discuter  la  valeur  de  ces  théories  de  réaction  ,  et  à  y  voir  autre  chose  que 
des  vues  de  l’esprit,  dont  la  science  positive  n’a  pas  à  s’occuper. 

Voilà  l’objection  dans  son  plein  développement,  et  je  n’en  méconnais  pas  l’importance  pour 
ceux  qui,  imbus  des  idées  allemandes,  estiment  que  la  pathogénie  est  destinée  à  livrer  le 
secret  du  comment  et  du  pourquoi  physiques  d’une  maladie.  Pour  moi,  Messieurs,  pour 
l’École  médicale  à  laquelle  j’appartiens,  École  souvent  si  mal  comprise,  même  de  ceux  qui  ont 
l’instinct  confus  des  vérités  qu’elle  représente,  cette  objection  est  nulle  et  comme  non  avenue. 
Je  l’ai  souvent  dit,  et  j’ai  l’espérance  que  celte  vérité  fera  son  chemin  dans  les  esprits,  une 
théorie  mécanique,  physique,  chimique  d’une  maladie  quelconque  n’existe  pas  et  n’existera 
jamais.  Toutes  les  fois  qu’on  prétend  en  formuler  une,  on  forge  une  chimère.  L’histoire  de  la 
pathologie  n’offre  pas  une  seule  de  ces  théories  qui  ait  résisté  à  un  examen  sérieux,  à  la  saine 
observation  clinique.  On  fournira  l’explication  d’un  symptôme  ou  d’un  état  symptomatique 
fondé  sur  un  symptôme,  sur  une  lésion  de  la  maladie  primitive  ;  mais,  vouloir  l’explication  de 
la  maladie  elle-même,  c’est  vouloir  l’impossible,  c’est  méconnaître  les  lois  de  la  nature 
vivante.  Une  maladie  a  sa  vraie  raison  d’être  dans  une  affection  propre  du  système  vivant  ; 
hors  de  là,  il  n’y  a  que  l’étude  des  phénomènes  et  des  signes  physiques  des  maladies.  Quelque 
intérêt  qu’offre  celle-ci,  on  ne  saurait  la  substituer  à  la  notion  même  de  la  maladie,  et  croire 
qu’elle  peut  en  tenir  lieu,  soit  dans  la  pratique,  soit  dans  la  science.  Je  ne  prétends  pas 
donner  une  autre  raison  de  la  fièvre  traumatique  ;  celle  là, seule  est  valable,  car  elle  part  de 
l’ordre  vivant,  de  la  vie  impressionnée  et  réagissante. 

Et  d’ailleurs,  imagine-t-on  que  la  théorie  septicémique  va  plus  loin  ?  On  se  ferait  une 
étrange  illusion  de  le  croire.  Le  poison  a  pénétré  dans  le  sang  d’un  blessé  ;  soit,  voilà  un  fait 
matériel,  vrai  ou  faux  ;  mais  après  ?  Comment  ce  poison  agit-il  pour  déterminer  la  fièvre  ? 
Pourquoi  provoque-t-il  un  frisson,  puis  une  suractivité  des  combustions  organiques  et  une 
élévation  de  température,  une  excitation  ou  une  prostration  du  système  nerveux  ?  Ces  faits, 
qui  sont  d’ordre  vital,  qui  en  livrera  la  raison  physique,  l’explication  matérielle  ?  Personne 
assurément  ;  il  faut  toujours  en  arriver  à  cette  vie  qui  sent  et  qui  réagit,  et  ici  vous  n’expli¬ 
querez  rien.  Vous  aboutissez,  malgré  vous,  au  même  point  que  moi-même  ;  mais  je  conserve 
cet  avantage  d’avouer  bien  haut  que  je  ne  puis  dépasser  cette  limite  de  la  vie,  et  de  savoir 
pourquoi  je  ne  puis  la  dépasser  ;  c’est  là  un  préservatif  contre  bien  des  égarements. 

Je  m’arrête,  Messieurs  ;  je  suis  sur  une  pente  qui  pourrait  m’entraîner  bien  loin,  et  j’ai, 
pour  aujourd’hui,  presque  abusé  de  votre  bienveillante  patience. 

Avant  de  lever  la  séance,  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  professeur 
Stoltz  (de  Strasbourg),  membre  associé  national,  est  présent  à  la  séance.  L’honorable  et  savant 
professeur  reçoit  de  ses  collègues  l’accueil  le  plus  sympathique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  cholérine.  —  Bourgogne. 

Tannate  de  quinine  .  . .  1  gramme. 

Opium  pulvérisé . .  0  gr.  05  centigr. 

Essence  d’anis .  2  gouttes. 

Sirop  de  sucre  q.  s.  pour  10  pilules. 

Les  personnes  atteintes  de  cholérine  prendront  100  grammes  de  vin  de  Malaga  en  deux 
fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle," puis  les  dix  pilules  de  tannate  dè  quinine  dans  l’espace 
d’une  heure  et  demie  ou  de  deux  heures  au  plus.  —Cataplasme  sinapisé  sur  le  ventre.  Quarts 
de  lavements  amidonnés.  —  N.  G. 
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Éphéméridcs  Médicales.  —  11  Juillet  1775. 

André  Albert,  treizième  lieutenant-général  de  police  de  Paris,  écrit  cette  lettre  au  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Alleàume  : 

«  J’ai  fait  défendre,  Monsieur,  conformément  à  l’avis  de  la  Faculté,  dont  vous  m’avez  fait 
part,  la  distribution  de  l’imprimé  du  sr  Lefèvre  concernant  son  remède  pour  guérir  les  can¬ 
cers.  Et  il  lui  a  été  également  deffendu  de  distribuer  ce  remède.  S’il  faisait  connaître  les  per¬ 
sonnes  qu’il  prétend  avoir  guéries,  et  qu’il  fût  question  de  faire  des  expériences,  Je  ne  pour- 
rois  que  m’en  reporter  au  zèle  de  la  Faculté.  Et  je  suis  bien  persuadé  qu’elle  prendroit  les 
mesures  nécessaires  pour,  prévenir  tous  ces  inconvéniens. 

«  J’ai  l’honneur  d’être  très-parfaitement,  Monsieur,  votre  très-humble  et  très-obéissant 
serviteur.  «  Albert.  » 

Il  y  a  eu  de  tous  temps  des  docteurs  noirs .  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  venons  de  recevoir  et  de  lire  avec  une  profonde  et  douloureuse  émo¬ 
tion  la  lettre  suivante  : 

«  Mon  cher  confrère,  je  vous  écris  sur  la  première  feuille  de  papier  qui  me  tombe  sous  la 
main.  Jè  suis  arrivé  hier,  par  le  dernier  conVoi  de  Versailles,  d’auprès  d’un  de  nos  confrères 
et  de  sa  digne  compagne,  qui  viennent  d’éprouver  la  perle  la  plus  cruelle.  Ce  confrère,  vous 
l’aimez  et  vous  l’honorez,  comme-il  est  aimé  et  honoré  de  tous  ceux  qui  le  connaissent,  et 
même  de  ceux  qui  n’ont  fait  que  lire  ses  travaux,  où  il  se  montre  tout  entier.  C’est  notre  très- 
honorable  et  aujourd’hui  très-malheureux  de  Robert  de  Latour.  Il  vient  de  perdre  son  unique 
enfant,  sa  fille  bien-aimée,  âgée  de  18  ans,  après  six  semaines  d’une  affreuse  maladie  qui  n’a 
jamais  guéri,  à  ma  connaissance  du  moins.  Il  a  même  fallu  toute  la  science  du  médecin  et  la 
tendresse  infinie  du  père  pour  disputer  si  longtemps  cette  chère  vie. 

«  Si  Vous  connaissiez  mademoiselle  de  Latour,  je  n’ai  rien  à  vous  en  dire;  si  vous  ne  la 
connaissiez  pas  je*  ne  vous  en  dirai  jamais  assez  :  une  des  plus  belles  intelligences  que  j’aie 
rencontrées  et  un  cœur  divin  ;  tout  ce  qui  impose  le  respect,  tout  ce  qui  inspire  la  sympathie. 
L’année  dernière,  elle  obtenait  son  diplôme  à  l’Hôtel  de  Ville  après  des  examens  d’un  incom¬ 
parable  éclat  «  J’étais  honoré  de  l’avoir  à  mon  bras,  »  me  disait  le  pâüvre  père. 

«  Ne  publiez  pas  ma  lettre,  mon  cher  confrère,  s’il  est  trop  tard  pour  votre  numéro  de 
demain  ;  mais  annoncez  ce  malheur  en  deux  lignes,  afin  que  toutes  les  sympathies  du  corps 
médical  se  groupent  autour  de  notre  infortuné  confrère ,  et  afin  que  chacun  de  nous  lui  fasse 
comprendre  qu’il  doit  avoir  le  courage  de  vivre  pour  la  science  et  pour  l’humanité,  auxquelles 
il  a  encore  des  services  à  rendre. 

«  C’est  à  Versailles,  sous  le  coup  des  dernières' émotions  publiques,  qu’a  été  frappée  à  mort 
cette  jeune  vie  à  qui  tout  souriait,  bien-être  assuré  par  le  long  labeur  paternel,  tendresse 
infinie  du  foyer,  affection  des  amis  s’élevant  jusqu’à  l’admiration.  La  chaste  dépouille  sera 
transportée  à  Paris  mercredi  prochain,  et  c’est  ce  même  jour,  à  onze  heures  très -précises  que 
le  service  religieux  aura  lieu  à  N ot re-Dame-de-Lorett e ,  d’après  ce  que  m’à  dit  un  membre  de 
la  famille. 

«  Je  vous  serre  les  mains  tristement.  Marchal  (de  Calvi).  » 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  recommencera  ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau 
le  samedi  15  juillet  et  les  continuera  les  samedis ,  à  midi,  à  sa  clinique,  1,  rue  Larrey. 


Bulletin  hedhomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  1er  au  7  juillet  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  11.  —  Scarlatine  1.  —  Rou¬ 
geole  2.  —  Fièvre  typhoïde  22.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  1.  —  Bronchite  Zi7.  —  Pneumonie 
35.  —  Diarrhée  22.  —  Dysenterie  12.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  2.  —  Croup  5.  — 
Affections  puerpérales  1.  —  Autres  causes  642.  —  Total  :  803. 

Londres  (du  25  juin  au  1er  juillet  1871).  —  Causes  de  décès .  —  Variole  235.  —  Scarla¬ 
tine  16.  —  Rougeole  12.  —  Fièvre  typhoïde  11.  —  Typhus  4.  —  Érysipèle  12.  —  Bron¬ 
chite  82.  —  Pneumonie  38.  —  Diarrhée  46.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  2.  —  Angine 
couenneuse  8.  —Croup  5.  —  Affections  puerpérales  6,  —  Autres  causes  849.  —  Total  :  1,328. 
_ _ Vu  -  Le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  Worms. 

«... _ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  RiChelot. 

Fa»is.  —  Typographie  Fsux  Maitbstb  et  O,  rue  des  Deux-Porte*-Saint-S»uveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’honorable  chirurgien  qui  s’excusait  de  discuter  la  question  de  l’infection  puru¬ 
lente  devant  des  médecins ,  a  dû.  éprouver  quelque  surprise  et  peut-être  aussi  quelque 
embarras  en  entendant  le  beau  discours  de  M.  Chauffard.  L’intervention  de  la 
médecine  üe  fera  pas,  croyons-nous,  du  tort  a  cette  discussion,  et,  si  elle  a  eu  lieu, 
cètté  intervention,  c’est  que  les  savants  chirurgiens  de  l’Académie  qui  auraient  pu 
avec  autorité  rappeler  ceux  de  leürS  collègues  lancés  dans  les  aventures  allemandes 
aux  principes  de  l’ÉÜolë  française  et  aux  doctrines  de  la  tradition,  ou  se  sont  abste¬ 
nus  ou  n’ont,  qüe  timidement  montré  leur  drapeau.  A  M,  Chauffard  on  ne  peut 
reprocher  ni  les  feompromissiotts  complaisantes,  ni  lés  indulgentes  transactions. 
SoUs  uhe  forme  académique  toujours  irréprochable,  l’éloquent  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  s’est  livré  à  la  critique  la  plus  vive  des  théories  germaniques  dont 
M.  'Verheüirs’ësi'  fait  l’introducteur  et  le  propagateur,  ainsi  qu’à  une  revendication 
énergique  ét  de  l’observatioh  elmiqué,  et  des  idées  doctrinales  dont,  depuis  Hippo¬ 
crate,  la  science  médicale  est  en  possession. 

Puisque  nos  lecteurs  ont  la  bonne  fortune  de  pouvoir  lire  ce  discours,  nous 
croyons  toute  appréciation  superflue.  Il  y  a  deux  parties  très-tranchées  dans  ce 
remarquable  travail  :  la  partie  critique  et  la  partie  doctrinale.  La  partie  critique  est 
ce  que  M  Chauffard  a  peut  être  jamais  produit  de  plus  vif,  de  plus  accentué  et  de 
plus  chaud.  La.. sepseine  et  \a.,p/ilegsine  ne  se  relèveront  pas  de  cette  rude  attaque. 
Nous  ne  croyons  pas  que,  de  ce  côté,  M.  Chauffard  trouve  de  contradiction  sérieuse. 
Il  n’en  sera  pas  sans  doute  de  même  de  la  partie  doctrinale.  Chercher  à  ramener  à 
la  tradition  hippocratique,  à  la  nature  médicatrice,  au  consensus  unus  à  tous  les 
principes,  en  Un  mot,  du  vitalisme  antique  et  traditionnel,  une  génération  médicale 
élevée  dans  le  mépris  et  la  risée  de  Ces  principes,  est  une  entreprise  qui  fait  honneur 
au  courage  de  M.  Chauffard,  mais  qui  exigera  de  lui  de  grands  efforts,  qui  lui  atti¬ 
rera  de  nombreuses  attaques.  Quant  à  nous,  nous  remercions  M.  Chauffard  d’avoir 
élevé  cette  discussion  à  la  hauteur  de  ces  idées.  Il  possède  l’énergie,  le  talent  et  la 
conviction  nécessaires  à  la  lutte.  Il  est  bon  que  l’on  se  souvienne  si  on  l’a  oublié, 
qu’on  apprenne  si  on  ne  l’a  jamais'su,  que  le  progrès  de  notre  science  et  de  notre 
art  est  inséparable  de  l’observation  clinique,  et  que  la  clinique  repose  sur  une  phy¬ 
siologie  dont  la  chimie,  la  physique  et  toutes  leurs  applications  ne  sont  que  les 
auxiliaires. 

M.  le  professeur  Fonssagrives,  membre  correspondant,  a  fait  une  communication 
très-intéressante  sur  la  ponction  dans  la  pneumatose.  de  l’estomac  èt  de  l’intestin. 
Cette  opération,  à  peu  près  reléguée  aujourd’hui  dans  la  pratique  vétérinaire,  a  été 
pratiquée  sur  l’homme  par  M.  Fonssagrives  et  a  été  suivie  de  succès.  Les  recherches 
du  savant  professeur  lui  ont  montré  que,  plusieurs  fois,  cette  opération  avait  été 
tentée  sur  l’homme  avec  des  résultats  divers  ;  il  n’hésite  pas  à  la  recommander 
comme  moyen  ultime  dans  des  cas  de  mort  imminente  et  après  avoir  vainement 
employé  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas. 

Cette  communication  donnera  lieu  à  une  discussion  ultérieure. 


MÉDECINE  LÉGALE 


Î*LAIE  CONTUSE  DE  LA  VULVE  SUIVIE  DE  MORT  RAPIDE  CHEZ  UNE  ÉEMME  ENCEINTE j 

Par  le  docteur  F.  A.  Purcell  ,  médecin  du  Cork  fever  Hospital. 

Le  docteur  Purcell  est  appelé,  le  23  novembre  1869,  dans  la  matinée,  auprès 
d’une  femme  qui  était  morte  subitement  la  veille  au  soir.  Un  prêtre,  qui  avait  été 
appelé  en  toute  hâte  et  qui  n’avait  pu  arriver  avant  la  mort,  avait  demandé  que  la 
police  fit  une  enquête,  et  qu’on  fit  venir  un  médecin  pour  délivrer  la  défunte  qui 
Tome  XII.  —  Troisième  sérié,  G 
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était  enceinte  de  huit  mois  environ,  attendu  qu’après  qu’elle  eut  rendu  le  dernier 
soupir  on  avait  senti  son  enfantVemuer. 

En  présence  de  notre  confrère  et  du  coroner,  la  belle-mère  de  la  défunte  fait  la 
déclaration  suivante  :  «  Elle  se  disposait,  en  même  temps  que  sa  belle-fille,  à  se 
coucher,  à  dix  heures  du  soir,  leur  heure  ordinaire.  Cette  dernière  s’étant  déshabillée, 
était  montée  sur  une  chaise  placée  contre  le  lit  pour  y  entrer,  lorsqu’elle  tomba  en 
avant,  entraînant  la  chaise  dans  sa  chute,  et  ce  fut  sa  fesse  gauGhe  qui  toucha  la 
terre.  Au  même  instant,  un  flot  de  sang  inonda  le  sol.  Ayant  qté  placée  dans  son 
lit  et  l’hémorrhagie  continuant,  la  blessée,  songeant  à  son  étal  avancé  de  grossesse, 
réclama  la  présence  de  sa  sage-femme.  Puis,  elle  eut  une  syncope,  dont  elle  se 
remit  faiblement,  avala  quelques  gorgées  de  café,  s’évanouit  de  nouveau,  et  expira 
quinze  minutes  après  sa  chute.  Avant  cet  accident,  elle  jouissait  d’une  excellente 
santé.  Elle  portait  son  sixième  enfant.  Son  mari,  qui  était  assis  auprès  du  feu  dans 
la  cuisine,  après  l’avoir  placée  dans  son  lit,  avait  couru  chercher  un  prêtre.  Elle 
n’avait  été  soumise  à  aucune  violence. 

Le  docteur  Purcell  procède  à  l’examen  du  corps  quinze  ou  seize  heures  après  la 
mort.  La  raideur  cadavérique  est  prononcée.  Les  mains  sont  fermées,  avec  les  pouces 
tenus  entre  le  troisième  et  le  quatrième  doigt  à  chaque  main.  Le  visage-  est  bleu  et 
affaissé.  La  terre  du  sol  à  côté  du  lit  est  saturée  de  sang;  le  bord  du  lit,  sur  lequel 
la  défunte  s’était  assise  après  s’être  relevée,  en  est  souillé.  Le  linge  de  corps  et  le 
linge  du  lit  sous  elle  en  sont  également  imprégnés  aussi  complètement  que  possible. 
L’abdomen  est  élevé  et  très- saillant.  Les  poils  du  pubis  sont  agglutinés  par  du  sang 
coagulé.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  violence  ni  sur  le  tronc  ni  sur  les  membres.  La 
jambe  gauche  est  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  tronc  ;  le  membre  est  main¬ 
tenu  solidement  dans  cette  position  par  la  raideur  cadavérique. 

En  raison  de  la  rigidité  extrême  des  membres  inférieurs,  le  toucher  vaginal  est 
difficile  et  le  doigt  ne  peut  atteindre  le  museau  de  tanche.  En  conséquence,  notre 
confrère  arrive  à  l’utérus  au  moyen  d’une  incision  semi-lunaire  pratiquée  à  gauche 
sur  la  paroi  abdominale.  Au  moment  où  son  bistouri  pénètre  dans  l’utérus,  le  liquide 
amniotique  s’en  échappe  par  un  jet.  Après  la  sortie  de  ce  liquide,  il  introduit  la 
main  dans  la  cavité  utérine  et  constate  Focclusion  complète  de  l’orifice  interne, 
occlusion  qu’il  avait  prévue  en  raison  de  la  présence  des  eaux  de  l’amnios,  le  pla¬ 
centa  était  implanté  à  droite  et  un  peu  en  avant.  Ensuite,  il  retire  le  fœtus,  coupe 
le  cordon  et  le  lie  comme  après  l’accouchement  naturel.  L’hémorrhagie  n’avait  pu 
provenir  de  l’intérieur  de  la  matrice.  Alors,  mettant  le  vagin  dans  un  état  de  tension 
en  tirant  sur  la  matrice,  il  le  divise  d’arrière  en  avant,  afin  d’en  explorer  la  surface 
intérieure;  mais  il  n’y  trouve  aucun  vaisseau  ouvert.  Il  place  le  cadavre  sur  le  côté 
gauche  pour  explorer  la  région  anale  ;  il  n’y  trouve  point  d’hémorrhoïdes.  Des  ma¬ 
tières  fécales  molles  s’échappent  de  l’intestin,  sans  présenter  aucune  teinte  de  sang. 
En  regardant  en  avant,  il  avait  remarqué  à  droite  et  en  dehors  du  vagin  comme  un 
petit  lambeau  tégumentaire  ;  et,  au  premier  abord,  il  l’avait  négligé.  Mais  ne  trouvant 
nulle  part  ailleurs  la  source  de  l’hémorrhagie  fatale,  il  écarte  de  force  les  membres 
inférieurs,  et,  soumettant  la  vulve  à  un  examen  attentif,  il  découvre,  en  dedans  de 
la  grande  lèvre  droite,  entre  celle-ci  et  le  méat  urinaire  qui  était  intact,  une  fente 
se  dirigeant  longitudinalement  en  bas  et  en  arrière,  dans  la  longueur  d’un  pouce  et 
demi  anglais,  à  bords  paraissant  nettement  divisés,  et  pénétrant  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Il  ne  peut  trouver  aucun  orifice  artériel  béant  dans  la  plaie,  dont  les  bords 
sont  flasques  et  en  contact  réciproque.  Tel  est  l’exposé  du  fait. 

L’auteur  pense  que  l’hémorrhagie  ayant  commencé  dans  la  plaie,  la  syncope  dont 
la  blessée  se  remit  en  partie  avait  été  causée  probablement  par  la  déchirure  d’une 
artère,  par  exemple,  d’une  branche  de  la  honteuse  interne;  mais  que  la  mort  arriva 
bientôt  par  suite  de  l’abondance  de  l’hémorrhagie  veineuse.  On  s’étonne  que  notre 
confrère,  ayant  le  scalpel  à  la  main,  n’ait  pas  immédiatement  cherché  le  rameau 
artériel  dont  il  suppose  la  déchirure.  A  quel  moment,  continue-t-il,  et  de  quelle 
manière  cette  solution  de  continuité  a-t-elle  été  produite?  La  femme  a-t-elle  été 
prise,  lorsqu  clic  était  montée  sur  la  chaise,  d’un  évanouissement  qui  aurait  été  lu 
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cause  de  la  chute  dans  laquelle  elle  a  entraîné  la  chaise  avec  elle,  et  la  violente 
secousse  qui  en  est  résultée  au  moment  où  elle  est- venue  toucher  le  sol,  aurait-elle 
déterminé  la  solution  de  continuité?  Ou  bien,  la  solution  de  continuité  existait-elle 
en  partie  avant  que  la  femme  ne  montât  sur  la  chaise,  et  l’écoulement  sanguin, 
donnant  lieu  à  une  syncope,  aurait-il  été  la  cause  de  la  chute,  et  celle-ci  la  cause 
de  l’agrandissement  de  la  plaie?  Dans  cette  dernière  hypothèse,  à  quelle  cause  rap¬ 
porter  le  commencement  de  division  des  parties? 

Taylor,  dans  son  Traité  de  médecine  légale  { Medical  Jurisprudence,  7e  édition, 
p.  368),  établit  que  :  «  les  plaies  contuses  des  parties  génitales  externes  de  la  femme 
sont  quelquefois  mortelles  par  la  perte  de  sang  considérable  qui  suit  la  dilacération 

des  tissus . L’hémorrhagie,  dans  ces  cas,  peut  être  assez  grave  pour  entraîner  la 

mort,  bien  qu’aucun  vaisseau  important  ne  soit  lésé .  Un  coup  de  pied  sur  la 

vulve  ou  une  chute  sur  la  même  région  peut  produire  une  solution  de  continuité 
susceptible  d’être  prise  pour  une  plaie  par  instrument  tranchant,  ejt,  de  conduire, 
à  moins  d’un  mûr  examen,  à  la  conclusion  erronée  qu’un  instrument  de  ce  genre  a 
été  employé  pour  sa  perpétration.  »  < 

Gutteridge  a  communiqué  à  un  journal  anglais  (The  Lancet ,  31  octobre  1846, 
p.  478)  l’observation  d’une  plaie  contuse  du  clitoris  ayant  déterminé  la  mort.  La 
femme  était  penchée  en  avant  lorsqu’elle  reçut  de  son  mari  un  coup  de  pied  dans 
la  direction  du  ba.s  ventre.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  trois  quarts  d’heure.  On  ne 
dit  point  que  cette  femme  fût  enceinte.  A  l’examen  nécroscopique,  on  ne  trouva 
aucune  lésion  ni  dans  la  matrice,  ni  dans  le  vagin.  La  solution  de  continuité  sié¬ 
geait  sur  le  bord  de  la  vulve,  et  s’étendait,  à  partir  du  pubis,  le  long  de  la  branche 
descendant  de  cet  os.  Elle  avait  environ  un  pouce  anglais  de  long,  et  trois  quarts 
de  pouce  de  profondeur.  Cette  plaie  avait  été  la  source  d’une  hémorrhagie  mortelle. 
{Dubl.  quart.  Journ .,  août  1870.) —  G.  R. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Claude  Bernard. 

Un  comité,  secret  a  étranglé  cette  séance.  Toutes  les  lectures  et  les  communications  en  ont 
été  écourtées,  par,  la  menace  qui  en  a  été  faite  et  répétée  à  chaque  auteur.  M.  Dumas  en  a 
lui-même  abrégé  le.  dépouillement  de  la  correspondance  qui  contenait  les. seuls  travaux  nous 
concernant. 

C’est  un  mémoire  de  M.  Bergeret  (de  Saint-Léger)  sur  la  cryptogamie  réno-vésicale.  La  pré¬ 
sence  de  ces  organismes  parasitaires  dans  l’urine,  lorsqu’ils  sont  frais  et  sains,  indiquerait, 
suivant  lui,  une  maladie  de  la  vessie.  Tout  microscopique  qu’il  soit,  ce  signe  sera  essentiel  s’il 
se  justifie.  Quant  aux  conditions  de  développement  et  de  vitalité  de  ces  cryptogames,  l’auteur 
n’indique  que  ce  qui  a  déjà  été  signalé  par  M.  Andral  et  ce  qui  est  généralement  connu 
aujourd’hui,  à  savoir  :  Que  les  alcalis  les  tuent,  tandis  que  les  acides  en  favorisent  la  multi¬ 
plication.  D’où  l’indication  de  neutraliser  l’acescence  qui  les  produit  par  un  traitement  alcalin 
qui  fait  disparaître,  en  les  détruisant,  les  phénomènes  morbides  qui  en  sont  l’effet. 

—  Pour  mettre  les  malades  à  l’abri  des  spores  qui  infectent  l’air  en  temps  d’épidémie,  un 
médecin,  dont  le  nom  nous  échappe,  propose  de  les  placer  dans  des  lieux  élevés.  Sans  être 
guidé  par  cette  crainte  des  infiniment  petits,  on  ne  saurait  contredire  à  cette  pratique,  car  la 
statistique  a  démontré,  notamment  dans  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  que  les  habitants  des 
lieux  élevés  en  étaient  relativement  préservés.  Une  cuillerée  d’eau  chlorique  toutes  les  deux 
heures  sèrait  le  complément  indispensable  de  cette  prophylaxie  ;  mais  pourquoi  ne  pas  donner 
la  formule  de  cette  solution  ? 

—  M.  le  docteur  G.  Lebon  soumet  le  spécimen  des  cristaux  de  Xanthine  trouvés  dans  un 
calcul  vésical  extrait  récemment  par  M.  Cruveilhier  fils.  C’est  la  confirmation  assez  rare, 
paraît-il,  de  la  découverte  de  cette  nouvelle  substance  dans  la  formation  de  certains  calculs 
urinaires. 

—  M.  le  général  Morin  expose  sur  plans  et  décrit  les  nouvelles  conditions  de  chauffage  et 
de  ventilation  du  Corps  législatif  qu’une  commission  de  l’Institut  a  été  chargée  d’établir  en 
1868.  Son  fonctionnement  en. 1869  et  1870  a  montré,  après  des  observations  minutieuses,  le 
succès  complet  du  système  adopté.  Plus  de  vingt  thermomètres  ont  constaté  à  la  fois  l’unifor- 
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mité  et  la  constance  de  la  température  à  18°  dans  une  capacité  totale  de  plus  de  20,000  mètres 
cubes  comprenant  les  diverses  pièces, et  couloirs  attenant  à  la  salle  des  séances  ;  la  tempéra¬ 
ture  de  celle-ci,  à  la  fin  de  la  séance,  ne  s’élevait  que  de  2°  au-dessus  de  celle  des  autres 
pièces  adjaçentes.  Voilà  pour  l’hiver.  Dans  l’été,  une  vaste  cheminée  d’appel  renouvelle  l’air 
et  y  maintient  une  température  qui  a  été  trouvée  jusqu’à  28°  inférieure  à  celle  du  dehors. 
L’Assemblée  nationale  de  Versailles  peut  donc  venir  y  siéger  avec  bien-être  et  sécurité. 

—  Reprise  de  la  discussion  entre  M.  Delaunay  et  M.  Ch.  Sainte  Claire-Deville  sur  la  priorité 
de  l’idée  et  même  de  la  propriété  de  Y  Atlas  physique  de  la  France  que  l’Observatoire  va 
publier.  Le  nom  de  M.  Leverrier  est  invoqué  de  part  et  d’autre  à  l’appui  de  ces  prétentions  ; 
mais  il  se  récuse  aigrement  et  de  très-mauvaise  humeur.  Est-il  donc  impossible  d’établir  la 
paix  entre  MM.  les  astronomes?  Heureusement,  le  comité  secret  met  fin  à  ces  disputes  toutes 
personnelles,  peut-être  pour  les  faire  recommencer  quand  le  public  s’est  écoulé.  —  P.  G. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rapports  et  des  états  de  vac¬ 
cinations  pratiquées  dans  le  département  de  la  Gironde  et  de  l’Aveyron.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Galezowski,  sur  un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la 
cataracte  appelé  extraction  latérale  sclérotico-cornéenne.  (Com.  MM.  Gosselin,  Huguier,  Richet.) 
2°  Une  note  de  M.  P.  Guyot  sur  la  valeur  toxique  de  l’azuline. 

M.  le  professeur  Fonssagrivès  (de  Montpellier),  membre  correspondant,  fait  une  commu¬ 
nication  relative  à  l’emploi  de  la  ponction  dans  les  pneumatoses  en  général,  et  dans  les  pneu- 
matoses  gastro-intestinales  en  particulier. 

Dans  un  court  historique,  M.  Fonssagrivès  rappelle  que  dans  certains  pays,  par  exemple  en 
Bolivie,  où  la  pneumatose  gastrique  est  assez  fréquente,  la  ponction  constitue  une  opération 
de  pratique  courante  et  qui  réussit  habituellement. 

La  ponction  de  l’intestin  est  une  opération  vulgaire  en  médecine  vétérinaire  dans  les  pneu¬ 
matoses  gastro-intestinales. 

Chez  l’homme,  elle  aurait  été  pratiquée  pour ,1a  pyemtère.foig,  du  moins  en  France,  par 
M.  Nélaton  à  l’instigation  de  Récamier. 

Depuis  1866,  M.  Fonssagrivès  a  euplusièurs  fois  Toécasion  '  de  constater  TinnÜcuité  et  les 
bons  résultats  de  la  ponction  de  l’intestin  dans  des  cas  de  pneumatose  accompagnés  d’acci¬ 
dents  graves  et  qui  paraissaient  devoir  sè  terminer  par  la  mort.  Les  malades  ont  guéri,  et 
l’opération,  faite  plusieurs  fois  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  n’a  été  suivie  d’aucun  phénomène 
inflammatoire.  M.  Fonssagrivès  pense  qu’il  vaut  mieux  se  servir  d’un  trocart  explorateur. 

Dans  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  au'  sujet  de  cette  opération,  M.  Fonssagrivès  a 
trouvé  qu’elle  avait  été  pratiquée  90  fois  sur  un  nombre  d’environ  16  individus.  Elle  aurait 
été  pratiquée  jusqu’à  50  fois  chez  le  même  sujet. 

M.  Fonssagrivès  insiste  sur  l’innocuité  et  les  bons  résultats  de  la  ponction  de  l’intestin  dans 
les  pneumatoses  gastro-intestinales  ;  il  pense  que  cette  opération  devrait  être  plus  communé¬ 
ment  pratiquée  ët  sans  attendre  que  les  accidents  morbides  aient  pris  une  intensité  extrême. 
On  se  sert  d’un  petit  trocart  explorateur  muni  de  sa  canule.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  laissée 
en  place. 

M.  Fonssagrivès  termine  en  rappelant  que  la  ponction  a  été  appliquée  avéc  utilité  au  trai¬ 
tement  des  hernies  étranglées  dans  les  cas  où  l’intestin  est  distendu  par  les  gaz. 

M.  Bouley,  à  l’occasion  de  la  communication  intéressante  de  M.  Fonssagrivès ,  dit  qu’il  se 
propose  d’appeler  sur  ce  sujet  l’attention  de  l’Académie,  après  la  clôture  de  la  discussion  sur 
l’infection  purulente. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  pyoémie. 

M.  Chauffard  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  de  son  discours  ;  il  s’exprime  ainsi  : 
Messieurs, 

La  chirurgie  française,  dans  ses  longues  études  sur  l’infection  purulente,  avait  poursuivi  un 
double  but,  l’un  qu’elle  avait  atteint,  l’autre  fuyant  incessamment  devant  elle  :  le  premier 
consistait  à  fixer  avec  précision  les  caractères  cliniques  et  anatomiques  de  l’infection  puru¬ 
lente,  à  la  distinguer  de  tous  les  autres  accidents  fébriles  qui  peuvent  atteindre  un  blessé  à 
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la. constituer,  en  un  mot,  comme  unité  et  espèce  morbides  ayant  ses  analogues  nosologiques, 
mais  néanmoins  nettement  définie,  et  facile  à  discerner  au  lit  du  malade.  La  seconde  pour¬ 
suite  était  celle  d’une  pathogénie  rationnelle  des  accidents  morbides  de  l’infection  purulente, 
en  particulier,  des  abcès  dits  métastatiques;  elle  avait  échoué  en  se  réduisant  à  dé  pures 
recherches  mécanico-organiques,  en  n’attribuant  pas  à  l’ensemble  des  phénomènes  généraux 
la  part  d’activité  prépondérante  qui  leür  revient.  Cet  insuccès  n’affaiblissait  pas  l’importance 
de  la  première  oeuvre  :  le  succès  de  celle-ci  témoignait  de  cette  sûreté  clinique  qui  valait 
naguère  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  françaises  une  si  incontestable  supériorité.  Sans  doiite, 
dans  cette  histoire  nosologique  de  l’infection  purulente,  qn,  avait  trop  délaissé  lés  rapports  de 
ce  mal  redoutable  avec  les  autres  accidents  fébriles  et  généraux  que  le  traumatisme  sûscite; 
ces  rapports,  nous  lé  verrons,  ont  une  valeur  marquée,  surtout  au  point  de. vue  de  ,!a  patho¬ 
logie  générale  et  de  l’histoire  doctrinale ,  du  traumatisme.  Mais  le  résultat  cherché  était 
obtenu  :  on  savait  discerner  l’infection  purulente;  on  ne  la  confondait  avec  aucun  autre  état 
morbide;  on  avait  analysé  tous  ses  symptômes  et  tous  ses  signes,  les  lésions 'diverses  quelle 
provoque  dans  les  solides  et  dans  les  liquides,  sa  marche  progressive  du  début  à  là'fin  ,  de 
façon  à  retracer  de  la  maladie  un  tableau  qui  ne  le  cédait,  à  aucun  autre  pour  la  précision  du 
diagnostic,  pour  la  certitude  du  pronostic.  , 

Ce  labeur  de  la  chirurgie  française  est  près  de  sombrer,  si  lés  théories  allemandes  viennent 
à  triompher  sans  conteste.  L’infection  purulente,  d’après  ces  théories,  n’offre  plus  en  soi  rien 
de  distinct,  rien  qui  lui  appartienne  en.  propre,  Croire  qu’on  doit  et  qu’on  peut  la  discerner, 
est  une  illusion;  on  le  prend  même  de  haut  avec  la  chirurgie  classique  qui  a  créé  ces  illu¬ 
sions;  on  lui  dit  son  fait  sans  ménagements  ;  écoulons  à  ce  sujet  M.  Verneuil;  il  s'exprime 
ainsi  dans  son  premier  discours  : 

«  Que  diriez-vous  d’un  nosographe  qui,  ayant  à  décrire  et  à  classer  la  pneumonie,  ne  s’oc¬ 
cuperait  que  du  troisième  degré  de  la  maladie  et  qui  définirait  la  pneumonie  la  suppuration 
du  poumon?  Que  vaudrait  sa  définition?  Quel  degré  d’exactitude  présenteraient  ses  descrip¬ 
tions?  Avec  un  tel  procédé  ,  il  aboutirait  à  un  pronostic  fatal  et  à  une  thérapeutique  nulle. 
Vous  reprocheriez  justement  à  ce  nosographe  d’avoir  scindé  arbitrairement  une  unité  patho¬ 
logique  et  d’avoir  pris  la  partie  pour  le  tout.,.,.  C’est  une  grave  erreur  que  de  créer  ainsi  des 
espèces  morbides  artificielles, avec  des  états  morbides  qui  sont,  non  pas  la  maladie  tout  en¬ 
tière,  mais  les  terminaisons,  les  expressions  ultimes  de  la  maladie.  On  ne  .voit  que  la  fin,  et 
l’on  ne  tient  aucun  compte  ni  du  début,  ni  de  l’évolution,  ni  des  états  intermédiaires, 

«  Eh  bien  !  cette  erreur  grave  on  l’a  toujours  commise  et  on  la  commet  encore  aujourd’hui 
pour  l’infection  purulente.  On  taille  arbitrairement,  dans  le  bloc  des  accidents  traumatiques  et 
des  complications  des  plaies,  une  forme  à  contours  indécis;  sans  caractères  déterminés,  et  on 
lui  impose  un  nom.  » 

Je  ne  réclame  point,  Messieurs,  contre  l’énergie  avec  laquelle  notre  collègue  fustige,  toute 
l’œuvre  clinique  de  ses  devanciers  et  dç  nombre  de  ses  .contemporains;  je  la  constate,  au 
contraire,  volontiers,  et  j?en  fais  honneur  h  l’énergie  même  de  ses  convictions;  j’y  trouverais, 
d’ailleurs,  Une  excuse,  personnelle,  sî  j’en  avais  besoin  ;  çar  mes  convictions  opposées  ne. sont 
pas  moins  vives,  et  peut-être  seront  tout  aussi  franchement  exprimées. 

Ainsi  donc,  pour  M.  Verneuil,  l’histoire  nosologique  de  l’infection ,  purulente  n’est  qu’une 
construction  arbitraire,  une  œuvre  à  contours  indécis,  une  forme  sans  caractères  déterminés, 
n’ayant  d’autre  réalité  que  le  nom  qu’on  lui  impose.  C’est  une  pure  entité  fictive.  La  science 
nouvelle  a  parlé,  et  voici  ce  que  dit  l’oracle  :  L’infection  purulente  n’est  qu’un  degré  avancé, 
de  la  fièvre  traumatique  commune;  elle  est  la  forme  grave,  et;  la  fièvre  traumatique,  ordinaire 
la  forme  bénigne  :  mais  ces  deux  formes  relèvent  du  même  fond  morbide,  traduisent  une 
même  maladie,  résultent  d’un  même  empoisonnement,  l’empoisonnement  traumatique.  Il  n’y 
a  pas  seulement  rapport  entre  la  fièvre  traumatique  et  l’infeetlon  purulente,  il  y  a  identité  de 
nature;  l’une  et  fiautre  sont  une  même  maladie  septique,  ne  variant  que  par  la  dose  du  poi¬ 
son.  Écoutons  encore  M.  Verneuil;  voici  ses  trois  dernières  conclusions  . 

«  6°  Comme  tous  les  empoisonnements,  la  septicémie  peut  être  foudroyante  ou  seulement 
rapide  ou  successive,  ou  lente.  Dans  le  premier  cas,  elle  tue  sans  laisser  de  traces.  Si.  le  poison 
pénètre  en  très-petite  quantité,  il  peut  être  expulsé;  alors  la  guérison  est  possible.  Si  la  dose 
est  trop  faible  pour  tuer  d’un  seul  coup,  mais  trop  forte  pour  être  éliminée,  la  maladie  sa 
prolonge,  les  lésions  secondaires  surviennent  et  l’on  a  affaire  alors  à  l’infection  purulente, clas¬ 
sique. 

«  7°  L’infection  purulente  n’est  donc  point  une  maladie  spéciale,  mais  seulement  une  ter¬ 
minaison  de  la  septicémie,  c’est  l’empoisonnement,  plus  des  lésions  fortuites,  surajoutées,  qui, 
par  leur  nature  et  leur  siège,  aggravent  le  pronostic  jusqu’à  le  rendre  presque  inévitablement 
mortel. 

«  89  La  septicémie  et  l’infection  purulente  doivent  être  conjointement  étudiées  ;  car  elles 
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sont  inséparables.  La  seconde  est  à  la  première  ce  que  la  syphilis  tertiaire  est  à  la  syphilis 
primaire  et  secondaire,  ce  que  la  cachexie  cancéreuse  est  au  cancer,  ce  que  la  phthisie  est  à 
la  scrofule,  etc.  » 

Cette  dernière  conclusion  était  peut-être  inutile,  car  qu’ajoute-t-elle  aux  déclarations  si 
explicites  qui  précèdent?  Mais  on  aime  à  insister  sur  des  vérités  si  méconnues  jusqu’ici,  èt 
l’on  en  renouvelle  l’affirmation  à  plaisir.  Renouveler  une  affirmation  n’est  ni  la  confirmer,  ni 
la  prouver  :  et  ici  où  sont  les  preuves  et  que  valent-elles?  On  nous  en  présente  de  deux 
ordres  :  les  unes  qui  ont  décidé  la  question,  preuves  déterminantes  et  premières,  sont  les  pré¬ 
tendues  preuves  expérimentales,  relatées  déjà  à  propos  dé  la  fièvre  traumatique,  et  que  l’on 
reproduit  au  sujet  de  l’infection  purulente;  les  injections  de  pus  répétées  dans  les  veines  d’un 
chien  amènent  à  leur  suite  des  hypérémies  partielles,  des  infarctus  hémorrhagiques;  et  n’eût- 
il  pas  été  surprenant  que  de  tels  infarctus  eussent  fait  défaut  après  les  injections  de  pus,  alors 
qu’on  les  rencontre  après  les  injections  contenant  des  poudres  impalpables  et  inertes?  Voilà 
les  preuves  directes  sur  lesquelles  on  fonde  l’identité  de  la  fièvre  traumatiqueet  de  là  pyohémie  : 
nous  savons  déjà  ce  qu’elles  valent  relativement  à  la  fièvre  traumatique;  et  nous  pourrions 
nous  contenter  de  dire  que,  nullës  de  Ce  côté,  elles  deviennent,  par  cela  seul,  nulles  à  fonder 
cette  prétendue  identité.  Nous  verrons  cependant,  plus  tard,  ce  qu’elles  prouvent  quant  à  la 
pyohémie,  et  nous  trouverons  dans  cet  examen,  un  complément,  s’il  était  nécessaire,  de  la 
démonstration  que  nous  avons  déjà  fournie. 

Mais  il  est,  ai-je  dit,  un  autre  ordre  de  preuves  appelées  en  témoignage.  On  ne  pouvait,  en 
effet,  sur  de  simples  expérimentations,  pratiquées  sur  l’animal,  imparfaite  et  très-diypotliétique 
reproduction  des  faits  pathologiques,  renverser  une  œuvre  clinique  des  plus  considérables', 
universellement  acceptée,  à  laquelle  avait  collaboré  une  longue  et  célèbre  suite  de  générations 
chirurgicales.  Il  fallait  aborder  cette  œuvre  clinique ,  et  l’ébranler  pour  la  faire  déchoir  du 
rang  auquel  elle  s’était  élevée.  Certainement,  l’expérimentation  était  la  note  majeure,  la -domi¬ 
nante  de  toutes  ces  interprétations  nouvelles;  sans  elle,  sans  les  inductions  qu’on  en'  tirait, 
on  aurait  vu  les  faits  cliniques  comme  tout  le  monde,  et  l’on  m’aurait  pas  songé  à  l’identité 
inaperçue  que  l’on  proclame  aujourd’hui.  Mais  cette  identité  proclamée,  il .  fallait  rétrospecti¬ 
vement  la  retrouver  dans  la  clinique;  ou,  du  moins,  s’il  était  difficile  de  l’y. rencontrer,  il  fal¬ 
lait  détruire  l’infection  purulente  comme  espèce  morbide,  montrer  qu’elle  n’était  qu’une 
création  arbitraire,  une  forme  à  contour  indécis,  sans  caractères  déterminés.  M.  Verneuil, 
dont  je  viens  de  rappeler  les  expressions,  n’a  pas  manqué  à  Ce  devoir  logique.  Il  a  esquissé 
devant  l’Académie  une  sorte  de  réfutation  clinique  de  la  conception  française  de  l’infection 
purulente,  réfutation  qu’il  convient  d’interroger  à  son  tour  ;  car  tout  ce  qui  touche  à  la  cli¬ 
nique  possède  une  puissance  d’enseignement  que  les  systèmes  s’efforcent  en  vain  d’amoindrir  ; 
tout  ce  qu’elle  condamne  est  condamné  sans  retour. 

«  Les  partisans  des  théories  anciennes,  nous  dit  M.  Verneuil,  seraient  fort  embarrassés  de 
répondre  avec  précision  à  ces  simples  questions:  Gomment  et  quand  commence  l’infection 
purulente?  Comment  finit-elle?  Quel  est  son  caractère  pathognomonique?  Ils  répondraient 
peut-être  :  le  signe  initial,  c’est  le  frisson  ;  le  phénomène  terminal,  c’est  la  mort  ;  le  caractère 
anatomique  le  plus  constant,  c’est  la  formation  d’abcès  multiples,  indice  et  résultat  de  l’adul¬ 
tération  du  sang  par  le  pus. 

«  Mais  combien  de  fois  on  voit  se  manifester,  dans  le  cours  des  affections  chirurgicales,  des 
frissons,  même  multiples,  non  suivis  d’infection  purulente  !  Cela  s’observe  dans  l’érysipèle, 
dans  la  lymphangite,  dans  le  phlegmon  diffus,  dans  les  inflammations  de  voisinage,  dans  la 
gangrène  partielle,  dans  les  hémorrhagies  secondaires,  dans  les  accidents  intermittents  divers, 
au  début  des  affections  intercurrentes,  etc.  Alors  l’infection  manquant,  on  pense  qu’on  a  fait 
une  erreur  de  diagnostic. 

«  Le  frisson  initial  n’a  donc  rien  de  pathognomonique.  Les  terminaisons  sont  aussi  vagues 
et  aussi  variables.  La  mort  n’est  pas  le  terme  constant  de  l’infection  purulente  ;  il  y  a  des 
guérisons  avérées.  Quant  à  la  phlébite,  aux  abcès  et  aux  suppurations  multiples,  beaucoup  de 
sujets  supposés  pyoémiques  succombent  sans  en  présenter  de  traces. 

«  Il  faut  donc  renoncer  aux  idées  généralement  reçues  sur  l’infection  purulente.  Il  faut 
cesser  de  faire  une  maladie  spéciale  d’un  état  morbide  qui  n’est  que  la  terminaison  d’accidents 
variés  consécutifs  aux  plaies.  » 

L’argumentation  de  notre  savant  collègue  se  réduit,  en  résumé,  à  ces  deux  termes  :  L’in¬ 
fection  purulente  n’a  pas  de  symptôme  pathognomonique,  ses  lésions  ne  sont  ni  constantes  ni 
caractéristiques.  Que  M.  Verneuil  me  permette  de  le  dire  nettement,  de  ces  deux  affirmations, 
la  première  ne  prouve  absolument  rien  ;  la  seconde  est,  de  tout  point,  contestable. 

Monneret  le  disait  dans  son  Traité  de  ■pathologie  générale,  et  tous  ceux  qui  s’occupent  de 
cette  partie  de  la  science  le  reconnaissent,  il  n’est  pas  de  symptôme  pathognomonique  d’une 
maladie  ;  les  symptômes  les  plus  constants,  les  plus  caractéristiques  d’une  affection  peuvent 
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manquer,  et  cette  affection  exister.  Il  en  est  ainsi  pour  toutes  tes  maladies,  et  j’entends  parler 
ici  des  maladies  vraies,  des  maladies  effectives  ou  internes;  il  n’en  est  pas  qui  ne  puisse  se 
montrer  sans  le  symptôme  qui  lui  semble  le  plus  nécessaire.  Voyez  les  fièvres  éruptives  :  En 
quelle  maladie  y  a-t-il  un  symptôme  plus  nécessaire  que  celui  de  l’éruption  à  ces  fièvres  ?  Eh 
bien  '.  il  est  dès  cas  où  l’éruption  manque,  d’autres  où  elle  revêt  un  aspect,  une  forme  visible,, 
tout  différents  de  ceux  qu’on  lui  connaît,  et  cependant  la  fièvre  éruptive  subsiste  dans  son 
intégrité,-  dans  sa  nature  propre.  Rappelez-vous,  à  ce  sujet,  les  scarlatines  frustes  que  décri¬ 
vait  si  bien  Trousseau  ;  ici  l’éruption  semblait  faire  défaut;  rappelez-vous,  dans  l’épidémie 
de  variole  que  nous  venons  de  traverser,  cés  cas  trop  nombreux  où  l’éruption  pustuleuse 
se  trouvait  remplacée  par  une  éruption  scarlatiniforme,  à  teinte  vineuse  et  foncée,  avec 
hémorrhagies  sous-conjonctivales,  exsùdatiôn  hémorrhagique  par  toutes  les  muqueuses,  et 
mort  plus  ou  moins  rapide,  Sans  qu’aucune  pustulation  apparût  sur  un  point  de  l’enveloppe 
cutanée  ;  c’étaient  là  des  varioles,'  quoique  l’apparence  éruptive  fût  celle  de  certaines  scarla¬ 
tines  hémorrhagiques.  Nul  ne  contestera  que  la  rachialgie  et  la  céphalalgie-intenses  ne  soient 
des  symptômes  tranchés  dé  la  période,  d’invasion  de  la  variole  ;  et  cependant  ils  peuvent  man¬ 
quer,  et  la  variole  se  déclarer;  comme  ils  peuvent  apparaître  dans  le  début  de  toute  autre 
affection  fébrile  ;  ira-t-on  nier  pour  cela  leur valeur diagnostique  toute  particulière  ?  La  tuber¬ 
culose  aiguë  et  la  fièvre  typhoïde' sont  souvent  tellement  comparables  dans  leur  appareil  sym¬ 
ptomatique,  que  l’autopsie  seule  peut  éclairer  le  diagnostic  ;  contestera-t-on,  sur  ce  fait,  les 
caractères  propres  de  ces  deux  maladies,  doutera-t-on:  de  leur  individualité,  de  leur  existence, 
comme  espèce  morbide  ?  Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  ;  mais,  ces  vérités- sont  tellement 
palpables  que  je  m’étonne  de  nie  voir  conduit  A  invoquer  leur  appui.  De  ce  que  le  frisson  peut 
manquer  dans  certains  cas  rares  d’infection:  purulente,  de  ce  qu’il  apparaît  aù  début  d’autres 
affections,  cela  affàiblit-il'  la  valeur,  le  caractère  vraiment  pathognomonique  des  frissons 
répétés,  se  déclarant;  à  raie  époque  déterminée,  chez-un  blessé;. en  pleine  suppuration,  et 
dont  eh  même  temps  l’état  général  subit  uneiatteinte  profonde,  dont  la-  plaie  prend  un  mau¬ 
vais  aspect,  dont  le  teint  acquiert  cette  coloration  spéciale.desipyoémiques,  dont  le  système 
nerveux  s’affecte,  déchoit  de  sa  .résistance  et  de .  son  harmonie  fonctionnelle,  descend ,  par 
degrés  à  l’état  ataxique  et  à  la  .prostration,  ultime  ?  Quoi:  L  ce,  tableau  du  pyoémique  perd  son 
éloquence  clinique  et  sa  puissance  démonstrative,  parce  que  tel  ou  tel  trait  peut  y  manquer  ou 
se  rencontrer  ailleurs?  Mais  alors-  quel 'tableau  conserverez-vous  de  ceux  que  l’observation 
médicale  a  si  laborieusement  dessinés?, Quel, résistera  a, cette  analyse  dissolvante,  qui  se. porte 
d’un  symptôme  à  l’autre,  sans  s’élever  au-dessus  des  apparences  isolées,  pour  saisir  la  phy¬ 
sionomie  d’ensemble  et  l’allure  de  l’évolution  morbide  ? 

Pour  nous,  et  pour  l’École  française  dont  nous  défendons;  ici  les  œuvres  contre  les- importa¬ 
tions  allemandes,  l’infection  purulente,  constitue  un  des  états  morbides  . les  plus  nettement 
définis,  non-seulement, par  son,  appareil  symptomatique  propre,  comme  nous  venons  de  l’indi¬ 
quer,  mais  encore  par  l’effroyable  constance  de  sa  terminaison ,  et  par  le  caractère  si  tranché 
de  ses  lésions.  M.  Verneuil  nous  dit  que  les  terminaisons  de  la  pyoémie  sont  vagues  et  varia¬ 
bles  ;  de  sa  part,  cette  assertion  est  toute  naturelle,  puisqu’il  confond  la  pyoémie  avec  la  fièvre 
traumatique,  et  tous  les.  accidents  d’infection  ;  putride  ou  autres  qui  surviennent  chez  les 
blessés.  Ainsi  confondue  avec  tout  ce  qui  n’est  pas  elle,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on  déclare 
variable  le  fait  le  plus  invariable  de  la  maladie.  Mais  si  l’on  abandonne  les  vues  systématiques 
et  si  l’on  considère  l’infection  purulente  en  vrai  clinicien,  comme  nos  maîtres  le  faisaient, 
quelle  fatalité  dans  le  pronostic  !  Je  n’examine  pas  ici  le  plus  ou  moips  de-probabilité,  qu’offrent 
les  quelques  cas  de  prétendue  guérison  relatés  par  de  savants  observateurs  ;  je  ne  me  prononce 
pas,  en  particulier,  sur  celui  qui  nous  a  été  présenté  au  début  de  cette  discussion;  mais  l’ex¬ 
trême  rareté  de  ces  faits,  les  doutes  trop  légitimes  dont  ils  demeurent  entachés ,  sont  la  plus 
manifeste  preuve  que  nulle  maladie  n’offre  un  pronostic  plus  absolument  grave  que  l’infection 
purulente;  et  cette  terminaison  constante  ajoute  à  son  histoire  un  caractère  distinctif  malheu¬ 
reusement  trop  certain. 

L’étude  des  lésions  anatomiques  de  la  pyoémie  vient  en  marquer,  d’un  trait  décisif,  l’exis¬ 
tence  propre.  Si,  par  impossible,  on  pouvait  imaginer  que  tous  les  caractères  précédents  fus¬ 
sent  vrais,  et  que,  cependant,  à  ces  caractères  vinssent  répondre  des  lésions  variables,  sans 
physionomie  commune,  sans  allure  spéciale  bien  accentuée,  on  pourrait  douter  de  l’individua¬ 
lité  de  la  maladie  et  de  la  signification  nosologique  de  tous  ces  symptômes  enchaînés.  Mais  la 
nature  n’offre  pas  ces  contradictions  dans  les  tableaux  qu’elle  nous  retrace,  et  les  lésions  de  la 
pyoémie  sont  en  harmonie  avec  les  autres  traits  de  son  histoire.  Notre  savant  collègue,  M.  Ver¬ 
neuil,  vient  cependant  contester  ce  fait,  comme  tous  les  autres  ;  il  nie  et  la  constance  et  l’essen- 
tialité  de  ces  lésions. 

Beaucoup  de  sujets  supposés  pyoémiques,  nous  dit-il,  succombent  sans  présenter  trace  des 
lésions  de  la  pyoémie,  phlébite,  abcès,  suppurations  multiples.  Je  ne  crois  pas  qu’une  tell* 
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proposition  soit  acceptée  d’aucun  observateur  impartial.  Sans  doute,  je  ne  prétends  pas  que 
tout  pyoémique  meure  nécessairement  avec  des  abcès  métastatiques  ou  des  phlébites  suppu¬ 
tes  ;  sauf  dans  les  maladies  qui  consistent  dans  la  genèse  et  l’évolution  de  produits  hétéro¬ 
logues,  il  n’est  pas  plus  de  lésion  que  de  symptômes  pathognomiques.  Qu’est,  d’ailjeurs, 
une  lésion,  sinon  un  symptôme  des  altérations  nutritives  et  plastiques?  Qui  pourrait  dire  où 
commencent  et  où  finissent  les  lésions  et  les  symptômes?  Un  blessé  peut  mourir  en  puissance 
de  pyoémie,  avec  son  sang  pyoémique,  et  néanmoins  avant  que  des  uépôts  purulents  se 
soient  disséminés  dans  ses  tissus.  Toutefois,  de  pareils  faits  sont  infiniment  rares;  et  cela, 
parce  qu’il  s’agit  ici,  non  d’un  symptôme,  qui  est  commun  à  l’infection  purulente  et  à  bien 
d’autres  états  morbides,  comme  le  frisson,  mais  d’un  symptôme-lésion  qui  touche  à  l’essence 
même  de  la  maladie,  qui  traduit  directement,  et  dans  sa  plénitude,  l’état  pyoémique.  Si 
M.  Verneuil  prétend  que  beaucoup  de  sujets  succombent  sans  présenter  trace  de  ces  lésions, 
cela  tient  à  ce  qu’ayant  rejeté  toute  notion  spéciale  de  la  pyoémie,  il  englobe  sous  un  même 
chef,  septicémie,  et  la  pyoémie  et  d’autres  états  morbides  profondément  distincts  ;  et  dès  lors 
que  prouve,  pour  nous,  ce  qu’il  voit  ou  ne  voit  pas  à  l’autopsie?  S’il  nous  était  donné  d’ana¬ 
lyser  ces  observations  de  prétendue  pyoémie,  où  l’autopsie  ne  dévoile  aucune,  des  lésions 
caractéristiques  de  la  maladie,  nous  serions  sûr  d’avance  d’y  rencontrer  uniquement  ou  des  cas 
d’autopsie  imparfaite,  ou  beaucoup  plus  souvent  des  cas.  où  la  maladie  n’était  en  rien  la 
pyoémie  elle-même. 

M.  Verneuil  complète  son  œuvre  de  négation  en  repoussant  l’essentialité  des  lésions  pyoé- 
miques.  La  suppuration  du  poumon,  suivant  lui,  n’est  pas  la  caractéristique  essentielle,  mais 
la  terminaison  de  la  pneumonie.  Il  en  est  de  même  des  abcès  pyoémiques  ;  ils  sont  l’expres¬ 
sion  ultime  de  la  septicémie,  dont  la  fièvre  traumatique  est  l’expression  première  et  commune. 
Notre  collègue  va  même  plus  loin  :  dans  sa  septième  conclusion,  il  qualifie  de  lésions  for¬ 
tuites,  surajoutées,  les' lésions  pyoémiques.  Cette  opinion  est  celle  qu’il  affectionne  et  qu’il 
vulgarise  ;  aussi  la  retrouvons-nous  sous  la  plume  fidèle  de  ses  élèves  ;  ^interne  actuel  de 
M.  Verneuil,  dont  nous  mentionnions  le  travail  dans  notre  précédent  discours*  M»  Gustave 
Richelot,  écrit  soùs  les  inspirations  de  son  maître:  Les  dbc'es  métastatiques  n'ont  qu'une  valeur 
tres-secondaire  et  ne  constituent  qu'un  fait  anatomique  fortuit. 

Voilà  donc,  sur  ce  point,  l’expression  suprême  des  doctrines  nouvelles  :  les  lésions  de  la 
pyoémie  constituent  un  fait  anatomique  fortuit!  Eh  bien!  je  l’avoue  sans  détour,  de  toutes  les 
erreurs  que  je  viens  de  combattre,  celle-ci  est  celle  qui  me  révolte  le  plus.  Je  montrerai  bien¬ 
tôt,  lorsque  j’exposerai  la  pathogénie  de  l’infection  purulente,  .telle  que  je  la  conçois,  tout  ce 
que  ces  lésions  ont  d’essentiel  et  de  fondamental;  mais,  avant  d’en  arriver  à  un  exposé  qui 
pourrait  ne  pas  vous  convaincre,  j’invoquerai  encore  et  toujours  la  clinique  qui,  bien  inter¬ 
rogée,  ne  saurait  jamais  avoir  tort.  Quoi  !■  on  attribuerait  un  caractère  purement  fortuit  à  de,s 
lésions  d’une  constance  presque  absolue  et. succédant  à  une  évolution  morbide  tellement  tran¬ 
chée  par  ses  symptômes,  son  allure,  sa  physionomie  propre,  qu’elle  est  ripe  de  cellès  dont  le 
diagnostic  offre  la  plus  manifeste  certitude!  Ce  seraient  là  les  signes  d’une  lésion  fortuite! 
Quels  seraient  donc  ceux  d’une  lésion  spéciale  et  fondamentale  ?  Ce  n’est  pas  tout  cependant, 
et  je  n’ai  pas  indiqué  encore  la  marque  essentielle  des  lésions  pyoémiques  :  est-il,  en  effet; 
un  fait  pathologique  plus  expressif  et  plu®  saillant  que  celui  de  ces  suppurations  s’effectuant, 
rapides  et  silencieuses,  au  sein  des  parenchymes  viscéraux  *  sans  y  trahir  leur  présence  par 
aucune  souffrance  locale,  ou  s’épanchant,  comme  par  un  flot  brusque  et  néanmoins  inaperçu, 
dans  une  cavité  séreuse  ou  articulaire,  sans  y  réveiller  aucune  de  ces  douleurs  qui  traduisent 
si  vivement  tout  travail  inflammatoire  de  ces  cavités?  Les  suppurations  pyoémiques  sont  telle¬ 
ment  latentes  que,  très-souvent,  l’autopsie  seule  les  décèle.  A  ce  caractère  si  spécial  de  leur 
latence,  il  faut  ajouter  celui  de  leur  multiplicité  et  de  leur  indépendance  apparente.  S’il  est 
des  parties  et  des  parenchymes  organiques  où  on  les  rencontre  plus  fréquemment ,  il  n’en  est. 
pas  où  l’autopsie  ne  puisse  les  montrer;  et  cela  comme  par  une  diffusion  sans  règle  et  en 
dehors  de  toute  prévision  calculable. 

Tous  ces  faits  cliniques  sont  d’observation  vulgaire  ;  je  ne  l’ignore  pas,  et  je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  d’en  invoquer  d’autres.  Les  vérités  médicales  communes  quand  on  en  a  le  sentiment 
vrai,  et  qu’on  sait  les  interroger,  sont  les  plus  fécondes ,  celles  dont  la  méditation  ne  lasse 
jamais.  Quel  enseignement  clinique  supérieur  à  celui  que  livrent  ces  suppurations  si  insolites 
dans  leur  allure,  si  particulières  dans  leur  mode  évolutif,  si  spéciales,  en  outre,  à  la  pyoémie, 
qu’on  ne  les  rencontre  véritablement  que  dans  les  états  pyoémiques,  et  que,  à  elles  seules’ 
elles  en  sont  l’évidente  affirmation?  Aussi  reviendrons- nous  sur  ces  vérités,  et  leur  deman¬ 
derons-nous  de  nouvelles  lumières  quand  nous  chercherons  à  dégager  de  ses  obscurités  la 
palhogénie  de  l’infection  purulente;  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  leur  devoir  une  écla¬ 
tante  confirmation  du  caractère  essentiel  des  lésions  pyoémiques.  Non,  de  tels  faits  d’un 
caractère  si  entier  et  si  absolu,  si  constants  qu’on  les  rencontre  semblables,  même  dans  les 
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espèces  animales  sujettes  à  la  pyoémie,  ne  sont  ni  fortuits  ni  accessoires.  Nul  ne  mérite  plus 
qu’eux  le  nom  d’essentiels.  La  chirurgie  française  l’avait  si  bien  compris  que,  de  génération 
en  génération,  elle  s’est  dépensée  en  études  et  en  longues  discussions  pour  rattacher  directe¬ 
ment  à  la  suppuration  de  la  plaie  la  formation  des  abcès  dits  métastatiques  ;  elle  n’y  a  pas 
réussi,  à  mon  sens,  parce  qu’elle  ne  voulait  concevoir  et  admettre,  entre  la  suppuration  locale 
et  les  abcès  éloignés,  que  des  liens  d’ordre  mécanique  et  chimique;  mais  ses  essais  infruc¬ 
tueux  témoignaient  pourtant  qu’elle  sentait  qu’il  existait  ici  autre  chose  qu’une  coexistence 
fortuite  ou  que  des  rapports  accessoires  ;  elle  comprenait  qu’il  y  avait  une  dépendance  étroite, 
des  relations  intimes  et  profondes;  les  lésions  lui  paraissaient  essentielles  comme  la  pyoémie 
elle-même.  Ces  conclusions,  nous  espérons  que  la  science  française  saura  les  maintenir,  et 
qu’elle  ne  reniera  pas  un  passé  de  saine  observation  pour  s’abandonner  à  des  spéculations 
expérimentales  venues  de  l’étranger.  Elle  a  tout  intérêt  à  ne  pas  se  soumettre  précipitamment 
à  des  changements  que  ses  propres  travaux  n’ont  pas  suscités,  et  à  des  témérités  d’opinion 
que  sa  vieille  sagesse  n’a  jamais  connues. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire,  au  nom  de  la  clinique,  que 
l’infection  purulente  n’est  pas  la  fin  banale  d’une  série  d’accidents  morbides,  et  à  conclure  à 
son  caractère  essentiel.  C’est  une  confirmation  nouvelle ,  et  non  sans  valeur,  des  idées  que 
nous  avons  émises  sur  la  fièvre  traumatique;  nous  sommes  en  droit  de  séparer  la  pyoémie  de 
cette  fièvre,  au  lieu  d’en  faire  comme  le  terme  régulier  ;  nous  sommes  en  droit  de  repousser 
ces  hypothèses  de  poussée  ou  d’entrée  successives  de  poison  pour  imaginer^  ici,  la  fièvre  trau¬ 
matique,  pour  expliquer,  là,  la  pyoémie;  comme  si  dans  l’organisme  vivant,  les  pénétrations 
pareilles,  à  supposer  qu’on  les  admette,  pouvaient  s’effectuer  avec  cette  régularité  que  la 
seringue  apporté  aux  injections  expérimentales.  Que  !  ces  expérimentateurs  allemands  me 
rendent  la  nature  petite  en  voulant  la  soumettre  à  leurs  imaginations,  et  que  nous  sommes 
crédules  de  les  croire  sur  parole!  Sachons  lire,  par  nous-mêmes,  dans  le  livre  vivant  de 'la 
nature;  nous  la  trouverons  moins  facile  à  se  prêter  à  toutes  ces  pauvretés  mécaniques,  plus 
active  et  plus  spontanée  dans  ses  œuvres,  dans  ses  genèses  pathologiques,  comme  dans  ses 
fonctions  physiologiques. 

Nous  voici  donc  conduite  rechercher  la  pathogénie  propre  de:  l’infection  purulente.  Ici  les 
plus  sérieuses,  difficultés  nous  attendent.  La  chirurgie  .française,  comme  l’a  justement  fait 
remarquer  M.  Verneuil,  a  ouvert  la  voie  aux  théories  alléméndes  ;  çelles-çi  n’ont  fait  que  con¬ 
firmer,  quant  à  la  pyoémie,  lès  idées  dé  pathogênié  conçues' par  nos  prédécesseurs  ét  hos 
paîtres,  Et,  ep  effet,  je  le  reconnais  sans  peiné,  d’un  côté  l’aspect  infectieux  et  typhiqué  du 
pyoéipjque,  sa  mort  presque  fatale  ;  et  d’un  autré  Côté,  la  présence  nécessaire  d’une  plaie  sup¬ 
purante  pour  produire  la  pyoémie,  l'état  pyéétnique  du  sang*/  la1  coexistence  d’abcès  disséminés 
dans  Jes  parenchymes  viscéraux,  donnaient  à  la  résorption  du  pus  par  la  plaie,  et  à  la  puis¬ 
sance  infectieuse  de  cé  pus  résorbé,  une  probabilité  d’opinion  dont  je  '  ne  conteste  pas  la  valeur 
apparente,  Cependant,  malgré  cèt  accord  des  travaux  français  et  allemands,  bien  fait  pour  en 
imposer  d’autorité,  malgré  lé ;  caractère  aisé  des  hypothèses  qij’ils  appuient,  et  leur  rapide 
vulgarisation,  je  résisté  aux  opinions  émises.  Je  les  trouve  précisément  trop  aisées,  un  peu 
superficielles,  et  vaines,  et  la  nature  vivante,  telle  que  je  l’observe  en  sés  plus  communes  opé¬ 
rations,,  est  bien  autrement  cachée,  et  profonde,  Je  trouve,  en  outre,  que  cëS  hypothèses  ne 
répondent  pas  à  l’ensemble  des  faits,  et  qu’il  en  est,  de  nombreux  et  d’avérés,  qui  les  contre¬ 
disent  formellement. 

Je  pourrais,  en  effet,  contre  là  théorie  de  l’infection  purulente  par  résorption  septicémique 
du  pus,  appeler  en  témoignage  la  plupart  des  faits  et  des  considérations  que  j’ai  déjà  invoqués 
contre  la  théorie  correspondante  de  la  fièvre  traumatique.  Je  reproduirais ,  dans  son  invin¬ 
cible  réalité,  Ce,  défaut  absolu  dé  proportionnalité  entre  les  effets  toxiques  produits  et  la  cause 
toxémique,  productrice;  je  montrerais  que  ni  l’âge,  ni  le  sexe,  ni  le  tempérament,  ni  les  con¬ 
ditions  locales  de  la  plaie,  ni  les  conditions  de  milieu,  ne  fournissent  une  explication  valable 
de.  ces  écarts  entre  la  cause  et  l’effet.  Mais  recommencer  une  argumentation  pareille  serait 
fatigant  et  inutile.  Je  me  bornerai  à  signaler  ce  fait  qüi  m’a  autrefois  profondément  surpris, 
pendant  dix  années  de .  pratique  passées  en  province.  Sortant  de  l’internat  en  chirurgie  de 
Paris,  de  l’hôpital  des  Cliniques  et  de  celui  de  la  Charité,  on  peut  penser  si  j’étais  habi¬ 
tué  à  voir  l’infection  purulente  prélever  sa  déplorable  moisson  de  blessés  et  d’opérés. 
Arrivé  en  province,  une  pratique  étendue,  même  chirurgicale,  me  montra  bientôt  un  tout 
autre  spectacle.  Je  vis,  souvent  dans  les  plus  mauvaises  conditions  de  milieu,  les  plus  graves 
opérations  réussir;  les  amputations  dés  membres,  en  particulier,  guérir  sans  que  l’infection 
purulente  vînt  jamais  réclamer  son  tribut.  Je  m’informai  auprès  de  mes  confrères,  je  dressai 
une  sorte  d’enquête  dans  toutes  les  petites  villes  environnantes,  et  j’acquis  la  certitude  que 
l’infection  purulente  était  un  accident  inconnu  ;  pour  ma  part,  je  n’en  observai  pas  un  seul 
cas  durant  mon  long  séjour  en  Provence.  Eh  bien  1  Messieurs,  ce  seul  fait  a,  pour  moi,  toute 


70 


L’UNION  MÉDICALE, 


la  puissance  d’une  démonstration.  Les  conditions  des  plaies  sont  semblables,  et  même  ici  sont 
plus  mauvaises,  la  plaie  étant  souvent  plus  mal  soignée;  la  production  du  poison  traumatique 
s’opère,  et  même  la  résorption  s’en  effectuerait,  au  vu  des  théories  allemandes,  puisque  la  fièvre 
traumatique  se  produit;  et  jamais  l’infection  purulente  ne  se  déclarerait  à  son  tour!  En  vertu 
de  quel  privilège  singulier?  Pourquoi  à  une  première  poussée  ou  pénétration  de  poison,  n’en 
succéderait-il  jamais  une  seconde?  La  physiologie,  en  province,  ne  reconnaîtrait-elle  pas  les 
mêmes  lois  qu’à  Paris  et  dans  les  grandes  villes? 

De  tels  faits  ne  pouvaient-  pas  ne  pas  obtenir  dans  la  science,  le  retentissement  qui  leur 
était  dû.  Ils  ont  a  peu  près  amené  la  plupart  des  chirurgiens  à  admettre,  en  dehors  des  résorp¬ 
tions  purulentes  ou  toxémiques  effectuées  par  la  plaie,  une  cause  infectieuse  miasmatique, 
produite  par  l’encombrement  des  blessés,  cause  qui  intervenait  puissamment  dans  la  genèse 
de  la  pyoémie.  S’attachant  à  cette  idée,  et  lui  donnant  toute  son  extension,  l’un  de  nos  distin¬ 
gués  collègues,  M.  Alph.  Guérin,  créait  l’expression  de  typhus  chirurgical,  voulant  indiquer 
ainsi  que  l’infection  purulente,  était,  dans  son  principe,  une  infection  générale  de  même  ordre 
que  celle  des  typhus  et  des  fièvres  paludéennes.  Cette  puissance  exclusive  donnée  à  l’infection 
miasmatique  amenait  une  objection  capitale,  et  M.  Verneuil  n’a  pas  manqué  de  s’en  emparer, 
et  de  l’opposer  à  la  pathogénie  purement  miasmatique.  Pourquoi,  en  effet,  l’infection  purulente 
ne  survient-elle  que  chez  les  blessés?  Si  l’absorption  de  miasmes  suffit  à  l’engendrer,  on  doit 
l’observer  chez  tous  ceux  qui  s’exposent  à  cette  absorption,  et  non  chez  les  seuls  blessés. 
M.  Verneuil  reproche  donc  à  M.  Alph.  Guérin  «  de  faire  trop  bon.  marché  de  la  plaie,  de.  la 
lésion  traumatique  primitive  et  des  modifications  très- variées  que  peut  subir  le  travail  répara¬ 
teur.  »  A  des  reproches  si  fondés  Tessier  répondait  autrefois  par  l’admission  de  .  l’infection 
purulente  spontanée.  Ne  comprenant  pas  le  rôle  pathogénique  que  joue,  dans  la  pyoémie,  la 
suppuration  locale,  il  croyait  tourner  la  difficulté  en  alléguant  quelques  faits  douteux  de  pyo- 
éfnie  sans  plaie.  Mais  ces  rares  faits,  même  avérés,  sont-ils  capables  de  détruire  une  aussi 
fondamentale  objection?  Effacent-ils  les  rapports  évidents  et  primordiaux  qui  lient  l’infection 
purulente  à  une  suppuration  locale?  On  ne  saurait  le  soutenir  :  l’ existence  de  faits  exception¬ 
nels  ne  supprime  pas  la  raison  des  faits  communs;  c’est  celle-ci  qu’il  faut;  d’abord  chercher, 
et  c’est  elle  qui  doit  livrer  ensuite  la  raison  de  l’exception. 

M.  Alph.  Guérin  a  cru  concilier  toutes  les  exigences  en  déclarant  que  son  typhus  chirur¬ 
gical  reconnaît  bien  pour  cause  une  infection  miasmatique,  mais  que  cette  infection  se  fait 
uniquement  par  la  plaie,  et  que  l’agent  miasmatique  que  la  plaie  absorbe  est  fourni  par  la 
décomposition  du  pus  qui  baigne  la  plaie.  En  localisant  ainsi  et  l’agent  infectieux  et  la  voie 
d’absorption,  notre  savant  collègue  me  paraît  rapprocher  singulièrement  sa  théorie  de  celle 
que  l’école  allemande  et  que  M.  Verneuil  professent  relativement  à  la  pyoémie  ;  pour  ceux-ci, 
comme  pour  M.  Alph.  Guérin,  la  plaie  fournit  le  poison  et  l’absorbe;  il  n’y  a  de  différence, 
entre  les  deux  manières  de  voir,  que  dans  la  généralisation  de  la  théorie  septicémique,  que 
l’école  allemande  étend  jusqu’à  la  fièvre  traumatique.,  Mais,  dois-je  le  dire?  M.  Alph.  Guérin, 
poussé  par  la  contradiction  qui  lui  est  opposée,  est  allé  plus  loin  que  ne  le  souffre  l’idée  pre¬ 
mière  qui  l’a  inspiré.  Cette  idée  c’est  celle  d’infection  miasmatique,  c’est  celle  d’un  typhus 
chirurgical  d’origine  miasmatique. 

Eh  bien!  il  ne  peut,  pour  l’unique  besoin  de  répondre  à  une  objection,. réduire  cette  idée 
h  celle  d’un  empoisonnement  par  les  liquides  altérés,  sécrétés  et  absorbés  à  la  surface  d’une 
plaie;  il  ne  peut  sacrifier  ainsi  toute  l’étiologie  miasmatique  qu’il  invoque  ;  il  ne  peut  suppri¬ 
mer, les  miasmes  organiques  que  l’accumulation  des  blessés  engendre,  dont  l’air  des  salles 
infectées  se  charge,  et  que  l’absorption  par  les  voies  pulmonaires  entraîne  incessamment  dans 
le  torrent  circulatoire.  Ces  voies,  toujours  ouvertes,  fournissent  aux  miasmes  organiques  une 
porte  d’entrée  autrement  large  et  sûre  que  celle  que  peut  fournir  une  plaie,  souvent  étroite 
ou  soustraite  au  contact  de  l’air  extérieur.  La  théorie  pathogénique  de  M.  Alph.  Guérin  repose 
sur  une  vue  juste,  celle  que  les  milieux  infectieux  constituent  une  des  causes  étiologiques  les 
plus  puissantes  dans  la  genèse  de  l’infection  purulente;  à  cette  idée  se  rattaché  celle  de  la 
contagion  de  la  pyoémie,  contagion  qui,  comme  toutes  les  contagions  typhiques,  s’exerce  par 
la  contamination  de  l’air  ambiant;  qu’il  n’amoindrisse  aucune  de  ces  conditions  étiologiques, 
afin  de  rendre  à  la  plaie  un  rôle  équivoque  qui  le  ramène  au  giron  des  théories  allemandes. 
Pour  nous,  la  suppuration  locale  est  une  condition  essentielle  de  la  pyoémie,  et  la  pathogénie 
de  cette  affection  redoutable  doit  d’abord  reposer  sur  cette  condition  primordiale  ;  mais  cette 
condition,  nous  le  montrerons,  n’est  en  rien  celle  de  fournir  à  un  poison  local  une  porte  d’en¬ 
trée  spéciale,  et  sans  laquelle  ce  poison  ne  saurait  pénétrer  dans  l’économie. 

(ta  suite  au  prochain  numéro.) 


LUMOiN  MÉDICALE. 
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PATHOGÉNIE  DE  LA  NÉPHRITE  SCARLATINEUSE. 

Frappé  de  la  fréquence  de  la  néphrite  albumineuse  à  la  suite  de  la  scarlatine  et  de  sa  coïnci¬ 
dence  avec  la  desquamation  de  la  peau,  M.  le  docteur  Baginski  a  tenté  de  démontrer  expéri¬ 
mentalement  les  rapports  étroits  de  ces  deux  facteurs  de  l’exanthème.  A  cet  effet,  il  a  sup¬ 
primé  partiellement  la  fonction  cutanée  chez  les  lapins  en  badigeonnant  une  partie  de  la  peau 
d’un  vernis  imperméable  d’huile  avec  gomme  et  résine,  ou  en  l’enflammant  artificiellement 
avec  l’huile  de  croton  et  la  térébenthine  ;  le  cautère  actuel  fut  exclu,  Wertheim  ayant  déjà 
montré  qu’une  vive  inflammatiou  rénale  avec  hémorrhagie  suivait  son  application. 

13  lapins  gros  et  robustes  furent  soumis  à  ces  expériences;  4  moururent  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et  2  après  quarante-huit  heures,  tous  avec  une  respiration  lente,  les  extrémités 
froides  et  des  convulsions.  L’albuminurie  fut  constatée  dans  4  cas;  dans  1,  il  n’y  avait  pas 
d’urine. 

Des  7  survivants,  1  mourut  le  troisième  jour  et  4  du  sixième  au  neuvième  jour;  4  présen¬ 
tant  de  l’albuminurie;  2  survécurent,  l’un  au  quinzième  jour  et  le  dernier  au  dix-neuvième 
jour  de  l’opération,  bien  qu’ayant  présenté  de  l’albumine  dans  leurs  urines  aussitôt  après 
l’expérience. 

L’autopsie  de  ces  animaux  montra,  chez  les  premiers  morts,  les  reins  très-vascularisés  et 
d’une  couleur  noirâtre  ;  au  microscope,  l’épithélium  des  canaux  tortueux  était  obscur  et 
hypertrophiés,  bien  que  celui  des  corpuscules  de  Malpighi  et  des  autres  canaux  fût  intact. 
Glomérules  gorgés  de  sang. 

Même  état  chez  les  morts  de  la  seconde  série,  à  l’exception  des  glomérules  trouvés,  tandis 
que  les  capillaires  corticaux  étaient  très-injéctés.  Enveloppe  dilatée,  d’un  jaune  salé,  due 
apparemment  à  la  présence  d’une  masse  granuleuse  remplissant  les  tubes  avec  lès  noyaux  de 
cellules  épithéliales  déformées. 

De  là  celte  conclusion  nullement  justifiée  par  l’observation  journalière  dans  les  dermatoses  : 
que  les  inflammations  étendues  de  la  peau  produisent  directement  l’altération  des  reins, 
commençant  par  une  hypérémie  active,  puis  une.  altération  parenchymateuse  et  interstitielle. 
Il  en  résulte  aussi  la  preuve  pour  l’auteur  que  la  néphrite  consécutive  à  la  scarlatine  n’est  pas 
produite  par  le  poison  scarlatineux,  comme  on  l’a  dit,  mais  par  la  dermite  ou  l’inflammation 
de  la  peau.  Mitiger,  diminuer  celle-ci ,  doit  donc  être  le  principal  but  de  la  thérapeu¬ 
tique.  —  P.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  13  Juillet  1770. 

Sentence  rendue  par  le  lieutenant-général  de  police,  en  faveur  des  doyen  et  docteurs 
régents  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fait  défense  au  sieur  Azeron,  chirurgien  pri¬ 
vilégié  du  roi,  demeurant  rue  du  Vieux-Colombier,  d’exercer  la  médecine  à  Paris,  de  donner  des 
conseils  et  signer  des  ordonnances,  le  condamne  à  500  livres  d’amende  et  aux  dépens.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  M.  Blondel,  ancien  inspecteur  général  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique,  en  est  nommé  directeur.  Tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  la 
haute  capacité  administrative  de  M.  Blondel,  l’auteur  des  rapports  si  remarquables  des  diverses 
épidémies  de  choléra  qui  ont  sévi  à  Paris,  se  féliciteront  que  cette  Administration  si  impor¬ 
tante  soit  confiée  à  des  mains  aussi  expérimentées  et  à  un  homme  d’un  caractère  bienveillant 
et  plein  d’urbanité.  Les  rappports  des  médecins  avec  le  nouveau  directeur  seront  faciles  et 
agréables.  Voilà  enfin  une  place  donnée  à  la  véritable  compétance  et  une  fonction  confiée  à 
qui  en  connaît  toutes  les  exigences. 

—  On  annonce  que  la  commission  chargée  de  préparer  l’organisation  du  service  médical  de 
l’armée  a  conclu  à  la  suppression  des  deux  Écoles  de  santé  militaire,  l’une  qui  avait  son  siège 
à  Strasbourg,  et  l’autre  l’École  de  perfectionnement  du  Val-dç-Grâce. 

—  M.  Ricord,  M.  Demarquay  et  M.  de  Fiavigny  sont  partis  hier  pour  Londres  ;  le  but  de 
ce  voyage  est  d’aller  remercier  l’Angleterre  des  dons  qu’elle  a  faits  aux  ambulances  françaises 
pendant  le  siège  de  Paris. 

—  La  nouvelle  loi  sur  le  cautionnement  des  journaux  a  été  promufguôe  hier,  10  juillet. 

L’article  2  est  ainsi  conçu  : 
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«  Art.  2.  Le  cautionnement  est,  en  conséquence,  rétabli  pour  tous  les  journaux  politiques 
sans  exception,  et  pour  les  journaux  et  écrits  périodiques  non  politiques  paraissant  plus  d’une 
fois  par  semaine.  »  ..... 

L’article  3  dispose  que  le  taux  du  cautionnement  pour  les  journaux  paraissant  trois  fois  la 
semaine  est  de  18,000  fr. 

Par  l’article  8,  il  est  accordé  deux  mois  aux  journaux  non  encore  cautionnés  pour  se  con¬ 
former  aux  dispositions  de  la  loi. 

Les  journaux  de  médecine  qui  tombent  sous  l’application  de  cette  loi  sont  Y  Union  Médicale » 
la  Gazette  médicale  et  la  France  médicale. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Polaillon,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1870-1871,  du  cours  de  physio¬ 
logie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Longet,  décédé. 

Nécrologie.  —  Aujourd’hui  à  dix  heures  ont  eu  lieu,  à  l’église  de  Toussaints,  les  obsèques 
d’un  de  nos  plus  honorables  concitoyens,  M.  le  docteur  Péchot,  décédé  dans  sa  6Zi°  année. 

Chef  d’une  famille  estimée,  dont  quatre  membres  se  sont  signalés  par  d’éclatants  services 
militaires  et  dont  deux  sont  morts  pour  le  pays,  M.  le  docteur  Péchot  était  à  la  fois  un  homme 
de  cœur  et  un  savant  pratique. 

Outre  les  fonctions  de  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie,  qu’il  remplissait 
avec  autant  de  zèle  que  de  savoir,  il  avait  publié  Un  livre  intéressant  sur  la  Pathologie  géné¬ 
rale,  fruit  de  ses  travaux  et  de  son  expérience.  Mais  c’est  peut-être  surtout  comme  membre 
du  Conseil  départemental  d’hygiène  que  M.  Péchot  a  été  le  plus  utile  à  son  pays.  Toutes  les 
questions  si  importantes  qui  concernent  la  salubrité  publique  trouvaient  en  lui  un  juge  éclairé 
et  les  rapports  qu’il  a  été  chargé  en  maintes  occasions  d’adresser  à  l’administration  préfectorale 
sont  le  témoignage  d’une  haute  intelligence  .scientifique  et  d’un  dévouement  absolu  aux  inté¬ 
rêts  généraux, 

M.  le  docteur  Péchot,  à  tous  les  titres,  méritait  toutes  nos  sympathies;  il  emporte  d’una¬ 
nimes  regrets.  {Journal  d’Ile-et-Vilaine,  k  juillet  1871.) 

—  La  Société  'protectrice  de  l'enfance  informe  les  parents  qu’ils  peuvent,  comme  parle 
passé,  s’adresser  à  elle  pour  la  surveillance  dë  leurs  enfants  placés  en  nourrice,  en  dehors  de 
Paris,  et  que,  chaque  mois,  elle  leur  transmettra  des  nouvelles  de  leur  état  de  santé,  d’après 
les  bulletins  de  ses  médecins  inspecteurs. 

Les  bureaux  sont  situés  rue  Magnan,  5,  près  la  place  du  Château-d’Eaü,  et  ouverts  de  10 
heures  à  Ix  heures.  —  Les  dimanches  et  fêtes  de  10  heures  à  midi. 

Il  n’y  a  absolument  rien  à  payer. 

La  Société  prévient*  en  outre,  qu’en  raison  des  événements  qui  l’ont  empêchée  de  tenir  sa 
séance  annuelle  de  1870,  les  récompenses  qu’elle  a  l’habitude  de  décerner  aux  nourrices  les 
plus  méritantes  ainsi  que  le  prix  qu’elle'  a  mis  au  concours,  sont  ajournés  au  mois  de  janvier 
prochain.  En  conséquence,  les  propositions  en  faveur  des  nourrices,  avant  le  1er  décembre  et 
les  mémoires  pour  la  question  des  prix  avant  le  1er  décembre  1871.  Terme  de  rigueur. 

Le  sujet  proposé  est  ainsi  conçu  :  «  Étude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants, 
pendant  la  première  année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restreindre.  » 

Les  concurrents  devront  :  . 

1°  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  soUs  fous  Ses  aspects  différents  l’infanticide  tel  qu’il 
est  défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  enfant  nouveau-né)  ; 

2°  Réchercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  déterminer  la  mort  des 
enfants  :  abandon,  insuffisance,  mauvaises  conditions  de  l’alimentation  naturelle  ou  artificielle  ; 
froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité  dès  habitations,  etc. 

3°  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  de  la  responsabilité  des  parents, 
des  nourrices,  des  gardeuseS,'  etc.  ;  dans  les  circonstances  où  la  vie  et  la  santé  des  enfants 
peuvent  se  trouver  compromises  par  leur  imprudence,  leür  négligence  ou  leurs  sévices  ; 

A°  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  introduites  dans  la  législation 
actuelle,  pour  restreindre  la  mortalité  générale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  500  francs  à  1,000  francs,  selon  l'importance  du  mémoire  qui  l’aura  mérité. 
Les  mémoires  seront  écrits  en  français  et  envoyés  francs  de  port. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs.  Les  membres  du  con¬ 
seil  d’administration  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur 
adresse  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tète  de  leur  travail. 


_ _ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pàws.  —  Typographie  Félix  Maitbstk  et  C«,  rue  des  beux-Poite»-Samt-S«uveur,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


SUCCÈS  DE  LA  STRYCftNINE  CONTRE  LES  TROUBLES  NERVEUX  DE  LA  PELLAGRE;  — 
L’AMMONIAQUE  CONTRE  LE  DELIRIUM  TREMENS;  ~  SÉTON  IODÉ  DANS  L’HYDROCÈLE 
ENKYSTÉE  ;  —  INCISION  MODIFIÉE  DE  LA  FISTULE  ANALE  ;  —  NOUVELLE  SERINGUE 
HYPODERMIQUE. 

Des  cliniciens  distingués  ont  émis  l'idée  que  les  troubles  nerveux  dépendent, 
chez  certains  individus,  d’une  altération  nutritive  des  nerfs.  Adoptant  cette  théorie, 
M.  le  docteur  Gemma,  qui  exerce  dans  la  campagne  lombardo-véhitienne,  où  la 
riziculture  rend  la  pellagre  fréquente,  en  a  vérifié  et  démontré  l’exactitude  sur  de 
nombreux  pellagreux  dont  il  rapporte  les  observations. 

On  sait,  en  effet,  que  l’un  des  phénomènes  fréquents  de  la  pellagre  est  le  bruit 
varié  que  perçoivent  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  qui  a  été  comparé,  selon  les  cas,  à 
un  tintement,  un  bourdonnement,  un  ronflement,  au  chant  de  la  cigale,  à  une  chute 
d’eau,  un  mugissement.  Il  existe  souvent  d’un  seul  côté,  indépendamment  de  tout 
autre  symptôme  cérébral,  de  diminution  de  l’ouïe,  et  coïncide  avec  des  troubles 
digestifs. 

L’auteur  attribue  ces  tintements  auriculaires  à  la  paralysie  du  nerf  facial,  et  les 
troubles  nerveux  coïncidents,  comme  la  prostration  des  forces,  les  vertiges,  les 
fourmillements,  là  céphalée,  la  douleur  lombaire,  la  gastralgie,,  etc.’,  à  l’influence 
des  anastomoses  de  ce  nerf.  Dans  cès  cas  compliqués,  il  a  administré  le  sulfate  de 
strychnine  en  pilules,  à  la  dose  de  3  milligrammes  1/2,  et  toujours  les  bruits  auri¬ 
culaires  ont  bientôt  cëSsé  par  ce  traitement,  lors  même  que  les  autres  troubles  ner¬ 
veux  persistaient.  Le  mouvement  péristaltique  intestinal  en  a  été  le  plus  favorable¬ 
ment  influencé.  ( Gazz ;  med.  Venete ,  mai.) 

Ces  remarques  manquent  de  précision  ;  car,  au  lieu  de  noter  rigoureusement  les 
effets  observés,  l’auteur  s’étend  avec  complaisance  sur  les  preuves  plus  ou  moins 
probables  de  l’étiologie  de  ces  symptômes  nerveux.  C'eSt  là,  toutefois,  une  indica¬ 
tion  précieuse  qui  n’a  pas  encore  été  signalée  contre  ces  accidents  redoutables. 

—  L’efficacité  de  l’ammoniaque  liquide  contre  l’ivresse  devait  conduire  à  l’em¬ 
ployer  contre  1  q  delirium  tremens,  qui  est  l’ivresse  chronique.  Le  docteur  Gouanier 
s’en  est  servi  avec  succès  chez  un  homme  robuste  de  45  ans,  atteint  d’un  tremble- 


FEUILLETON 

JOURNAL  DU  BOMBARDEMENT  DE  CHATILLON  (*) 

(AVRIL— MAI  1871) 

Dimanche  7.  —  Une  partie  de  la  nuit,  le  bombardement  contre  Vanves  .a  continué;  mais 
aucune  action  d’infanterie  n’a  été  engagée.  L’armée  élève  de  nouvelles  batteries  sur  le  coteau 
de  la  route  de  Clamart  et  à  droite  et  au-dessous  de  la  tour  de  Crouy.  Elles  sont  destinées  à 
en  finir  plus  .vite  avec  Vanves  et  Montrouge. 

Aujourd’hui,  premier  dimanche  de  mai,  serait  célébrée  la  fête  patronale  de’  Châtillon,  fête 
ordinairement  mouillée  et  qui,  cette  année,  aurait  joui  d’un  soleil  éclatant.  Quelle  tristesse 
dans  ce  pays  si  gai  et  si  animé  à  pareil  jour!  On  ne  peut  pas  même  y  célébrer  la  messe; 
l’église  est  effondrée;  la  mairie  est  percée  à  jour,  les  écoles  et  l’asile  sont  détruits;  c’est 
lamentable  1 

Je  viens  de  lire  avec  surprise  dans  le  Gaulois  un  article  de  Rocliefort,  publié  le  U  mai  dans 
le  Mot  d'ordre,  et  dans  lequel  ce  publiciste,  en  meilleurs  termes  que  moi,  sans  doute,  mais 
avec  une  identité  de  pensées  singulière,  porte  le  même  diagnostic  et  le  même  pronostic  de 
l’insurrection  actuelle  que  je  portais  le  18  avril  dernier.  Pour  lui  comme  pour  moi,  il  n’y  a 
que  les  niais  qui  aient  vu  dans  cette  insurrection  une  révolution  politique;  pour  lui  comme 
pour  moi,  elle  est.  essentiellement  socialiste.  Du  reste,  on  distingue  parfaitement  à  l’œuvre 
collective  de  la  Commune  l’influence  particulière  de  l’un  et  de  l’autre  élément.  Le  jacobin  n’a 
que  des  réminiscences  niaises,  bêtement  il  change  les  noms  des  rues  et  des  places,  dans  son 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13, 17,  22  juin,  1",  6  et  11  juillet. 

Tome  XII.  —  Troisième  strie.  7 
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ment  général  des  membres  et  du  corps,  avec  insomnie  et  délire.  Il  prescrivit  la 


potion  suivante  : 

Infusion  de  valériane.  .  .  .  120  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

Ammoniaque  liquide  .....  30  gouttes. 


A  prendre  en  cinq  fois  de  deux  en  deux  heures.  Après  l’emploi  de  cette  potion,  le 
malade  s’endormit,  et  le  mouvement  général  cessa.  ( Giornale  di  Torino.) 

Par  sa  simplicité  et  son  innocuité,  cette  médication  est  infiniment  préférable  à 
l’emploi  des  hautes  doses  d’opium,  de  digitale  et  de  chloral.  On  devrait  donc  au 
moins  commencer  par  elle  dans  tous  les  cas,  et  persister  dans  les  moins  graves. 

—  En  raison  de  la  difficulté  de  reconnaître,  après  la  ponction  des  petites  hydro¬ 
cèles  enkystées  du  cordon  et  du  testicule,  si  la  canule  plonge  encore  dans  le  sac, 
dont  les  minces  parois  s’affaissent  aussitôt  l’évacuation  du  liquide,  M.  Furneaux 
Jordan  traverse  d’outre  en  outre  le  kyste  avec  une  aiguille  munie  d’un  fil  de  soie 
imprégné  d’iode.  Aussitôt  le  fluide  s’échappe,  et,  en  pressant  le  sac  sur  le  fil  impré¬ 
gné  d’iode  que  l’on  attire  pour  mieux  en  saturer  l’intérieur,  il  ne  tarde  pas  à  en  être 
badigeonné.  Il  suffit  de  le  laisser  ensuite  in  situ  quelques  heures  pour  que  le  succès 
soit  certain.  (British  med.  Journ.) 

C’est  encore  là  une  petite  modification  qui,  fondée  sur  l’observation,  peut  avoir 
son  utilité.  Il  semble  pourtant  que  l’étroitesse  de  l’ouverture  d’entrée  faite  parle 
trocart  ne  permette  guère  au  fil  iodé  d’y  passer  ensuite  sans  en  être  exprimé,  et  ne 
puisse  conserver  qu’une  trop  faible  quantité  du  liquide  médicamenteux  pour  agir 
sûrement  à  l’intérieur.  Sous  cette  réserve,  c’est  une  expérience  à  faire. 

—  Au  lieu  du  bistouri  ordinairement  employé  pour  l’incision  de  la  fistule  anale, 
M.  Weeden  Coolce  emploie  des  ciseaux  dont  les  branches  sont  préalablement  sépa¬ 
rées.  L’une  est  passée  dans  la  fistule  jusqu’à  son  extrémité  et  l’autre  placée  conve¬ 
nablement  dans  le  rectum.  Ces  deux  branches  sont  ensuite  articulées  et  fixées  par 
un  écrou  mobile,  et  en  quelques  coups  de  ciseau  l’opération  est  faite.  La  douleur 
est  infiniment  moindre  qu’avec  le  bistouri  et  ne  rend  pas  nécessaire  l’emploi  du 
chloroforme,  comme  cela  a  été  prouvé  par  un  cas  opéré  ainsi  à  l’hôpital  Royal  Fr  ce 
de  Londres  le  23  avril.  ( Praclitionner ,  juillet  1870.) 

—  Pour  obvier  aux  inconvénients,  sinon  à  l’obstacle,  que  le  prix  et  les  dérange¬ 
ments  faciles  de  la  petite  seringue  de  Pravaz  apportent  à  la  généralisation  des 


insanité  il  décrète  la  mise  en  séquestre  et  la  démolition  des  églises,  la  destruction  de  la  colonne 
Vendôme,  du  monument  expiatoire  de  Louis  XVI,  et  autres  dévastations  plus  ineptes  encore, 
car  le  jacobin  croit  qu’en  renversant  une  pierre  on  supprime  l’histoire.  Le  socialiste,  plus  pra¬ 
tique,  court  aux  caisses  publiques,  à  l’argenterie  et  aux  joyaux  des  palais  et  des  ministères, 
s’empare  du  Mont-de-Piété,  frappe  d’impôts  les  compagnies  industrielles  et  des  chemins  de 
fer,  décrète  l’expropriation  des  usines  et  des  ateliers  abandonnés  par  leurs  propriétaires,  met 
tout  en  œuvre,  enfin,  pour  exciter  les  appétits  et  les  concupiscences  des  masses,  car  il  sait 
bien  que  c’est  par  la  promesse  des  satisfactions  matérielles  qu’on  les  dirige,  qu’on  les  entraîne, 
qu’on  les  passionne  et  non  par  de  pures  abstractions  politiques.  Voilà  le  dangereux,  le  redou¬ 
table  élément  de  l’insurrection  actuelle.  Victorieux,  c’en  est  fait  de  l’organisation  sociale 
actuelle  ;  vaincu,  le  peuple  qu’il  a  fanatisé  dans  sa  déception  deviendra  féroce,  et  tout  est  à 
craindre  de  cette  populace  en  délire.  Je  ne  vois  que  de  sombres  éventualités. 

Aujourd’hui  le  bombardement  a  été  incessant  sur  le  fort  de  Vanves  qui  a  riposté  avec  une 
grande  énergie.  —  Soirée  calme. 

Lundi  8.  —  Journée  accidentée  et  émouvante.  La  nouvelle  batterie  élevée  sur  la  route  de 
Glamart,  en  face  de  la  maison  de  M.  Lasègue,  le  père  de  notre  cher  et  savant  confrère,  a 
ouvert,  aujourd’hui,  à  dix  heures  du  matin  son  feu  contre  le  fort  de  Vanves.  Cette  batterie  est 
double  et  se  compose  de  six  pièces  de  marine  et  de  six  mitrailleuses  américaines.  Elle  parait 
avoir  été  construite  à  double  fin,  d’abord  pour  bombarder  le  fort  et  tenir,  par  les  mitrail¬ 
leuses,  sa  garnison  en  respect,  puis  le  fort  éteint,  à  battre  les  remparts.  Elle  a  rempli,  aujour¬ 
d’hui,  et  terriblement  rempli  son  premier  office.  Ce  qu’elle  a  envoyé  d’obus  sur  le  fort  de 
Vanves  est  incalculable,  si  bien  qu’à  sept  heures  du  soir  un  immense  incendie  s’est  déclaré  et 
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injections  hypodermiques,  M.  le  docteur  Scarenzio,  l’initiateur  des  injections  de  calo¬ 
mel,  a  simplifié  cet  instrument.de  la  manière  suivante  : 

Étant  donné  un  tube  élastique  fermé  à  l’une  de  ses  extrémités  par  une  soudure  ou 
une  simple  ligature,  il  l’adapte  à  la  tige  d’un  petit  trocart.  L’élasticité  résistante  du 
tube  suffît  pour  assurer  sa  réunion  au  trocart  ;  mais,  pour  plus  de  sûreté,  on  peut  l’y 
fixer  dans  la  rainure  par  une  circulaire  de  fil  et  un  nœud  à  rosette.  Ainsi  préparé, 
une  pression  sur  le  tube  chasse  l’air  qui  s’y  trouve,  et  il  suffit  de  plonger  l’aiguille 
trocart  dans  le  liquide  pour  que  le  tube,  en  revenant  sur  lui-même,  en  aspire  la 
quantité  voulue.  Sa  capacité  devra  être  ainsi  fixée  d’avance  à  1  gramme  ou  un 
1/2  gramme.  Il  suffit  de  piquer  ensuite  la  peau  suivant  le  procédé  ordinaire,  puis 
presser  sur  le  tube  avec  le  pouce  et  l’index  pour  faire  pénétrer  ;le  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire.  (Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 

Réduit  ainsi  à  sa  plus  simple  expression,  cet  instrument  est  d’un  usage  facile, 
beaucoup  moins  coûteux,  plus  durable  et  tout  aussi  utile  que  la  seringue  de  Pravaz; 
l’examen  et  le  nettoyage  en  sont  faciles,  et  il  suffit  de  séparer  le  tube  du  trocart 
pour  que  l’humidité  disparaisse  et  n’altère  ni  l’un  ni  l’autre.  Faite  dans  l’intérêt 
des  praticiens,  cette  petite  simplification  tournera  donc  au  profit  de  la  science  et 
des  malades.  G.  de  B. 


.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

Discussion  sur  la  pyoémte. 

M.  Chauffard  continue  ainsi  : 

Messieurs,  je  ne  me  condamne  jamais  au  rôle  de  critique  sans  regrets,  et  je  n’éprouve 

aucune  des  satisfactions  ingrates  qu’il  peut  procurer.  Je  ne  m’y  résous  qu’en  vue  d’un 

ensemble  de  vérités  auxquelles  il  faut  faire  la  place  qui,  dans  ma  pensée,  leur  est  due.  J’ar¬ 
rive  maintenant  à  ces  vérités,  et  me  voici  en  face  de  ce  but,  dont  la  poursuite  est  ma  légitime 
excuse.  Je  désire  que  les  forces  ne  me  trahissent  pas. 

La  fièvre  traumatique,  nous  l’avons  vu,  a  pour  condition  pathogénique  fondamentale  le 

concours  de  l’organisme  tout  entier  aux  actes  préparateurs  de  la  réparation  traumatique.  La 

vie  locale  des  parties  lésées  s’émeut,  se  transforme,  et  entre  en  un  travail  profond  qui,  en  se 


que  les  casernes  ont  été  réduites  en  cendres.  Cet  incendie  a  duré  toute  la  nuit  et  présentait 
un  spectacle  d’une  beauté  sinistre. 

En  même  temps  que  sifflaient  les  obus,  et  à  intervalles  calculés,  sans  doute,  les  six  mitrail¬ 
leuses  américaines  éclataient  à  la  fois,  et  alors  aucune  expression  ne  peut  rendre  le  fracas  épou¬ 
vantable  produit  par  cette  détonation.  A  la  première  décharge,  nous  avons  cru  que  notre  mai¬ 
son  et  le  village  entier  s’abîmaient  dans  les  carrières.  Sous  la  menace  de  cette  batterie,  il  est 
impossible  qu’un  corps  d’insurgés  ose  s’aventurer  dans  la  plaine  et  sortir  des  fortifications. 
Pendant  l’incendie  nous  distinguons  parfaitement  ces  enragés  s’agitant  sur  les  remparts  du 
fort  ;  une  décharge  de  mitrailleuse  les  faisait  aussitôt  disparaître. 

Le  plan  d’attaque  de  l’armée  commence  à  se  dessiner  dans  mon  esprit  peu  compétent.  Il 
est  clair  que  l’on  veut  se  rendre  maître  des  forts  ou  du  moins  les  rendre  impuissants,  avant 
de  commencer  l’attaque  de  l’enceinte  de  Paris  ;  la  stratégie  est  savante  et  sûre,  mais  elle  exige 
de  longs  efforts.  Il  a  fallu  plus  de  huit  jours  de  bombardement  terrible  pour  réduire  à  peu  près 
le  fort  d’Issy  à  l’impuissance.  Je  dis  à  peu  près,  car  malgré  ce  qui  se  dit  de  son  investissement, 
ce  fort  tire  encore,  et  ce  matin  même,  de  deux  ou  trois  pièces  au  moins.  Je  vois  aussi  qu’on 
ne  le  croit  pas  tout  à  fait  mort,  car  les  batteries  de  Meudon  ne  le  ménagent  guère  ;  toute  la 
journée  encore  a-t-il  été  vivement  bombardé. 

Que  tout  cela  est  long  et  triste  !  voilà  pour  nous  le  trente-cinquième  jour  de  cette  situation 
horrible. 

Mardi  9.  —  Journée  la  plus  terrible  que  nous  ayons  encore  subie.  Elle  avait  cependant 
débuté  par  une  bonne  nouvelle.  A  dix  heures  du  matin,  le  drapeau  tricolore  flottait  sur  le 
fort  d’Issy.  Ce  fort  s’est-il  rendu?  a-t-il  été  pris?  je  l’ignore  encore.  Toujours  est-il  qu’il  est 
actuellement  occupé  par  l’année  et  que  l’infàme  drapeau  rouge  est  remplacé  par  l’étendart 
national. 
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réfléchissant  et  en  puisant  dans  l’économie,  suscite  la  fièvre  traumatique.  Celle-ci  est  comme 
un  témoignage  que  la  vie  du  tout  souffre  et  réagit  dans  la  vie  de  la  partie  atteinte. 

Mais  bientôt  le  travail  local  s’organise,  prend  sa  forme  définitive,  la  plaie  se  couvre  de 
bourgeons,  la  suppuration  s’établit.  A  ce  moment,  la  fièvre  traumatique  se  calnte  et  s’éteint 
par  degrés  ;  la  vie  générale  paraît  se  désintéresser  des  actes  traumatiques  locaux  ;  la  sécrétion 
purulente,  qui  est  ici  l'acte  majeur  et  essentiel,  semble  s’isoler  et  appartenir  exclusivement  à 
la  partie  lésée.  Il  n’en  est  rien,  et  la  sécrétion  du  pus  demeure  un  fait  essentiellement  et  pri¬ 
mitivement  général.  Elle  a  besoin,  pour  s’accomplir  dans  des  conditions  normales  et  répara¬ 
trices,  du  concours  absolu  de  tout  l’organisme;  et  ce  concours,  pour  être  efficace,  veut  le 
calme  et  l’harmonie  de  toutes  les  fonctions.  C’est  à  ces  seules  conditions  que  le  travail  médi¬ 
cateur  d’une  suppuration  plastique  peut  s’effectuer  sainement  et  librement.  Que  le  moindre 
trouble  vienne  impressionner  Torgànishae,  qu’il  subisse  un  accès  fébrile,  que  les  fonctions  de 
nutrition  s’affectent,  que  des  souffrances  morales,  graves  ou  durables,  atteignent  le  blessé,  et 
toute  l’œuvre  traumatique  locale  se  trouble,  s’arrête,  rétrograde  même  ;  les  bourgeons  charnus 
s’affaissent  et  pâlissent,  la  suppuration  s’altère  et  tarit,  la  plaié  prend  un  aspect  mauvais.  C’est 
que  ce  n’est  pas  la  plaie  qui  fait  le  pus,  c’est  le  blessé  tout  entier,  c’est  sa  vie  plastique,  fon¬ 
dement  de  toutes  les  fonctions  ou  vies  particulières  de  l’individu.  Or,  la  vie  plastique  a  besoin 
que  rien  ne  vienne  distraire  ou  opprimer  ses  forces,  pour  que,  silencieusement,  elle  puisse  les 
tourner  toutes  à  l’œuvre  absorbante  et  déprimante  de  la  pyogénie.  Toute  émotion,  toute 
déviation,  toute  faiblesse  primitive  ou  acquise  de  la  vie  plastique  est  une  condition  de  trouble 
pour  l’activité  pyogénique,  une  source  de  compromission  pour  la  réparation  traumatique,  de 
danger  même  pour  leblessé. 

La  vie  plastique  n’a  point  d’organe  ou  de  centre  distincts  ;  elle  émerge  de  l’organisme 
entier  ;  tout  en  part,  tout  y  aboutit.  Cependant,  elle  a  sa  représentation  plus  spéciale  dans 
l’humeur  nutritive  fondamentale,  dans,  le  sang.  Le  sang,  «c'est  la.  vie  plastique  coulante,  si  j’ose 
emprunter  à  Bordeu  une  image  célèbre.  C’est  donc  dans  le  sang  que  doit  se  trouver  le  témoi¬ 
gnage.  visible  du  concours  de  l’organisme  à  l’activité  pyogénique.  La  plaie  qui  suppure 
emprunte  au  sang  les  matériaux  propres  du  pus  ;  et  cela  quelle  que  soit  la  physiologie  patho¬ 
logique  adoptée  sur  la  suppuration,  que  l’on  accepte  celle  de  Virchow  à  laquelle  j’ajoutais  foi 
naguère,  ou  que  l’on  se  range  à  celle  émise  par  Conheim,  que  sont  venues  confirmer  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Vulpian  et  Hayem*  Que  les  globules  du  pus  soient  dus  à  une  prolifération 
des  éléments  du  tissu  dit  conjonctif,  tissu  que  j’appellerais  plus  volontiers  tissu  primordial  ou* 
pour  mieux  encore  exprimer  sa  fonction,  tissu  générateur  commun  ;  ou  que  cesglobules 
sortent  directement  de  la.  masse  du  sang,  à  travers  une  sorte  de  déhiscence  des  capillaires 
sanguins  ;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  le  sang  qui  fournit  les  éléments  nécessaires 
à  cette  prolifération  précipitée  ou  à  cette  accumulation  et  à  cette  séparation  de  leucocytes  à 
travers  les  vaisseaux  capillaires,  Chez  le  blessé,  le  sang  est  donc  dans  un  état  pathologique, 
que  cet  état  soit  ou  nop  appréciable  à  nos  moyens  d’investigation.  Et,  de  fait,  les  plus 


Alors  a  commencé  contre  Vanves  et  Montrouge  le  bombardement  le  plus  effrayant  que  nous 
ayons  encore  entendu.  Ces  deux  forts  ont  riposté  avec  les  convulsions  de  l’agonie..  Cependant, 
ils  résistent  encore  et  leurs  projectiles  nous  ont  fait  du  mal.  A  leur  rescousse  sont  arrivés  le 
fort  de  Bicêtre  et  la  redoute  des  Hautes-Bruyères  qui  ne  nous  ont  pas  ménagés.  Mais  le  plus 
grand  mal  nous  est  venu  des  bastions  des  fortifications  qui  pendant  presque  toute  la  journée 
se  sont  mis  à  cracher  avec  rage  leurs  projectiles  sur  les  batteries  de  Châtillon.  Rage  impuis¬ 
sante  mais  funeste  à  notre  village,  car  tous  ces  obus  se  sont  arrêtés  à  plus  de  500  mètres  de 
leur  objectif  et  pouvaient  comme  grêle  sur  nos  maisons,  et  nos  jardins.  Tout  autour  de  moi, 
les  habitations  ont  été  criblées,  J’en  ai  été  quitte  pour  quelques  éclats  sur  les  toitures  et  dans 
la  cour.  Mais  mon  malheureux  jardin  a  beaucoup  souffert,  arbres  déracinés,  coupés,  ébran- 

chés . Ce  n’est  rien,  hélas!  comparativement  aux  désastres  subis  par  mes  voisins,  et  surtout 

quant  à  la  blessure  grave  reçue  par  un  pauvre  jeune  homme  de  16  ans  dont  l’extrémité  de  la 
jambe  gauche  et  le  calcanéum  ont  été  broyés  par  un  éclat  d’obus. 

Par  les  éclats  d’obus  qui  nous  arrivent,  on  voit  que  ces  engins  de  guerre  sont  de  fabrication 
récente  et  bien  défectueuse.  La  fonte  n’est  plus  homogène  et  présente  des  scories,  des  traînées 
jaunâtres  qui  indiquent  la  hâte  et  de  mauvais  matériaux,  , les  munitions  doivent  commencer  à 
manquer  à  la  Commune.  Elle  en  a  fait  jusqu’ici  un  si  énorme  et  si  stérile  gaspillage  ! 

La  reddition  ou  la  prise  du  fort  d’issy  paraît  être,  d’après  les  officiers  supérieurs  que  je 
consulte,  un  résultat  très-important  pour  la-  suite  des  opérations  de  la  guerre.  Mais  de  leur 
langage  discret  et  réservé,  je  conclus  que  rien  de  décisif  ne  sera  cependant  tenté,  avant  la 
prise  ou  la  reddition  des  forts  de  Vanves  et  de  Montrouge,  c’est  contre  ces  forts  que  vont  être 
maintenant  dirigés  tous  les  feux  du  plateau,  n’espérons  donc*  pas  encore  la  délivrance  avant 
plusieurs  jours. 
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récentes  observations  tendent  à  prouver  ou  rendent  très-probable  une  exagération  dans  le 
nombre,  et,  par  conséquent,  une  hypergénèse  des  globules  blancs  dans  le  sang  de  l’individu 
qui  suppure.  Je  citerai  à  cet  égard  un  fait  du  plus  haut  intérêt  et  presque  démonstratif  de  la 
thèse  que  j’avance,  qu’un  très-distingué  collègue  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Brouardel, 
relatait  dans  une  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pendant  que  les  Allemands  fou¬ 
droyaient  celte  ville  si  malheureuse  alors,  et  depuis,  hélas!  plus  malheureuse  encore. 
M.  Brouardel  nous  signalait  dans  le  sang  des  varioleux  convalescents,  alors  qu’ils  allaient  subir 
la  série,  souvent  si  longue,  des  abcès  secondaires,  une  accumulation  tout  à  fait  insolite  de 
leucocytes.  Cette  accumulation  n’était  pas  un  simple  reliquat  de  la  variole  antécédente  ;  non, 
car  dans  les  cas  heureux  où  les  abcès  secondaires  ne  devaient  pas  apparaître,  on  n’observait 
aucune  exagération  dans  le  nombre  des  globules  blancs';  quand  ces  abcès  étaient  imminents, 
alors  seulement  se  manifestait  cette  hypergénèse  de  leucocytes  ;  si  bien  que  celle-ci,  une  fois 
constatée,  on  pouvait  prédire  l’apparition  future  des  abcès  sous-cutanés.  Ce  fait  ne  prouve-t-il 
pas  que  l’organisme  prépare  dans  le  sang  la  sécrétion  pyogénique?  Si,  chez  le  blessé  qui  sup¬ 
pure,  cette  hypergénèse  des  leucocytes  est  plus  difficile  à  démontrer,  cela  tient,  sans  doute, 
à  ce  que  la  suppuration,  par  sa  continuité,  par  son  flux  incessant,  soustrait  à  mesure  la  plus 
grande  part  des  leucocytes  incessamment  produits  et  renouvelés  ;  ils  ne  peuvent  ainsi  s’accu¬ 
muler,  de  façon  à  apparaître  plus  nombreux,  sous  le  champ  du  microscope  ;  mais  la  réalité  du 
travail  pathologique  qui  les  forme  n’en  subsiste  pas  moins. 

Ce  travail  pathologique,  cette  leuéocytose  pyogénique  ont  été,  d’ailleurs,  constatés  dans  le 
sang  même  des  blessés,  alors  que,  par  suite  de  troubles  graves,  la  fonction  médicatrice  s’arrê¬ 
tait  dans  la  plaie,  que  celle-ci  se  flétrissait  et  se  desséchait,  que  des  frissons  survenaient,  et 
que  la  pyoémie  se  déclarait.  Dans  ces  cas,  le  sang  examiné  a  souvent  présenté  une  augmen¬ 
tation  anomale  dans  le  chiffre  des  globules  blancs;  et  ce  sont  les  leucocytes  ainsi  accumulés 
qui  ont  fait  croire  à  la  pénétration  du  pus  en  nature  de  la  plaie  dans  le  sang,  ta  théorie  de 
la  phlébite,  comme  cause  de  l’infection  purulente,  s’est  longtemps  appuyée  sur  cette  prétendue 
pénétration.  Aujourd’hui  la  lumière  s’est  faite  sur  ces  points,  sans  que  cependant  elle  ait  con¬ 
duit  à  la  vue  même  de  la  réalité. 

La  vie  plastique,  et  le  sang  du  blessé  sont  donc  en  un  état  permanent,  quoique  caché,  de 
suractivité,  d’hypergénésie,  je  dirai  presque  de  fermentation.  Aussi ,  comme  tous  les  états 
pathologiques  et  temporaires,  forment-ils  un  équilibre  instable,  que  le  moindre  choc  ébranle. 
Cet  équilibre  varie,  d’ailleurs,  suivant  les  individus  :  les  uns  dont  les  humeurs  sont  fortement 
et  sainement  constituées,  dont  la  plasticité  est  énergique  et  résistante,  supportent,  sans  presque 
la  ressentir ,  la  suractivité  pyogénique.  D’autres,  dont  les  humeurs  cèdent  aux  moindres 
causes  de  dissociation,  dont  la  vie  plastique  est  nativement  faible  ou  minée  par  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  supportent  mal  le  surcroît  de  travail  imposé  à  leur  organisme  ;  ils 
sont  voués  d’avance  à  tous  les  accidents,  à  toutes  les  complications  traumatiques.  Nous  verrons 
bientôt  quelles  sont  les  conditions  étiologiques  favorables  ou  défavorables  au  maintien  d’une 


Mercredi  10.  —  Toute  la  matinée  continuation  du  bombardement  contre  le  fort  de  VanvesJ 
Vers  le  milieu  du  jour,  ses  feux  paraissent  être  complètement  éteints.  Alors,  les  compagnies 
qui  occupent  les  tranchées,  ont  vu  les  insurgés  en  grand  nombre  en  sortir  et  chercher  à 
s’échapper  par  toutes  les  issues.  Une  vive  fusillade  dirigée  sur  eux  a  dû  leur  faire  beaucoup 
de  mal.  Cette  fusillade  a  continué  une  partie  de  la  nuit  et  de  nouveaux  travaux  d’approche 
ont  été  exécutés  par  le  génie. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  le  fort  d’Issy  a  été  simplement  occupé,  car  la  garnison  presque, 
toute  entière'  l’avait  abandonné,  le  reste  s’est  rendu.  On  y  a  trouvé  une  grande  quantité  de 
canons  presque  tous  encloués  et  des  mitrailleuses  cassées.  Le  fort  possédait  encore  pour  un 
mois  de  vivres  de  toute  espèce  et  surtout  une  grande  quantité  de  vin  et  d’eau-de-vie.  Les 
insurgés  n’ont  pu  rien  emporter. 

Après  l’occupation  du  fort,  plusieurs  bataillons  d’in  surgés  ont  voulu  reprendre  l’offensive 
dans  les  villages  .d’Issy  et  de  Vanves.  L’armée  les  a  repoussés  avec  vigueur,  le  combat  a  été 
sanglant,  les  insurgés  ont  eu  300  hommes  mis  hors  de  combat. 

Jeudi  11.  —  Triste  réveil  !  journée  douloureuse  ! 

Vers  six  heures  du  matin,  un  bataillon  du  70e  de  ligne  s’est  approché  du  fort  de  Vanves  et 
vqyarit  qu’il  ne  répondait  pas  à  la  fusillade  qui  le  provoquait,  qu’aucun  homme  ne  paraissait 
sur  les  remparts,  a  cru  que  le  fort  était  abandonné  et  le  bataillon  a  voulu  y  pénétrer.  Le 
commandant  n’a  su  ou  pu  résister  à  cet  élan,  et  quoiqu’il  n’eût  reçu  aucun  ordre  pour  cette 
manœuvre,  il  a  crié  en  avant!  La  garnison,  hélas!  n’avait  pas  disparu;  ces  hommes  ont  été 
reçus  à  bout  portant,  il  y  a  eu  une  vingtaine  de  blessés,  dont  deux  officiers  ;  on  parle  de 
quelques  prisonniers.  Le  bataillon  a  été  obligé  de  se  replier. 

Par  cet  acte  d’imprudence,  l’armée  subit  le  premier  échec  dans  cette  guerre;  très-petit 
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bonne  plasticité;  nous  nous  bornons,  pour  l’instant,  à  signaler  cette  instabilité  variable  de 
l’équilibre  pathologique  chez  le  blessé  :  nous  le  voyons  toujours  prêt  à  fléchir,  à  tomber  d’os¬ 
cillation  en  oscillation,  et  parfois  le  moment  arrive  où  il  cède  définitivement  pour  ne  plus  se 
relever. 

Or,  qu’advient-il  lorsque  cet  équilibre  pathologique  est  troublé,  lorsque  la  suractivité  pyogé- 
nique  du  blessé  est  déviée  de  son  évolution  normale  ?  Il  arrive  alors  ce  qui  survient  toujours 
en  pareil  cas  :  c’est  que,  vaincue,  la  partie  saine  de  l’organisme  est  entraînée  dans  le  tour¬ 
billon  morbide  ;  la  maladie  s’assimile  par  degrés  l’organisme  ;  celui-ci  se  transforme  bientôt  ; 
il  ne  conserve  plus  rien  d’hygide  ;  il  est  absorbé,  converti  dans  le  mode  morbide  qui  s’est 
emparé  de  lui;  plus  rien  de  sain  ne  subsiste;  une  certaine  apparence  organique  peut  sembler 
se  dérober  à  cette  conquête  du  mal  ;  en  puissance,  sinon  dans  le  fait  visible,  la  conquête  est 
complète.  C’est  ainsi  que,  à  un  moment  donné,  le  cancéreux  devient  tout  cancer,  le  tubercu¬ 
leux  tout  tubercule,  l’arthritique  tout  rhumatisme  ou  tout  goutte,  le  syphilitique  tout  syphilis, 
le  typhique  tout  typhus.  De  même  le  blessé  pyogénique  peut  devenir  tout  pus;  la  pyogénie 
est  créée. 

Mais  nous  ne  sommes  encore  qu’au  début,  qu’à  l’assise  première  de  la  pathogénie  de  l’in¬ 
fection  purulente  :  il  nous  faut  pénétrer  plus  avant  dans  ce  vaste  sujet.  Les  maladies  que  nous 
venons  de  citer  sont  des  maladies  très-spéciales,  diathésiques  ou  spécifiques  ;  elles  ne  peuvent 
donc  avoir  qu’une  façon  de  tourner  à  elles  et  de  conquérir  l’organisme  ;  leur  expression  la 
plus  haute  et  ultime  n’est  que  la  conclusion  directe  de  leur  forme  première  ;  ce  sont  des  ma¬ 
ladies  complètes,  achevées  dès  leur  apparition.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  suractivité  plas¬ 
tique,  de  la  fonction  pyogénique  du  blessé.  Quoique  accidentel  et  temporaire,  cet  état  con¬ 
serve  une  physionomie  commune  et  presque  physiologique.  Sa  déviation  peut  donc  se 
manifester  sous  plusieurs  formes  pathologiques;  c’est  à  l’observation  clinique  à  caractériser 
ces  formes.  Voici  ce  qu’elle  nous  a  montré  : 

En  premier  lieu,  la  fonction  pyogénique  du  blessé  est  surexcitée ,  mais  sans  que  sa  forme 
primitive  et  commune  soit  absolument  dénaturée.  La  vie  plastique  saine  n’est  pas  tout  entière 
entraînée,  quoiqu’elle  entre  déjà  dans  le  mouvement  morbide;  elle  résiste,  et  son  pouvoir 
conservateur  et  médicateur  domine  la  perturbation  accidentelle  de  la  pyogénie  normale.  La 
pyoémie  qui  survient  demeure,  dans  ces  cas,  commune;  elle  contracte  le  caractère  inflamma¬ 
toire  simple,  qui  est  le  caractère  commun  de  la  pathologie.  C’est  là  ce  que  j’appellerai  la 
pyoémie  commune.  Les  cas  n’en  sont  pas  rares,  et  il  n’est  pas  de  médecins  et  de  chirurgiens 
qui  n’en  aient  , observé.  J’en  pourrais  mentionner  plusieurs  exemples  ;  j’en  indiquerai  un  seul, 
pour  montrer  ce  que  j’entends  par  fièvre  purulente  ou  pyoémique  commune  :  celui  d’une 
femme  entrée  à  l’hôpital  Cochin  pour  un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  la  collection  puru¬ 
lente  fut  ouverte  au-dessus  du  pli  de  l’aine  ;  quelques  jours  après,  frisson,  fièvre  pyoémique  ; 
un  phlegmon  sous-deltoïdien  se  déclara  ;  dès  que  la  fluctuation  parut,  je  pratiquai  de  bonne 
heure  une  ouverture  et  une  contre-ouverture,  et  je  passai  un  drain  d’une  ouverture  à  l’autre 


échec,  sans  doute,  mais  qui  va  être  grossi  et  amplifié  par  la  Commune.  Comment  est-il  pos¬ 
sible  qu’un  commandant  prenne  l’initiative  d’une  action  semblable  ?  Cela  vient  de  ce  que  notre 
armée,  qui,  il  faut  le  reconnaître,  fait  de  grands  progrès  sous  ce  rapport,  n’est  pas  encore 
suffisamment  façonnée  à  la  discipline,  c’est  que  du  haut  en  bas  l’esprit  de  discipline  et  de 
hiérarchie  faisait  naguère  compétement  défaut,  et  que  tout  chef  de  corps,  au  risque  de 
compromettre  le  succès  d’un  plan  et  d’une  manœuvre  d’ensemble,  voulait  montrer  sa  propre 
individualité,  agir  à  sa  guise,  attirer  sur  lui  l’attention  et  les  récompenses.  Le  général  qui 
commande  le  plateau  a  adressé,  nous  dit-on,  une  réprimande  sévère  à  ce  commandant.  Je 
l’ai  vu  ce  commandant,  je  lui  ai  parlé  ;  il  paraissait  tout  contrit  de  sa  mésaventure  et  s’atten¬ 
dait  à  en  subir  les  conséquences.  Pour  le  consoler,  je  lui  ai  dit  :  Si  vous  aviez  réussi,  com¬ 
mandant,  vous  seriez  nommé  demain  colonel. 

Pour  venger,  sans  doute,  cet  insuccès,  les' batteries  d’en  haut  ont  fait  rage  sur  ce  malheu¬ 
reux  fort  de  Vanves,  qui,  toute  la  journée,  a  été  bombardé  et  mitraillé.  U  a  dû  beaucoup 
souffrir;  il  n’a  pas  riposté  une  seule  fois.  N’aurait-il  donc  plus  de  canons  ou  de  munitions? 

Le  fort  de  Montrouge  a  également  gardé  le  silence,  mais  je  ne  m’y  fie  pas,  et  il  pourra  bien, 
demain,  recommencer  ses  hostilités  dangereuses. 

Aujourd’hui,  deux  accidents  sur  deux  habitants,  mais  par  suite  d’imprudence  inqualifiable. 
Il  tombe  tant  d’obus  autour  de  nous,  qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui  n’éclatent  pas,  ou 
qui  n’éclatent  que  tardivement.  J’en  ai,  pour  mon  compte,  recueilli  cinq  dans  mon  jardin;  j’aj 
rendu  à  l’artillerie  les  trois  plus  gros,  et  j’ai  gardé  les  deux  petits  après  les  avoir  fait  dévisser 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires.  Ce  sont  les  œufs  de  Pâques  que  les  frères  et  amis 
m’ont  adressé  ce  saint  jour-là. 

Or,  nos  pauvres  paysans  et  ouvriers,  qui  ne  travaillent  pas  et  ne  gagnent  rien,  vont,  au 
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les  symptômes  inflammatoires  tombèrent,  la  fièvre  céda,  l’état  général  se  releva,  et,  malgré  le 
pronostic  grave  que  j’avais  porté,  la  malade  guérit  du  phlegmon  primitif  et  du  phlegmon 
secondaire.  C’était  non  une  véritable  infection  purulente,  mais  une  fièvre  pyoémique  com¬ 
mune  ;  et  c’est  à  ces  formes  communes  de  la  pyoémie  qu’il  faut  rapporter,  suivant  moi,  la 
plupart  des  cas  d’infection  purulente  guérie,  avec  ou  sans  sulfate  de  quinine;  tels  sont,  en 
particulier,  les  cas  relatés  au  début  de  cette  discussion  par  notre  collègue  M.  Broca. 

Les  accoucheurs  observent  fréquemment  la  pyoémie  commune.  A  celle-ci  se  rattachent,  en 
effet,  les  phlegmons  que  présentent  si  souvent  les  femmes  en  état  puerpéral  ;  on  sait  à  quel 
point  l’état  de  l’accouchée  est  pathologiquement  semblable  à  celui  d’un  blessé  ;  on  a  été  jus¬ 
qu’à  les  assimiler  pleinement;  l’infection  purulente  n’a  pas  de  représentation  plus  exacte  que 
la  fièvre  puerpérale,  ou  typhus  des  accouchées  ;  ces  rapprochements  se  peuvent  poursuivre 
jusque  dans  la  pyoémie  commune  des  accouchées.  Les  cas  de  guérisoi)  de  fièvre  puerpérale 
appartiennent,  pour  la  plupart  à  la  pyoémie  commune,  ou  encore  à  des  inflammations  com¬ 
munes  par  voisinage  ou  contiguïté  de  tissu.  La  guérison  de  la  fièvre  purulente  grave,  ou  de 
la  pyoémie  infectieuse  et  maligne  des  accouchées,  est  aussi  problématique  que  la  guérison  de 
la  véritable  infection  purulente. 

Les  médecins  enfin  observent. aussi  la  pyoémie  commune  :  pour  n’en  citer  qu’un  exemple 
des  plus  fréquents,  les  abcès  consécutifs  de  la  variole  que  sont-ils,  sinon  la  manifestation 
d’une  fièvre  purulente  commune?  État  pyoémique  du  sang,  fièvre  nouvelle,  surgissant  au 
milieu  du  calme  d’une  convalescence  commençante,  et  annonçant  les  abcès  rapides  et  multi¬ 
ples  qui  vont  se  disséminer  dans  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c’est  là  le  tableau  le  plus 
achevé  de  l’état  pyoémique,  et  comme  la  transition  de  la  forme  commune  à  la  forme  grave  et 
maligne.  Que  d’exemples  analogues  d’abcès  multiples  ou  successifs  n’observe-t-on  pas,  dans 
la  pathologie  infantile  surtout,  et  qui  tous  relèvent  de  l’état  pyoémique  commun! 

La  pyoémie  commune  n’est  pas  toujours  exempte  de  danger,  quoique  le  pronostic  en  soit 
généralement  favorable  ;  il  est  des  cas  où  la  mort  survient  ;  mais  la  gravité  est  alors  due  non 
au  caractère  propre  de  la  maladie,  mais  à  l’abondance  et  à  la  durée  des  suppurations,  qui 
amènent  l’épuisement  général,  ou  à  une  complication  fortuite.  Il  en  est  tout  autrement  dans 
la  pyoémie  infectieuse  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Billroth  dit  quelque  part  que  l’infection  purulente  est  une  forme  maligne  et  spéciale  de  la 
fièvre  traumatique  ;  je  ne  sais  à  quel  point  cette  proposition  peut  être  tenue  pour  exacte,  au 
vu  des  théories  allemandes;  car  il  n’y  a  entre  l’empoisonnement  septicémique  de  la  fièvre  trau¬ 
matique  et  celui  de  l’infection  purulente,  qu’une  différence  de  degré  ;  et  une  telle  différence 
ne  peut  fournir  ni  malignité,  ni  spécialité  d’un  état  à  l’autre.  Mais  la  proposition  du  patholo¬ 
giste  allemand  devient  exacte,  en  la  modifiant  ainsi  :  l’infection  purulente  est  une  forme  ma¬ 
ligne  et  spéciale  de  la  pyoémie  ;  elle  est  l’état  malin  de  l’activité  pyogénique  qui  existe  chez 
tout  blessé.  Sous  des  influences  étiologiques  que  nous  déterminerons  bientôt,  le  mouvement 
pyogénique  normal  et  médicateur  s’altère,  se  pervertit,  dénature  la  masse  entière  des  humeurs  ; 


péril  de  leurs  jours,  chercher  sur  le  plateau,  soit  les  éclats  d’obus,  soit  les  obus  eux-mêmes 
non  éclatés.  Us  vendent  les  éclats  pour  la  fonte  2  fr.  50  c.  les  50  kilos,  et  les  obus  non  éclatés 
de  1  fr.  à  2  fr.,  selon  le  calibre.  Mais,  dans  ces  obus,  ils  trouvent  de  la  poudre  qu’ils  vendent 
aussi;  de  sorte  que,  en  moyenne,  ce  périlleux  commerce  leur  rapporte  de  3  à  k  fr.  par  jour. 

Bien  périlleux,  en  effet,  est  ce  commerce,  car  outre  le  danger  de  recevoir  des  obus  et  des 
balles,  le  dévissement  de  ces  obus  est  plein  de  périls.  Le  moindre  choc  peut  déterminer  leur 
explosion  et  c’est  ce  qui  était  déjà  arrivé,  deux  fois  dans  notre  village,  où  deux  hommes  ont 
été  tués  raide  en  pratiquant  cette  opération. 

Les  accidents  survenus  ce  matin  ont  eu  une  autre  cause.  Un  obus  tombe  dans  un  jardin 
voisin  du  mien,  il  n’éclate  pas.  Dix  minutes  après  sa  chute,  un  jeune  homme  s’avance  pour  le 
ramasser  et  l’obus  fait  une  explosion  épouvantable,  qui  fracture  les  deux  jambes  à  ce  malheu¬ 
reux  jeune  homme. 

Un  ouvrier  avait  dévissé  un  obus  après  avoir  noyé  la  poudre.  Cette  poudre  il  l’avait  impru¬ 
demment  placée  auprès  du  feu  pour  la  faire  sécher,  elle  s’est  enflammée  et  lui  a  occasionné 
des  brûlures  affreuses  à  la  face,  au  ventre,  aux  cuisses  et  aux  deux  mains  (1). 

De  plusieurs  côtés  on  est  venu  me  solliciter,  en  ma  qualité  de  niembre  du  conseil  municipal 
et  toujours  en  l’absence  du  maire  et  de  l’adjoint,  de  prendre  Un  arrêté  qui  défende  la  recherche 
des  projectiles  de  guerre  et  leur  transport  dans  les  maisons.  J’ai  besoin,  pour  cela,  de  m’en¬ 
tendre  avec  les  collègues  du  conseil  ici  présents. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.)  Amédée  Latour. 

(1)  J’ai  eu  le  bonheur  de  guérir  ce  malheureux  ouvriér  sans  difformités,  sans  brides,  sans  cicatrices, 
par  des  pansements  à  l’eau  froide  pendant  les  premiers  jours,  et  au  Uniment  oléo-calcair*  après. 
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l’organisation  saine  et  vivante  ne  résiste  plus  ;  elle  passe  toute  à  la  maladie,  et  cellé-ci,  en 
acquérant  ce  degré  de  puissance,  se  détermine,  s’achève,  contracte  le  caractère  spécifique. 
L’activité  pyogénique  semble  devenir  l’activité  fondamentale  et  unique  de  l’organisme;  la  vie 
plastique  pousse  tout  à  la  purulence;  le  sang  devient  pus,  on  engendre  du  pus  partout. 

Voyez,  en  effet,  ce  pyoémique  :  ses  poumons,  son  foie,  ses  reins,  ses  cavités  séreuses,  ses 
vaisseaux,  tous  les  foyers  de  sa  vie  viscérale  et  nutritive  se  contaminent  de  pus;  celui-ci  se 
dépose  de  ci,  de  là,  en  collections  grandes  ou  petites;  ici  à  l’état  d’infarctus  préparatoire,  là  à 
l’état  d’abcès  achevé,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable;  mais  qu’importe  le  nombre? 
Alors  qu’il  n’y  aurait  qu’un  seul  de  ces  abcès,  l’organisme  n’en  serait  pas  moins,  en  puissance, 
tout  conquis  au  pus.  Aussi  de  quelle  nouvelle  et  insolite  façon  se  forment  les  dépôts  puru¬ 
lents!  Il  n’y  a  plus  ici  de  ces  phénomènes  inflammatoires  locaux,  préparateurs  et  organisa¬ 
teurs,  en  quelque  sorte,  du  dépôt  de  pus,  témoignage  de  la  résistance  et  de  l’action  de  la  vie 
commune;  non,  le  pus  se  dépose  silencieusement,  sans  gonflement  des  tissus,  sans  douleur 
transmise  par  les  nerfs  de  la  partie,  et  ce  dépôt  s’opère  rapidement,  d’un  jour  à  l’autre,  sans 
aucune  préparation  visible,  à  l’insu  du  malade  et  souvent  de  l’observateur;  tant  le  pus  est  le 
liquide  naturel  de  ces  organismes  dont  la  plasticité  est  devenue  purulente,  tant  il  coule  de 
source  dans  ces  tissus,  tant  son  contact  passe  inaperçu  dans  ces  milieux  qui  lui  appartien¬ 
nent!  En  même  temps,  la  physionomie  du  malade  revêt  un  caractère  si  spécial  et  si  accentué, 
qu’à  son  seul  aspect  on  peut  souvent  dire  d’un  blessé,  il  s’infecte  de  pus  ;  des  frissons  intenses 
et  répétés  se  déclarent;  frissons  que  les  théories  allemandes  nous  donnent  comme  un  témoi¬ 
gnage  de  rentrée  de  doses  successives  d’un  poison  traumatique. 

Je  ne  connais  pas  d’empoisonnement  où  chaque  dose  de  poison  amène  son  frisson  ;  mais  je 
sais  que  toutes  les .  perturbations  rapides  et  profondes  de  l’organisme  s’annoncent  par  un 
frisson  ;  je  sais,  surtout,  que  toutes  les  fois  que  l’organisme  fait  du  pus  dans  les  viscères  ou 
dans  les  cavités  internes,  ou  dans  la  profondeur  des  membres,  il  prélude  à  ce  travail  pyogé¬ 
nique  par  des  frissons  répétés  ;  le  frissonnement  est  le  symptôme  propre  de  la  purulence  ;  et 
lorsqu’il  vient  à  manquer,  c’est,  d’ordinaire  qu’il  s’agit  de  malades  tombés  déjà  dans  une 
prostration  telle,  que  tout  sentiment  interne  et  toute  réaction  sont  éteints  chez  eux.  La  stu¬ 
peur  typhique  et  le  délire  succèdent  bientôt  aux  premiers  symptômes  de  la  pyoémie  maligne, 
et  la  mort  termine  fatalement  une  vie  dont  toutes  les  fonctions  convergent  à  la  pyogénie.  Le 
pronostic  est  donc  funeste  sans  réserve;  quand  la  pyoémie  guérit,  c’est  qu’elle  n’est  ni  maligne 
ni  spécifique.  Sans  faire  de  cercle  vicieux,  et  en  s’en  rapportant  à  l’observation  clinique  qui 
marche  si  bien  de  concert  avec  les  données  vraies  de  la  pathogénie,  on  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  ;  celle-ci,  d’ailleurs,  n’a  rien  de  décourageant  pour  l’art;  car,  jusqu’à  la  défaite,  il  y  a 
parfois  à  espérer  que  l’on  a  affaire  à  la  pyoémie  commune,  non  maligne;  et,  dès  fors,  l’art 
doit  tendre  à  maintenir  et  à  préserver  cet  état,  où  la  maladie  est  curable. 

J’ai  dit  de  la  pyoémie  maligne  qu’elle  était  spécifique,  Et,  en  effet,  Messieurs,  lorsque  la 
maladie  s’élève  à  ce  degré  de  formation  et  de  puissance,  qu’elle  entraîne  à  elle  et  s’assimile 
pleinement  la  vie,  cette  maladie  est  ou  diathésique,  s’il  s’agit  d’états  chroniques,  ou  spéci¬ 
fique,  s’il  s’agit  de  maladie  virulente  ou  aiguë.  La  pyoémie  maligne,  qui;rentre  dans  ce  der¬ 
nier.  ordre  de  maladies  aigues  complètes,  est  de  soi  spécifique  et  infectieuse.  Tout  l'organisme 
est  acquis  au  pus,  toutes  .ses  fonctions  sont  pyogéniques,  tous  ses  produits,  exhalés  ou  non, 
sont  spécifiques,  sollicitent  ài  la  purulence  maligne  l’organisme  sain  qui  les  absorbe.  La  con¬ 
tagion,  par  exhalation  et  absorption  miasmatiques,  ne  s’expliquent  pas  dans  les  théories  septi¬ 
cémiques  importées  d’Allemagne  ;  il  faut  ici  un  empoisonnement  direct  par  poussées  et  doses 
successives  à  travers  la  plaie  ;  la  pyoémie  maligne,  telle  que  nous  là  concevons,  aboutit  au 
contraire  et  naturellement  à  la  spécificité.  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  çeia.dé  la  supposer  née 
de  causes  spécifiques,  d’une  contagion  préalable;  nous  avons  démontré,  dans  notre  livre  Sur 
la  spontanéité  et  la  spécificité  morbides,  que  la  spécificité  —  contrairement  aüx  opinions  reçues 
—  avait  son  caractère  essentiel,  non  dans  l’intervention  d’une  cause  spécifique  comme  cause 
productrice  de  la  maladie,  mais  dans  la  génération  de  produits  spécifiques  par  la  maladie,  que 
celle-ci  soit  née  de  causes  cominuries  ou  de  causes  !  spécifiques.1'  Cette'  vérité 'de  pathologie 
générale  reçoit  ici  une  application  nouvelle  ;  la  pyoémié  maligne  chez  l’homme,  née  de 
causes  communes;  comme  la  morve  chez  le  cheval,  s’élève  à  la  spécificité  et  peut  devenir 
génératrice  de  miasmes  morbigènes.  Mais,  par  cela , que  la  pyoémie  maligne  engendre  des  pro¬ 
duits  spécifiques,  il  est  évidemment  des  cas  où  ces  produits,  absorbés  provoqueront  la  ma¬ 
ladie.  Dans  ces  cas,  la  pyoémie  maligne,  ne  naissant  plus  de  çausqs  communes,  semble 
reconnaître  une  autre  pathogénie.  Il  n’en  est  rien;  car  nous  avons  établi,  dans  cë  même 
ouvrage,  que  la  cause  spécifique,  dans  son  action,  n’était  nùllément  directe  et  rigoureuse¬ 
ment  déterminante  ;  elle  ne  faisait  jamais  que  solliciter,  provoquer  la  spontanéité  vivante; 
celle-ci  demeurait  toujours  maîtresse  et  çause  véritable  de  Ja  génération  morbide.  La  pyoémie 
maligne,  provoquée  ou  non  par  une  cause  spécifique,  reconnaît  donc  toujours,  dans  sa  genèse 
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et  dans  son  évolution,  les  mêmes  conditions  pathogéniques  ;  il  lui  faut  toujours  pour  point  de 
départ  un  organisme  en  activité  pyogénique,  en  travail  médicateur  d’un  traumatisme  et,  par 
conséquent,  une  plaie  suppurante  ;  un  organisme  sain  demeure  insensible  à  toutes  les  sollici¬ 
tations  spécifiques  de  la  pyoémie;  il  n’est  pas  dans  les  conditions  voulues  pour  l’engendrer. 

Si  dans  les  salles  de  nos  hôpitaux  où  la  pyoémie  maligne  sévit  en  permanence,  cette  ter¬ 
rible  affection  provient  souvent  de  l’infection  spécifique,  il  est  des  cas, non  moins  fréquents, 
où  elle  naît  sous  l’influence  d’autres  causes  non,  spécifiques.  Ainsi,  par  exemple,  dans  ces 
ambulances  nombreuses,  que  les  combats  autour  de  Paris  ont  si  promptement  remplies  de  bles¬ 
sés,  l’infection  purulente  s’est  aussitôt  déclarée;  sous  l’action  de  quelles  causes  sont  survenus 
les  premiers  cas,  alors  qu’aucun  produit  spécifique  n’avait  pu  pénétrer  dans  les  milieux  où 
étaient  réunis  les  blessés  ?  Ici  se  présentent  les  conditions  si  justement  âccùsées  de  l'encom¬ 
brement,  de  l’accumulation  des  blessés  dans  les  mêmes  salles.  L’action  de  ces  causes  que  l’on 
pourrait  appeler,  causes  infectieuses  communes,  par  opposition  aux  causes  infectieuses  spéci¬ 
fiques,  cette  action,  désastreuse  vient  hautement  confirmer  les  données  de  la  pathogénie  nou¬ 
velle  que  nous  exposons. 

En  effet,  où  se  trouvent  les  conditions  de  résistance  de  l’organisme  à  l’entraînement  pyoé- 
mique?  Uniquement  dans  le  bon  état  des  humeurs.  Que  les  humeurs  soient  fortement  et  sai¬ 
nement  plastiques,  que  le  sang  soit  inaltéré  dans  sa  vie,  dans  sa  crase  et  dans  ses  forces 
constitutives,  qu'aucun  principe  morbide  ne  l’ait  pénétré  et  préparé  à  une  dissociation  funeste, 
et  le  blessé  pourra  accomplir  sûrement  son  œuvre  de  réparation  traumatique,  il  pourra  sup¬ 
porter  sans  péril  le  travail  de  pyogénie  qui  retentit  et  remonté  jusque  dans  ses  humeurs.  Mais 
si  ses  humeurs  ont  déjà  subi  quelque  atteinte  qui  compromette  leur  plasticité,  le  danger 
devient  grand.  Or,  il  n’est  pas  de  condition  antiplastique  plus  fâcheuse  que  celle  de  l’encom¬ 
brement,  et  de  l’infection  commune  qu’il  amène.  Les  humeurs  altérées  par  cette  infection  sont 
prêtes  à  toutes  les  dégradations;  elles  cèdent  à  toutes  les  perversions  pathologiques;  affaiblies 
dans  leur  constitution  vivante  par  un  principe  de  désorganisation  latente ,  cette  désorganisa¬ 
tion  éclate  sous  l’influence  des  modifications  intimes  que  la  pyogénie  nécessite  en  elles.  L’en¬ 
combrement  est  donc  une  cause  prédisposante,  des  plus  efficacès  de  la  pyoémie  maligne.  Il  en 
est  surtout  ainsi  lorsque  cet  encombrement  est  produit  par  une  accumulation  de  blessés.  Le 
blessé,  même  celui  qui  n’est  pas  pyoémique,  est  hostile  à  son  voisin  blessé';  de  la  surface  des 
plaies  et  des  pièces  de  pansement  baignées  par  le  pus  s’échappent  des  miasmes  qui,  confinés 
dans  un  même  lieu,  infectent  l’air  dans  lequel  ils  séjournent,  fermentent  et  s’altèrent.  L’infec¬ 
tion  par  l’agglomération,  des  blessés  œst  ainsi  bien,  près, de  perdre  .lé caractère  commun  et  de 
devenir  spécifique.  l)e  là  Futilité  des  tentes  et  des  baraquements,  où  les' blessés  sont  réunis 
en  petit  nombre,  où  Pair  circule  librement,  et  est  incessamment  renonyeïêl 

il  n’y  a  pas  que  l’encombrement  et  l’agglomération  des  blessés  qui  soient  une  cause  de 
dégradation  plastique  des  humeurs,  et  qui  prédispose  à  la  pyoémie  maligne  ;  il  y  a  le  séjour 
dans,  les  grandes  villes;  soif  lorsque  celui-ci  est 'habituel  et  que  l’individu  n’en  connaît  pas 
d’autre,  soit  lorsque  le  séjour  est  récent,  mais '  qu’il  s’agît  d’un  individu  quittant  les  champs 
ou  le  village  pour  entrer  dans  une  grande  ville.  Une  cité  populeuse  est,  à  bien  dire,  comme 
un  immense  baraquement,  constamment  rempli  d’une  masse  humaine,  agglomérée,,  parquée 
sur  d’étroits  espaces  où  l’air  est  confiné,  imparfaitement  renouvelé,  où  s’établit  une  atmo¬ 
sphère  artificielle,  profondément  viciée»  et  viciant  fatalement  tous  ceux  qui  la  respirent.  On 
peut  affirmer  que  la  plasticité  de  tous  ceux  qui  vivent  dans  les  grandes  villes,  surtout  des 
nouveau-venus,  et  de  ceux  dont  la  condition  sociale  est  malaisée,  est  sourdement  minée,  et 
qu’elle  offre, une  proie  facile  à  la  pyoémie  maligne. ,  Aussi,  malgré  tous  les  soins,  malgré  les 
conditions  d’installation  dans  lesquelles  on  placera  le  blessé  dos  grandes  villes ,  malgré  même 
son  transport  momentané  à  la  campagne,  il  ne  sera  pas  à  l’abri  de  l’infection  purulente..  Il 
faudrait,  pour  le  préserver,  l’envoyer  à  l’air  libre  des  champs  un  an  avant  l’opération  qu’il 
doit  subir,  pour  que  ses  humeurs  puissent  s’y  renouveler  et  y  retrouver  la  force  plastique 
perdue.  De  la  sorte,  le  transport  à  la  campagne  mériterait  la  confiance  que  quelques  chirur¬ 
giens  lui  accordent  trop  aisément. 

Ai-je  besoin  maintenant  d’expliquer  comment  et  pourquoi  la  pyoémie  maligne  est  inconnue 
aux  populations  des  campagnes  et  des  petites  villes,  pourquoi  elle  n’a  pas  de  prise  sur  ces 
organismes  dont  la  plasticité  demeure  dans  sa  vigueur  première,  inaltérée  et  résistante  à  tous 
les  ébranlements  ?  Si  rien  ne  peut  expliquer  cette  préservation,  suivant  les  théories  allemandes, 
si  le  poison  traumatique  doit  pénétrer  à  travers  les  plaies-  de  l’habitant  des  campagnes  comme 
de  l’habitant  des  villes,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  cause  de  la  pyoémie  est  placée 
dans  l’organisme  lui-même,  dans  les  actes  spéciaux  que  le  traumatisme  suscite  en  lui;  dans 
ces  cas,  les  forces  propres  de  l’organisme  règlent  tout,  sa  préservation,  comme  sa  déchéance 
morbide. 

Les  causes  infectieuses  ne  sont  pas  seules  antiplastiques.  A  côté  d’elles  quoique  bien  dis- 


82 


L’UNION  MÉDICALE. 


tinctes,  il  faut  placer  les  influences  morales  tristes  ;  que  leur  intervention  soit  subite,  comme 
les  terreurs  brusques,  ou  de  mauvaises  nouvelles  annoncées  au  blessé  ;  ou  qu’elle  soit  persis¬ 
tante  et  durable  comme  le  sont  les  passions  tristes,  la  nostalgie,  le  découragement,  les 
réflexions  sombres  sur  l’avenir.  Rien,  en  effet,  n’abaisse  plus  puissament  la  vie  plastique  que 
les  dépressions  morales;  rien  n’est  plus  propre  à  faire  échouer  cette  énergie  vivante  qui  a  à 
conduire  l’œuvre  instable  et  délicate  des  réparations  traumatiques.  Toutes  ces  causes,  quoique 
de  source  bien  éloignée,  concourent  donc  au  même  but,  la  malignité  imprimée  à  l’état  pyo- 
génique.  Et  cet  état  produit,  la  maladie  devient  infectieuse  et  spécifique,  que  l’infection  et  la 
spécificité  soient  ou  non  intervenues  comme  cause  provocatrice  dans  sa  genèse. 

Nous  avons  montré  par  quel  enchaînement  naturel  la  symptomatologie  et  l’étiologie  de  la 
pyoémie  maligne  se  lient  à  la  pathogénie  véritable  de  cette  affection,  et  cela  sans  avoir  besoin 
d’invoquer  des  exceptions,  sans  réserver  aux  explications  de  l’avenir  une  longue  suite  de  faits 
obscurs  ou  contradictoires.  Nous  pourrions  étendre  cette  démonstration  et,  des  points  essen¬ 
tiels  ou  principaux,  aller  aux  détails  secondaires ,  aux  faits  accessoires.  Ce  serait  un  travail 
inutile,  le  premier  contenant  en  soi  le  second.  Nous  nous  bornerons  à  quelques  remarques  sui¬ 
tes  rapports  de  la  pyoémie  maligne  avec  la  fièvre  traumatique,  et  sur  les  enseignements  que 
nous  livre  la  pathologie  comparée. 

La  chirurgie  française  avait  jusqu’ici  considéré  comme  nuis  les  rapports  de  l’infection  puru¬ 
lente  avec  la  fièvre  et  les  autres  accidents  fébriles  traumatiques.  L’école  allemande  a  poussé 
ces  rapports  jusqu’à  l’identité  de  nature,  n’acceptant,  entre  ces  états  morbides  divers,  que  des 
différences  de  degré.  La  vérité  n’est  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ;  nous  croyons  que  notre  doc¬ 
trine  pathogénique  la  traduit  dans  sa  réalité,  sans  exagérer  ni  affaiblir  les  rapports  existants. 
La  fièvre  traumatique,  en  effet,  et  la  pyoémie  maligne,  qui  sont  les  extrémités  opposées  des 
accidents  traumatiques  généraux,  ont  leur  commune  raison  d’être  dans  la  participation  que 
l’organisme  vivant  du  blessé  prend  aux  actes  réparateurs  que  le  traumatisme  suscite.  Ici,  la 
participation  est  normale,  presque  physiologique,  dominée  par  les  forces  saines  de  l’économie, 
par  une  vie  plastique  harmonique  et  forte  ;  là,  la  participation  est  marquée  d’un  caractère 
funeste,  l’économie  saine  est  vaincue,  la  plasticité  est  entraînée  dans  une  dissociation  invin¬ 
cible  et  ultime.  Entre  ces  deux  extrêmes  se  place  la  pyoémie  commune,  avec  ses  formes  et  sa 
gravité  variables,  qui  sert  de  transition  entre  la  fièvre  traumatique  pure  et  la  pyoémie  ma¬ 
ligne;  de  façon  qu’une  suite  non  interrompue  d’accidents  et  de  faits  morbides  conduit  de  l’une 
à  l’autre  le  pathologiste  et  le  clinicien.  Mais  cet  enchaînement  des  choses  n’affaiblit  en  rien 
le  caractère  essentiel  de  la  pyoémie  maligne.  Il  l’affermit,  au  contraire,  en  l’expliquant,  et  le 
montre  sous  son  jour  véritable.  La  fièvre  traumatique  et  la  pyoémie  commune,  c’est  la  vie  qui 
lutte  et  qui  organise  son  triomphe,  malgré  tous  les  ébranlements;  la  pyoémie  maligne,  c’est 
la  vie  entraînée  et  se  précipitant  à  sa  perte.  A  ce  moment,  l’ordre  primitif  des  choses  est 
transformé  et  la  modalité  vivante  contracte  une  essence  nouvelle. 

«  C’est  le  propre  des  théories  solides  de  n’avoir  rien  à  craindre  des  recherches  exactes  pos¬ 
térieures  à  leur,  promulgation,  et  tout  au  contraire  d’y  puiser  des  forces  nouvelles.  »  Ces 
paroles,  écrites  par  M.  Verneuil  à  l’occasion  du  discours  de  notre  éminent  collègue  M.  Bouley, 
expriment  une  vérité  dont  je  suis  depuis  longtemps  convaincu,  et  que  confirme  éloquemment 
le  spectacle  des  ruines  accumulées,  dans  notre  science,  par  les  théories  hâtives  nées  de  quel¬ 
ques  faits  expérimentaux.  J’accepte  donc  ces  paroles,  et  je  leur  trouve  une  application  immé¬ 
diate  dans  les  faits  intéressants  apportés  dans  cette  discussion  par  M.  Bouley.  Deux  grands 
herbivores,  le  bœuf  et  le  cheval,  sont,  le  dernier  très-sujet  à  l’infection  purulente,  le  premier 
rebelle  à  cette  afféction,  et  la  contractant  très-rarement.  En  même  temps,  M.  Bouley  signale 
entre  les  deux  espèces  animales  ces  différences  pathologiques  :  le  cheval  possède  une  plasticité 
très-faible,  toutes  ses  plaies  suppurent  inévitablement  et  longtemps,  il  a  une  tendance 
extrême  à  faire  du  pus  ;  le  bœuf,  au  contraire,  résiste  énergiquement  à  la  suppuration  ;  ses 
humeurs,  fortement  plastiques,  se  refusent  à  se  convertir  en  pus  ;  ses  plaies,  se  recouvrant  de 
simples  exsudats  plastiques,  ne  suppurent  ordinairement  pas.  Peut-on  imaginer  un  rapport 
plus  manifeste  entre  la  faculté  pyogénique  et  l’infection  purulente  ?  Ici  faculté  pyogénique  très- 
prononcée,  pyoémie  très-fréquente  ;  là  les  conditions  sont  toutes  deux  inverses.  Cela  ne  con¬ 
duit-il  pas  à  supposer  qu’il  y  a  entre  la  faculté  pyogénique  et  la  pyoémie  des  relations  de 
cause  à  effet  ?  Et  cela  n’est-il  pas  la  confirmation  la  plus  directe  de  la  pathogénie  exposée  par 
nous  ?  Qu’est  la  pyoémie,  en  effet,  sinon  la  représentation  pathologique  et  déviée  du  travail 
pyogénique  normal  que  le  traumatisme  soulève  ?  Nous  ne  saurions  imaginer  un  supplément  de 
démonstration  plus  convaincant  que  celui  que  la  pathologie  comparée  est  venu  nous  offrir.  Et 
cet  appui,  la  pathologie  comparée  ne  le  fournit  pas  pareillement  aux  théories  allemandes  ;  car 
ce  n’est  pas  le  pus  qui  est  le  véhicule  de  la  septicémie,  suivant  ces  théories  ;  tous  les  liquides 
sécrétés  à  la  surface  des  plaies,  surtout  ceux  qui  sont  altérés,  les  détritus  moléculaires  qui  se 
séparent  à  la  ssrface  de  la  division  traumatique,  voilà  les  véhicules,  ou  mieux  voilà  le  poison 
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traumatique  ;  et  un  tel  poison  existe  aussi  bien  chez  le  bœuf  que  chez  le  cheval.  La  disposition 
pyogénique  générale  n’y  change  rien  ;  elle  ne  rend  pas  l’empoisonnement  plus  facile. 

Messieurs,  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  et  celle  de  l’infection  purulente  que  j’op¬ 
pose  aux  conceptions  allemandes ,  offrent  un  caractère  philosophique  et  médical  dont  je  tiens 
à  les  marquer  avant  de  finir.  L’une  et  l’autre,  en  effet,  relèvent  absolument  de  la  spontanéité 
propre  de  l’organisme.  C’est  l’organisme  vivant  qui  conçoit  et  conduit  la  fièvre  traumatique  et 
son  évolution  ;  c’est  lui  qui  se  fait  pyogénique,  qui  engendre  le  pus  en  son  sein  vivant  et 
dans  la  plaie  qui  lui  est  attachée,  c’est  lui  enfin  qui  se  transforme  et  passe  soit  à  l’état  pyo- 
émique  commun,  soit  à  l’étal  pyoémique  malin.  Cette  marche  ascensionnelle  de  la  maladie, 
l’organisme  blessé  l’opère  de  lui-même,  par  ses  seules  forces,  par  son  activité  physiologique  et 
pathologique,  par  ses  facultés  génératrices  qui  de  l’impression  morbide  montent  jusqu’à  la 
création  de  la  maladie  achevée  et  spécifique. 

Et  quand  j’invoque  ici  la  spontanéité  organique  je  n’entends  pas  invoquer,  comme  on  !e 
répète  trop  souvent,  un  pouvoir  capricieux  et  sans  règle.  Agir  spontanément  n’a  jamais  signifié 
agir  sans  cause,  mais  trouver  sa  cause  en  soi  ;  et  trouver  en  soi  la  cause  effective  de  ses  actes, 
n’est  en  rien  supprimer  les  causes  occasionnelles  et  provocatrices.  Les  occasions  et  provoca¬ 
tions  morbides,  au  contraire,  sous-entendent  toujours  une  spontanéité  à  laquelle  elles  s’adres¬ 
sent;  sinon  les  unes  et  les  autres  seraient  causes  effectives  et  déterminantes.  Ces  vérités 
presque  banales,  si  ordinairement  méconnues  en  médecine,  étant  préalablement  fixées,  nous 
le  disons  :  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  sont  des  maladies  spontanées  du 
blessé  ;  la  première  trouvant  sa  raison  d’être  dans  l’état  morbifique  essentiel  soulevé  par  le 
traumatisme  ;  la  seconde  reconnaissant  un  ensemble  varié  de  causes  occasionnelles  ou  provo¬ 
catrices  dont  les  plus  importantes  sont  l’encombrement,  le  séjour  dans  les  grandes  villes,  les 
influences  morales  tristes  et  déprimantes. 

En  regard  de  cette  spontanéité  créatrice  de  la  maladie,  nous  placerons  la  passivité  dans 
laquelle  la  palhogénie  allemande  maintient  l’organisme  blessé.  Un  poison  sécrété  à  la  surface 
des  plaies,  ou  dû  à  l’action  nuisible  de  l’air,  pénètre  dans  l’économie  et  l’infecte.  Ici  l’orga¬ 
nisme  ne  crée  pas  la  maladie,  il  la  subit;  il  n’engendre  ni  la  fièvre  traumatique,  ni  l’infection 
purulente;  celles-ci  sont  des  empoisonnnements,  des  faits  de  provenance  externe  et  non 
interne.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  maladies  vraies,  telles  que  la  pathologie  les  conçoit  ;  ce  sont 
des  accidents,  toxiques,  .comparables  en  quelque  sorte  aux  accidents  traumatiques;  il  n’y  a  de 
réelle  différence  entre  eux  que  celle  qui  résulte  des  agents  lésants  et  de  la  lésion  produite. 
Mais,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  l’organisme  est  passif  devant  l’atteinte  morbide;  il 
est  lésé  et  détruit,  ou  seulement  ébranlé  par  la  lésion;  celle-ci  reste  le  fait  primitif  et  majeur. 

Cette  opposition  que  je  signale  entre  la  conception  pathologique  vraie  qui  répond  à  la  spon¬ 
tanéité  morbide,  et  la  fausse  qui  répond  à  la  passivité,  se  rencontre  toutes  les  fois  que,  au  lieu 
de  demander  l’idée  pathogénique  à  l’observation  entière  et  clinique  de  la  maladie,  on  va  la 
demander  à  une  expérimentation  quelconque  sur  les  animaux  vivants.  Il  faut  le  savoir,  l’ex¬ 
périmentation  ne  pourra  jamais  livrer  que  la  raison  d’un  fait  isolé,  d’un  symptôme,  au  plus 
d’un  groupe  de  phénomènes  morbides  ;  jamais  elle  ne  livrera  la  raison  d’une  maladie  entière, 
d’une  affection  proprement  dite  ;  parce  que,  pour  avoir  la  raison  de  celle-ci,  il  faut  remonter 
jusqu’à  la  vie  elle-même  que  jamais  l’expérimentateur  ne  rencontrera  sous  ses  instruments 
d’analyse.  Voilà  pourquoi  la  méthode  expérimentale,  qui  peut  nous  fournir  une  source 
si  abondante  de  vérités,  fournit  aussi  une  source  inépuisable  d’erreurs,  lorsque  l’on  prétend 
lui  demander  ce  qu’elle  ne  peut  donner,  la  raison  vivante  d’une  maladie.  Elle  mettra  toujours 
l’état  passif  là  où  règne  l’état  actif  ;  elle  substituera  toujours  une  étiologie  de  convention  à  la 
réalité  étiologique  ;  elle  effacera,  en  un  mot,  la  spontanéité  organique  et  son  œuvre  incessante. 
Ces  vérités  de  pathologie  générale  devraient  être  inscrites  dans  tous  les  laboratoires  pour  en 
chasser  les  illusions  dangereuses  qui  y  naissent.  Elles  préviendraient  ce  flot  d’assertions  mo¬ 
biles  et  contradictoires  qui  embarrassent  le  mouvement  ascensionnel  de  la  médecine  contem¬ 
poraine,  et  inondent  d’opinions  téméraires  les  faits  acquis  par  les  progrès  continus  de  l’obser¬ 
vation;  mais  prévoir  et  prévenir,  remonter  aux  causes  pour  arrêter  les  effets,  n’est  guère  le 
propre  de  notre  époque  irréfléchie  et  troublée  où  les  sens  dominent,  où  les  passions  entraînent, 
où  l’intelligence  universelle  est  si  étrangement  affaiblie. 

Messieurs,  en  terminant  ce  long  exposé,  je  songe  malgré  moi  à  l’accueil  qui  l’attend.  Je  ne 
me  fais  aucune  illusion  à  cet  égard.  La  pathogénie  que  j’ai  défendue  devant  vous  n’est  pas 
importée  d’Allemagne  ;  elle  ne  repose  pas  sur  des  inductions  téméraires,  tirées  de  quelques 
faits  expérimentaux  ;  elle  n’apporte  pas  quelques-uns  de  ces  raisonnements  physico-chimiques 
que  l’on  prend  si  volontiers  pour  guide  dans  l’ordre  vivant  et  pathologique  ;  non,  elle  est  uni¬ 
quement  fondée  snr  le  riche  et  inépuisable  fonds  de  l’observation  clinique,  exploré  à  la  lumière 
des  simples  et  grandes  vérités  traditionnelles  de  la  médecine.  C’est  dans  la  méditation  de  ces 
vérités  que  j’ai  vu,  sur  ce  point  là  comme  sur  tant  d’autres,  se  lever  des  lueurs  nouvelles  qui 
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m’ont  fait,  je  crois,  pénétrer  plus  avant  dans  le  sens  intime  et  réel  des  choses  vivantes.  La 
faveur  présente  n’est  guère  acquise  à  celte  direction  de  la  science.  On  lui  refuse  l’intelligence 
du  progrès  ;  on  la  traite  souvent  en  ennemie;  le  doute  et  le  sarcasme  ne  la  ménagent  pas. 
Cependant,  je  lui  demeure  de  plus  en  plus  attaché  ;  et  j’ose  librement  produire  les  fruits  de 
mon  obscur  travail.  C’est  que  je  ne  lui  dois  pas  seulement  ces  fruits  mal  nourris  ;  je  lui  dois, 
par  dessus  tout,  une  conception  générale  qui  m’a  fait,  de  la  médecine,  une  science  grande  et 
forte,  vivant  de  sa  vie  propre,  dominant  les  sciences  auxquelles  elle  emprunte  sans  rien  perdre 
de  son  autonome  virtualité,  grandissant  et  se  développant  sans  cesse,  mais  sachant  résister  à 
toutes  ces  manies  de  théories  changeantes  et  de  spéculations  arbitraires,  à  tous  ces  allers^  et 
retours  de  systèmes  et  d’erreurs,  qui  ont  couvert  le  sol  médical  de  plus  de  ruines  que  n’en 
montra  jamais  le  vieil  empire  ravagé  par  les  barbares,  que  n’en  montre  aujourd’hui  le  sol 
désolé  de  la  patrie.  Oui,  je  l’avoue,  je  ne  voudrais  pas  devoir  un  seul  jour  de  succès  et  de 
popularité  à  la  gloire  d’ajouter  une  ruine,  dans  l’avenir,  à  toutes  les  ruines  du  passé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérides  Médicales.  —  15  Juillet  I6/1I. 

Une  grande  affiche  ,  imprimée  en  latin,  est  placardée  sur  les  murs  de  Montpellier.  Com¬ 
mençant  par  ces  mots  :  D.  O.  M.  Petrus,  miseratione  divina,  elle  émane  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  et  annonce  l’ouverture  d’un  concours  pour  la  chaire  laissée  vacante 
par  la  mort  de  François  Ranchin;  —  A,  Ch. 


COURRIER 


C’est  par  suite  d’une  erreur  typographique  que  la  Gazette  médicale  de  Paris  a  été  indiquée 
comme  tombant  sous  l'application  de  là  loi  sur  le  cautionnement  ;  c’est  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  qu’il  faut  lire. 

—  Au  milieu  d’une  assistance  nombreuse  et  consternée  ont  eu  lieu,  mercredi  dernier,  les 
obsèques  de  mademoiselle  de  Robert  de  Latour,  enlevée  si  cruellement,  à  l’âge  de  19  ans,  à 
la  tendresse  de  sa  famille  et  à  l’affection  de  ses  amis.  Son  malheureux  père  a  eu  le  courage  de 
rendre  jusqu’au  bout  les  derniers  devoirs  à  sa  fille  chérie  et  si  digne  de  l’être.  Quelles  conso¬ 
lations  offrir  à  ce  père,  à  cette  mère  infortunés?  Que  trouver  à  dire  devant  cette  inéluctable 
douleur?  Hélas!  rien  autre  chose  que  ce  que  disait,  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans,  un  poète  de 
l’antiquité  :  «  Aimés  des  dieux  sont  ceux  qui  meurent  jeunes  !  »  En  présence  des  éventualités 
terribles  dont  les  générations  qui  nous  succèdent  peuvent  être  les  victimes,  jamais  la  consola¬ 
tion  du  poète  de  Syracuse  n’a  été  plus  opportune. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M,  Henri  Milné-Edwards,  professeur  de  zoologie  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l’année  scolaire  1870-1871,  par  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  aide  naturaliste  audit  établis¬ 
sement. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE.  blIARMACIE  D’ ANGERS.  —  M.  Farge,  professeur 

de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’ Angers,  est  nommé, 
en  outre,  directeur  de  cette  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Daviers,  décédé. 

M.  Dezanneau,  professeur  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Angers,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  dans  le  même  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Daviers,  décédé. 

M.  Legludic,  professeur  d’histoire  naturelle  èt  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  professeur  de  physiologie  dans  le  même  éta¬ 
blissement,  en  remplacement  de  M.  Dezanneau. 

M.  Lieutaud,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  ffiédeciiie  et  de  phar¬ 
macie  d'Angers,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  dans  le  même 
établissement,  en  remplacement  de  M.  Legludic. 

M.  Tesson,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  de  l’hôpital  d’Angers,  est  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  en  rempla¬ 
cement  de  m.  Lieutaud. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Macé,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  en  remplacement 
de  M.  Louveau,  dont  la  démission  est  acceptée. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Ta»*.  —  Typographie  Féiu  Maltbstk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


EXEMPLES  DE  GUÉRISON  OBTENUE  SANS  SUPPURATION  PROFONDE  DANS  QUELQUES 
BLESSURES  GRAVES,  PAR  COUP  DE  FEU,  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  j 

Par  M.  Paul  Berger  ,  interne  à  la  Charité, 

Les  chirurgiens  ont  toujours  insisté  sur  la  gravité  bien  différente  des  plaies  par 
armes  à  feu,  suivant  qu’elles  ont  intéressé  le  membre  supérieur  ou  le  membre  infé¬ 
rieur,  et  cette  opposition  dans  le  pronostic  a  donné  lieu  à  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  contraires.  Le  parallèle  qu’on  peut  établir  entre  les  affections  des  extrémités 
inférieures  et  supérieures  n’est  nulle  part  plus'  complètement  en  défaut  que  lors¬ 
qu’on  compare  entre  elles  les  blessures  par  balle  du  genou  et  celles  du  coude,  les 
fractures  du  corps  du  fémur  à  sa  partie  moyenne  et  celles  de  la  même  portion  de 
l’humérus. 

En  effet,  l’amputation  primitive  de  la  cuisse  est  conseillée  par  Legouest,  Follin, 
Longmore,  Gherini  et  presque  tous  les  auteurs,  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  de 
l’articulation  du  genou,  même  si  cette  plaie  est  simple,  même  si  les.  lésions  des  os 
sont  peu  graves.  Si  le  coude  est  blessé,  au  contraire,  on  cherchera  à  conserver  le 
membre  ;  s’il  le  faut,  on  aura  recours  à  la  résection  totale  ou  partielle  du  squelette 
de  l’articulation,  et  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  vitalité  de  l’avant-bras  se  trou¬ 
verait  compromise  par  les  désordres  des  parties  molles  que  l’on  en  viendrait  à  l’am¬ 
putation  du  bras. 

Quoique  le  même  précepte,  celui  de  l’amputation  primitive  quand  même  n’ait 
jamais  été  aussi  universellement  donné  et  observé  dans  les  cas  de  fracture  du  fémur 
à  sa  partie  moyenne,  il  a  néanmoins  eu  un  grand  nombre  d’adhérents  depuis  Bau- 
dens,  qui  l’a  établi  sur  une  statistique  bien  faite  pour  décourager  les  partisans  delà 
conservation  du  membre. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que,  à  mesure  que  la  chirurgie  conservatrice  multipliait  ses 
efforts,  l’amélioration  des  statistiques  suivait  l’amélioration  des  méthodes  et  des 
appareils.  Ainsi  tandis  que,  dans  ses  tentatives  de  conservation  dans  les  cas  de 
fracture  par  arme  à  feu  du  fémur,  Baudens  observait  une  mortalité  de  100  p.  100, 
Macléod  de  91  p.  100  ;  un  sage  emploi  des  appareils  à  extension  perfectionnés  per¬ 
mit  à  Demme  de  guérir  52  p.  100  des  cas  pendant  la  campagne  d’Italie,  et  Heine, 
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Vendredi  12.  —  Quel  pénible  début  et  quelle  journée  périlleuse  t  Soüs  ma  croisée,  Uü  mal¬ 
heureux  soldat  du  114e  de  ligne  se  promenait  au  soleil,  quand  il  tombe  sous  mes  yeux  mor¬ 
tellement  frappé  à  la  tête  par  une  balle  de  rempart  tirée  du  fort  de  Vanves.  La  cervelle  de  c* 
pauvre  militaire  a  jailli  sur  le  trottoir.  Si,  à  ce  moment,  j’eusse  mis  la  tête  à  la  fenêtre, 
ouverte,  c’est  ma  pauvre  tête  qui  eût  été  broyée. 

J’avais  raison  de  ne  rien  augurer  de  bon  du  silence  de  Montrouge.  Il  s’est  réveillé  aujour¬ 
d’hui  avec  fureur,  et  comme  son  tir,  intentionnellement  ou  non,  était  trop  bas ,  notre  rue  a 
été  inondée  de  projectiles.  Aucun  habitant,  heureusement,  n’a  été  atteint,  mais  les  habitations 
ont  énormément  souffert.  Le  fort  de  Vanves,  lui-même ,  a  voulu  montrer  qu’il  n’était  pas  tout 
à  fait  mort  et  a  tiré  quelques  coups  de  canon.  Mais  les  travaux  de  circonvallation  ont  été 
menés,  ces  nuits  dernières,  si  bon  train  qu’il  va  subir  bientôt  le  sort  du  fort  d’Issy.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  il  a  été  bombardé  à  outrance.  Les  bastions  de  l’enceinte  nous  ont  envoyé  aussi 
quelques  obus.  Il  n’y  a  pas  eu  moyen  de  sortir  aujourd’hui. 

Mes  collègues  du  Conseil  municipal  ayant  approuvé  mon  projet  d’arrêté  concernant  les 
armes,  munitions  et  engins  de  guerre  trouvés  sur  les  champs  de  bataille,  l’arrêté  suivant  a  été 
affiché  : 

«  Le  conseil  municipal,  etc., 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  13, 17,  22  juin,  1er,  6,  lt  et  15»  juillet. 

Tome  XII.  —  Troisième  sérié*  g 
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dans  la  dernière  guerre  du  Schleswig-Holstein,  a  pu,  grâce  à  ses  appareils  plâtrés, 
conserver  à  50  p.  100  des  blessés  un  membre  capable  de  les  supporter  pendant  la 
marche. 

Dans  les  fractures  du  fémur  par  coup  de  feu,  l’amputation  primitive  doit  donc 
être  aujourd’hui  rejetée,  ou  du  moins  réservée  pour  les  cas  où  les  lésions  du  sque¬ 
lette  et  les  délabrements  des  parties  molles  ne  permettent  plus  aucun  service  à  un 
membre  dont  la  conservation  compromet  plus  l’existence  du  malade  que  l’opération 
même. 

Les  efforts  faits  dans  ces  dernières  années  par  les  chirurgiens  pour  éviter  l’am¬ 
putation  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  du  genou  ont  été  moins  couronnés  de 
succès.  De  22  plaies  par  coups  de  feu  de  l’articulation  du  genou  que  Heine  a  traitées 
dans  cette  même  guerre  du  Schleswig-Holstein,  1  nécessita  l’amputation  primitive, 
16  l’amputation  secondaire,  1  la  résection  de  l’articulation.  De  ces  22  cas,  1  seul, 
dans  lequel  encore  l’ouverture  de  l’articulation  était  peu  démontrée,  guérit  avec 
conservation  du  membre  en  bon  état.  L’amputation  eut  4  succès  ;  15  malades  mou¬ 
rurent  de  pyoémie ,  2  d’inflammation  suppurative  du  genou.  Sur  7  résections  qui 
furent  faites  dans  toute  la  campagne,  1  seule,  1  résection  secondaire,  eut  un  heu¬ 
reux  résultat.  Demme  rapporte  que  la  proportion  de  la  mortalité  dans  les  tentatives 
de  conservation  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes  dè  l’articulation  du  genou  avec 
lésions  partielles  du  squelette  s’est  élevée,  durant  la  campagne  d’Italie,  à  76  p.  100. 
Les  cinq  années  de  la  guerre  d’Amérique,  du  témoignage  de  Chisolm,  nous  ont-elles 
aussi  donné  la  certitude  lamentable  que,  dans  toutes  les  plaies  par  arme  à  feu  du 
genou,  l’amputation  est  la  pratique  la  plus  sure.  La  résection  primitive,  en  effet,  y  a 
donné  une  mortalité  de  90  p.  100,  tandis  qu’elle  n’atteignit  (sur  512  cas)  qu’un 
chiffre  de  46  p.  100  à  la  suite  de  l’amputation  primitive.  Le  squelette  était-il  très- 
peu  ou  point  lésé,  la  conservation  du  membre,  pratiquée  dans  103  cas,  aboutissait 
à  50  guérisons  et  53  décès.  Dans  les  cas  mortels,  la  durée  du  traitement  variait  de 
quinze  àcent  soixante-trois  jours,  40  comme  moyenne.  Dans  les  cas  heureux,  au  con¬ 
traire,  cette  moyenne  était  de  cent  soixante-six  jours,  et  les  termes  extrêmes  de 
quatre-vingt-seize  et  de  deux  cent  quatre-vingt-cinq  jours.  «.  Voyez,  conclut  Fis¬ 
cher  dans  son  intéressant  article  du  Compendium  de  Pitha  et  Billroth,  malgré  l’ap- 
jparence  légère  de  pareilles  blessures,  la  durée  prodigieuse  du  traitement  !  Toutefois, 
il  n’est  plus  permis  de  douter  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  simples  par  coup  de 
feu  du  genou,  celles  même  qui  s’accompagnent  de  fracture  de  la  rotule,  plaies  qui 


«  Considérant  que  les  armes,  munitions  et  engins  de  guerre  sont  la  propriété  de  l’État  et 
que  nul  ne  peut  s’en  emparer  sans  s’exposer  aux  peines  édictées  par  la  loi  ; 

«  Que  de  trop  nombreux  accidents  sont  arrivés  dans  la  commune  sur  des  habitants  qui  ont 
voulu  vider  ou  dévisser  des  obus  et  que  ces  accidents  menacent  non-seulement  ceux  qui  s’y 
exposent  volontairement,  mais  encore  les  voisins,  les  passants  et  les  habitations  elles-mêmes; 

«  Arrête  : 

«  Art.  1er.  —  Nul  ne  peut  s’approprier  les  armes,  munitions  et  engins  de  guerre  trouvés 
sur  les  champs  de  bataille; 

«  Art.  2.  —  L’existence  de  ces  objets  doit  être  signalée  au  commandant  de  service,  qui  en 
disposera  selon  les  règlements  militaires  ; 

«  Art.  3.  —  Les  contraventions  au  présent  arrêté  seront  l’objet  d’un  procès-verbal,  afin  que 
les  délinquants  soient  poursuivis  conformément  à  la  loi  et  sans  préjudice  des  responsabilités 
qu’ils  pourraient  encourir  par  le  fait  de  leur  imprudence.  » 

Les  fortes  têtes  de  l’endroit  m’ont  fait  l’honneur  de  donner  leur  approbation  à  cet  arrêté,  et 
trois  de  mes  collègues  du  conseil  municipal  sont  venus  me  rendre  visite  et  me  féliciter. 

En  vérité,:  je  ne  me  croyais  pas  aussi  fort  en  police  municipale. 

Samedi  13.  —  Journée  relativement  assez  calme.  Je  me  suis  permis  quelques  tours  de;  jar¬ 
din  î  bien  plus,  ma  femme  et  moi,  nous  avons  pu  semer  une  planche  de  haricots  ! 

Le  soir,  bien  triste  spectacle  !  Une  vingtaine  d’insurgés  blessés ,  pris  autour  du  fort  de 
Vanves  et  recueillis  par  nos  troupes,  ont  été  conduits  à  Châtillon  et  dirigés  vers  les  ambu¬ 
lances  voisines.  Blessés,  ils  avaient  droit  au  moins  au  silence  de  tous.  Quelques  rares  habi¬ 
tants,  des  femmes  surtout,  n’ont  pas  eu  la  générosité  du  silence,  et,  sous  l’impression  des 
désastres  subis,  au  souvenir  des  innocentes  victimes  faites  par  les  insurgés,  ils  ont  insulté 
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ne  partagent  pas  tout  à  fait  le  pronostic  horriblement  grave  de  la  majorité  de  ces 
cas,  on  ne  soit  autorisé  à  tenter  la  conservation  du  membre.  »  (Pitha  et  Billroth, 
Ho.ndbuch  der  Chirurgie,  1er  Bd.,  IIe  Abth.,  2e  Hft.,  p.  366.) 

Parmi  les  nombreux  cas  de  fractures  par  coups  de  feu  que  nous  avons  pu  observer 
cette  année  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  nous  avons  tout  particu¬ 
lièrement  noté  quelques  exemples  de  ces  blessures  si  graves  :  plaies  pénétrantes  du 
genou,  fractures  du  fémur  à  son  tiers  moyen  ;  la  simplicité  constante  de  leur  marche, 
l’absence  des  complications  qui  aggravent  généralement  cette  sorte  de  plaies,  nous 
en  ont  fait  tirer  quelques  déductions  pratiques  dont  l’exposition  suivra  les  observa¬ 
tions  que  nous  allons  rapporter  en  abrégé.  On  s’étonnera  peu  de  nous  voir  réunir 
dans  la  même  étude  ces  deux  lésions  si  l’on  veut  bien  considérer  que  leurs  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  conservatrice,  ont,  ainsi  que 
nous  tâcherons  de  le  faire  ressortir,  sinon  une  entière  analogie,  du  moins  une  très- 
grande  ressemblance. 

M.  le  professeur  Gosselin  nous  permettra  d’ajouter  que  è’est  autant  à  son  ensei¬ 
gnement  que  dans  l’observation  des  blessés  de  son  service  que  nous  avons  puisé  les 
idées  que  nous  allons  exposer  et  qu’il  a  cette  année  fréquemment  développées  dans 
ses  cliniques,  et  pratiquées  au  lit  du  malade. 

Obs.  I.  —  Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  du  genou  gauche  ;  —  plaie  en  cul-de-sac,  avec 
fracture  complète  et  probablement  comminutive  de  la  rotule  par  un  éclat  d’obus,  et  issue 
immédiate  et  bien  constatée  de  synovie.  —  Guérison  deux  mois  apres,  sans  suppuration  de 
l'articulation  du  genou. 

Mouillon  (Jean),  âgé  de  31  ans,  soldat  au  139e  de  ligne,  étant  au  fort  de  Vanves  le  5  jan¬ 
vier  1871,  ressent,  au  moment  de  l’accident,  une  violente  douleur  à  la  partie  antérieure  du 
genou,  et  tombe  en  avant  sans  perdre  connaissance.  Porté  à  l’infirmerie  du  fort,  un  chirur¬ 
gien,  dont  nous  tenons  ces  renseignements,  constate  une  plaie  transversale  à  la  région  pré- 
rotulienne,  de  1  centimètre  d’étendue  environ,  mais  entourée  d’une  éraflure  assez  considé¬ 
rable  des  téguments;  peu  de  sang  s’en  écoule;  en  revanche,  il  en  sort  près  de  30  grammes 
de  synovie  jaune  et  filante  :  le  doigt  introduit  permet  de  sentir  la  rotule  brisée  en  plusieurs 
fragments,  mais  ne  peut  pénétrer  dans  l’articulation,  ou  du  moins  ne  peut  sentir  les  surfaces 
articulaires  au  fond  de  la  plaie.  On  lave  celle-ci  et  on  la  ferme  avec  quelques  bandelettes  en¬ 
duites  de  collodion.  —  Le  malade  est  transporté  à  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  Zi7. 

A  son  arrivée,  M.  Reverdin  trouve  le  pansement  par  occlusion  en  partie  décollé  ;  il  l’enlève, 
constate  de  nouveau  la  fracture  de  la  rotule,  mais  ne  voit  point  sortir  de  synovie  :  le  membre 
malade  est  immobilisé  dans  une  gouttière  et  une  vessie  pleine  de  glace  placée  sur  le  genou. 


ces  malheureux.  Je  me  suis  interposé  autant  que  je  l’ai  pu  entre  ces  pauvres  diables  et 
l’indignation  des  habitants.  «  Soyons  tous  ici  médecins ,  leur  ai-je  dit  avec  chaleur  ;  or,  le 
médecin  ne  voit  ni  costumes  ni  visages;  il  ne  voit  que  des  blessures,  et  il  en  a  pitié.  »  Les 
militaires  eux-mêmes  n’étaient  pas  satisfaits  de  ces  propos  injurieux,  et  le  commandant  a  fait 
précipiter  leur  départ. 

Dimanche  1  lx.  —  Toute  la  nuit,  forte  canonnade  et  vive  fusillade  du  côté  de  Paris,  sous  le 
fort  et  autour  de  Vanves.,  Combat  sérieux  qui  a  amené  la  prise  du  village  de  Vanves  par  l’ar¬ 
mée.  Nous  apprenons  ce  matin  qu’une  assez  grande  quantité  d’insurgés  se  sont  rendus  et  ont 
été  conduits  à  Versailles.  Quelques-uns  auraient  raconté  que  le  fort  est  miné  ,  ce  qui  aurait 
arrêté  les  préparatifs  de  l’assaut  qui  allait  être  donné.  Ils  auraient  dit  encore  que  les  quelques 
soldats  laits  prisonniers  avant-hier  au  fort  de  Vanves  auraient  subi  le  supplice  atroce  de  la 
pendaison  par  les  pieds.  Us  auraient  enfin  ajouté  que,  il  y  a  peu  de  jours,  un  de  leurs  géné¬ 
raux  étant  mort,  toute  la  garnison  du  fort  aurait  voulu  assister  à  ses  obsèques,  et  qu’il  n’y 
était  resté  que  trois  hommes  pendant  plusieurs  heures.  Tout  cela  paraît  fort  invraisem¬ 
blable. 

Al; !  la  bonne  nouvelle  qui  m’arrive  à  l’instant  (onze  heures  du  matin)!  Depuis  une  heure, 
le  fort  de  Vanves  est  occupé  par  l’armée.  Je  grimpe  à  mon  observatoire,  et  je  vois,  en  effet, 
des  képis  et  des  pantalons  rouges  sur  les  remparts  du  fort.  Quelques  instants  après,  les  détails 
nous  arrivent.  L’armée  est  entrée  sans  coup  férir;  les  insurgés  ont  abandonné  le  fort  pendant 
la  nuit  en  s’échappant  par  les  carrières,  dont  le  génie  avait  ordre  de  murer  aujourd’hui  même 
les  puits  d’ouverture  et  les  couloirs.  L’armée  est  entrée  avec  de  grandes  précautions.  Le  fort 
présentait,  en  effet,  plusieurs  fourneaux  de  mine.  On  a  coupé  les  fils  et  tout  danger  a  disparu. 
On  a  trouvé  une  trentaine  de  canons,  beaucoup  de  munitions  et  de  vivres,  quelques  blessés 
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Le  lendemain,  on  ne  trouve  ni  gonflement  du  genou,  ni  douleur  profonde  ;  la  glace  est  mal 
supportée  ;  la  température  rigoureuse  de  la  saison  permet  d’y  substituer  de  simples  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide.  M.  Gosselin  recommande  expressément  aux  assistants  de 
s’abstenir  de  toute  exploration  inopportune  qui  pourrait  nuire  à  la  réunion. 

Les  jours  suivants  se  passent  sans  autre  phénomène  général  qu’un  malaise  insignifiant 
dépendant  d’un  très-léger  mouvement  fébrile.  Quant  à  la  plaie,  elle  bourgeonne  par  le  fond 
et  suppure  ;  mais  tout  le  pus  vient  de  sa  surface.  Le  genou  est  un  peu  douloureux,  et  l’épan¬ 
chement  modéré  qu’on  y  trouve  révèle  un  certain  degré  d’arthrite.  Au  bout  de  quinze  jours, 
la  plaie  s’est  beaucoup  rétrécie  ;  aucun  danger  de  participation  du  genou  à  l’inflammation 
suppurative  n’existant  alofs,  on  remplace  l’eau  froide  par  les  pansements  phéniqués.  Quelques 
esquilles  superficielles  se  sont  détachées,  et  même  un  petit  abcès  s'est  ouvert  à  la  plaie  sans 
accident  articulaire. 

La  plaie  était  presque  cicatrisée  quand,  le  5  février,  le  malade  fut  pris  d’une  sorte  d’accès 
de  goutté  :  les  douleurs  commençant  par  le  gros  orteil  du  côté  malade  se  propagèrent  peu  à 
peu  aux  articulations  tarsiennes ,  puis  tibio-tarsiennes  ;  elles  s’accompagnèrent  de  chaleur, 
rougeur  et  gonflement,  et  d’un  état  fébrile  assez  prononcé.  Pendant  deux  mois  (5  février  — 
avril),  le  malade  souffrit  de  son  pied,  avec  alternatives  et  rémissions  subites  et  parfois  com¬ 
plètes;  ses  urines  étaient  alors  troubles  et  chargées  d’urates. 

Le  25  mars,  il  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles  :  la  plaie  est  cicatrisée  depuis  plus  d’un 
mois.  La  rotule  paraît  élargie;  elle  conserve  encore  quelques  mouvements  de  latéralité,  mais 
elle  est  presque  soudée  au  fémur;  les  mouvements  de  flexion  du  genou  sont  à  peu  près  im¬ 
possibles,  mais  le  peu  qui  reste  démontre  qü’il  n’y  a  pas  d’ankylose  par  fusion  du  fémur  et 
du  tibia. 

Le  Ie'  mai,  le  malade  sort  ;  il  marche  sans  béquilles  et  peut  fléchir  de  quelques  degrés  le 
genou,  qui  est  toujours  engorgé.  Néanmoins,  la  douleur  du  pied  est  encore  le  principal 
obstacle  à  la  marche. 

À  cette  observation,  nous  joignons  la  suivante,  qui  est  moins  complète,  mais  qui 
mérite  néanmoins  d’être  rapportée. 

Obs.  IL  — *  Deux  coups  de  feu  dont  l’un  a  fracassé  l’extrémité  supérieure  du  tibia  gauche  et 
l’autre  ouvert  l'articulation  du  genou  droit  ;  —  gangrène  du  membre  gauche.  —  Mort. 

G...,  garde  national  âgé  de  51  ans,  entré  lé  3  avril  à  la  salle  Sainte-Vierge,  n°  6. 

Le  jour  même,  à  l’attaque  de  MeudOn,  il  a  rëçu  Une  balle  de  chassepot  qui  lui  a  fracassé  le 
genou  gaüôhé  :  tombé  par  terre,  il  cherchait  à  se  relever  quand  une  autre  balle  l’a  frappé  au 
genou  droit.  Il  arrive,  très-affaibli  par  la  perte  de  sang,  trois  heures  après  l’accident;  en 
route,  il  a  eu  des  Vomissements  alimentaires. 

A  gauche,  au-dessus  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  existe  une  Ouverture  à  bords 


abandonnés  et  quelques  morts.  Notre  horizon  commence  à  s’éclaircir.  Il  était  bien  temps  ! 
C’êst  aujourd’hui  le  quarantième  jour  dé  notre  bombardement,  même  duréé  que  celui  de 
Strasbourg.  Mais  le  fort  dé  Montrouge  nous  menacé  encore.  Cependant,  lès  travaux  admirables 
du  génie  ont  été  poussés  si  loin  que  son  investissement  avance. 

Aujourd’hui  encore,  nouvelle  victime  du  dévissement  d’un  obus  sur  Un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  a  été  tué  net,  la  tête  fracassée. 

Lundi  15.  —  L'investissement  de  Montrouge  n’avance  pas  assez  vite  pour  que  cet  horrible 
fort  n’àit  encore  donné  signe  d’existence  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  surtout  le  soir. 
L’ établissement  d’uné  batterie  à  l’est  dti  fort  en  a  été  très-contrarié,  et  même  un  moment 
suspendu.  Bagheux  et  le  bas  de  Fontenay  ont  été  fort  épfoüvés.  Cependant,  les  canons  néces¬ 
saires  à  cètte  batterie  sônt  descendus  du  plateau  pendant  la  nuit.  Les  bastions  de  l’enceinte, 
mal  informés,  ont  envoyé  des  Obus  sür  là  batterie  de  mitrailleuses  qui  a  été  déplacée.  Poudre 
aux  moineaux  ! 

Mardi  16.  —  Avec  quel  bonheur  jé  vois  quelques  cultivateurs  se  hasarder  vers  leurs  champs 
avec  leurs  instruments  de  travail  !  Et  cependant  le  fort  de  Montrouge  envoie  des  bordées  fré¬ 
quentes.  Les  obus  de  Bicêtfe  et  des  Hautes-Bruyères  parviennent  jusqu’à  nous.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  délivrés  de  toutes  nos  inquiétudes. 

Tous  ces  jours-ci,  les  officiers  nous  disaient  :  On  n’attend  plus  que  la  prise  du  fort  de 
Vanves  pour  tenter  le  grand  coup  sur  Paris.  Depuis  deux  jours,  le  fort  de  Vanves  est  en  notre 
possession  et  rien  de  nouveau  ne  surgit.  Ils  nous  disaient  encore  :  le  fort  de  Montrouge  ne 
nous  inquiète  pas  et  nous  le  négligerons.  Il  paraît  qu’on  a  changé  d’avis,  car  on  cherche  à 
agir  contre  Montrouge  comme  on  a  agi  contre  Issy  et  Vanves.  Faudra-t-il  agir  de  même  contre 
Bîcètre,  lès  Hautes-Bruyères  et  Ivry  ?  Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  peines  ! 
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déchirés  et  contus,  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs.  Elle  laisse  échapper  une  assez 
grande  quantité  de  sang  avec  des  gouttelettes  huileuses,  et  permet  de  voir  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  brisée  en  une  multitude  d’éclats.  La  mobilité  est  excessive  ;  le  bruit  est  celui 
qu’on  a  comparé  au  froissement  d’un  sac  de  noix  ;  le  doigt  introduit  ne  reconnaît  aucun  trajet, 
mais  un  fracas  de  l’os  dont  les  fragments  sont  enchevêtrés  fortement;  il  n’y  a  nulle  part  d’ori¬ 
fice  de  sortie.  ,  ;  ,  : 

A  droite  existe,  un  peu  au-dessus  de  l’angle  interne  de  la  rotule,  un  orifice  arrondi  de 
1  centimètre  1/2  de  diamètre,  n’admettant  pas  le  doigt,  à  bords  assez  nets;  plus  bas,  près 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  un  orifice  de  sortie  linéaire  encore  plus  étroit.  Entre  les 
deux  se  sent  à  travers  la  peau,  et  comme  Cachée  sous  le  bord  interne  dé  la  rotule,  une  gout¬ 
tière  osseuse  creusée  sur  la  face  antérieure  du  condyle  interné  du  fémur  par  le  projectile.  Il 
n’y  a  que  peu  de  contusion  aux  eûvirons,  presque  pas  d’épanchement  dans  le  genoti,  et  point 
d’écoulement  sanguin. 

On  s’abstient  de  toute  exploration  de  ce  côté;  une  occlusion  au  collodion  est  faite  sur  les 
deux  orifices  et  le  membre  placé  dans  une  gouttière,  pendant  que  l’on  propose  au  blessé 
l’amputation  comme  seule  ressource  pour  le  membre  gauche:  où,  indépendamment  de  la 
lésion  articulaire  et  osseuse,  l’écoulement  sanguin  fait  craindre  la  déchirure  de  plusieurs 
branches  artérielles  considérables. 

Malgré  toutes  les  instances,  le  malade  refuse  péremptoirement  l’amputation,  et  Sur  l’obser¬ 
vation  qu’on  lui  fait  du  danger  presqu’inévitable  auquel  il  s’expose,  il  répond  à  plusieurs 
reprises  qu’il  préfère  mourir. 

Je  ne  suivrai  pas  tous  ies  phénomènes  qui  se  passèrent  au  membre  gauche;  à  partir  du 
quatrième  jour,  où  la  fièvre  traUmàtique  apparut  seulement ,  on  Vit  survenir  un  gonflement 
phlegmoneux  précurseur  d’une  suppuration  diffuse  du  membre,  ayant  débuté  par  le  genou,  et 
d’un  processus  gangréneux.  Celui-ci,  apparaissant  à  la  face  dorsale  du  pied  le  10,  avait,  le  11 
au  matin,  envahi  jusqu’à  la  région  inguinale,  malgré  les  larges  et  profondes  incisions  faites 
pour  l’arrêter  :  ce  jour  même  le  malade  mourait  dans  le  coma,  à  dix  heures  du  matin. 

Pendant  cet  intervalle, de  huit  jours  et  demi  que  s’était-il  passé  de  l’autre  côté? 

Dès  le  à,  le  pansement  par  occlusion  était  décollé,  par  un  écoulement  séro-sanguin  rare  ; 
du  reste,  le  trajet  était  à  peine  sensible  à  la  palpation,  et  le  gonflement  du  genôu  n’avait  pàs 
sensiblement  augmenté.  Fortifié  de  nouvelles'  cOuçhes  dé  bandelettes  collodiohnées,  ce- panse¬ 
ment  fut  de  nouveau  décollé  par  l’écoulement  purulent  déS  jours  suivants.  Cet  écoulement  était 
rare,  formé  de  pus  peu  lié,  plutôt  séreux  ;  mais  jamais  la  pression  sur  le  trajet  de  la  balle  ni 
sur  un  point  quelconque  de  l’articulation  né  faisait  refluer  une  goutte  de  pus  ni  ne  détermi¬ 
nait  la  moindre  souffrance;  il  n’y  avait  pas  plus  de  douleur  spontanée;  .enfin  la  température 
du  genou  droit  était  fort  inférieure  à  celle  du  genou  gauche  ;  la  rotule  était  un  petit  peu  sou¬ 
levée,  mais  pouvait  facilement  arriver  au  contact  des  condylés. 

Cet  état  se  maintint  plutôt  avec  amélioration  qu’avec  aggravation  pendant  toute  la  vie  du 


L’impatience  me  domine  à  ce  point  que  j’ai  demandé  au  jardinier  si,  malgré  quelques  obus 
qui  sifflent  encore  sur  nos  têtes,  il  voulait  reprendre  les  travaux  du  jardin;’ si  èn  retard.  Il  n’à 
pas  mieux  demandé,  et  voilà  là  ;première  journée,  depuis  quarante  jours,  que' j’ai  pu  pâsèer 
presqué  tout  entière  dans  mon  ihfortüné  jardin.  '  '  P  ';' 

Voici  un  singulier  détail  de  discipline  militaire  : 

Je  vois  assis  sùr  le  pas  de  ma  porte  un  jeune  caporal  de  la  lighe  mangeant  âVeC  ufi  frais 
appétit  un  morceau  de  pain  tout  sec.  ; 

—  Vous  êtes  dopé  en  pénitence,  caporal,  que  Vous  mangez  ainsi  vôtre  pàiii  sec! 

—  Quand  on  n’a  pàs  de  quoi  se  payer  autre'  chose,  il  faut  bien  s’en  contenter,  mé  répond-il. 

—  Vous  n’avez  donc  pas  toüché  votre  prêt  ? 

—  Ncin  ;  jè  suis  de  planton  aüprèS  du  général,  qui  est  à  Vanves,  et  je  suis  venu  porter  une 

dépêche  au  colonel  qui  est  ici.  ,  ;  ' 

—  Mais  pourquoi  ne  faitès-vôus  pas,  èt  ne  mângéz-Vôüs  pas  Votre  sôupe,  comme  les  cama¬ 
rades?'  •  ù 

—  Je  ne  peux  pas,  je  suis  de  planton.  :  , 

Et  ce  brave  caporal  m’a  expliqué  qu’un  soldat  de  planton  étânt  absent  de  sa  compagnie, 

quand  elle  reçoit  les  vivres  et  le  prêt,  ne  reçoit  qué  sa  ration  de  pain.  Quand  son  service  de 
vingt-quatre  heures  est  fini,  il  rejoint  sa  compagnie,  et  si  ses  camarades  ne  lui  ont  gardé—- 
ce  qui  n’arrive  que  trop  Souvent  —  ni  la  soupe  ni  le  prêt,  lé  pauvre  diable  s’en  passent  attend 
la  prochaine  distribution. 

Je  n’ai  pas  Voulu  que  ce  Caporal  qui  avait  bonne  façon  et  dont  le  langage  un  peu  triste  était 
cependant  résigné  ,  courût  cette .  éventualité ,  et  lui  mettant  une  pièce  blanche  dans  la 
main!  —  Allez,  lui  ai-je  Mit/  dans  cètt'é  maison  voisine;  faites-vous  trempéé  üné  soupe. 
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malade,  dont,  pendant  six  jours  (3  au  9)  l’état  général  s’était  bien  maintenu.  Des  affusions 
froides  étaient  faites  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  fédérés  mirent  opposition  à  l’autopsie. 

Nous  venons  de  présenter  une  observation  incontestable  d’ouverture  de  l’articu¬ 
lation  du  genou  par  éclat  d’obus,  suivie  de  guérison  sans  suppuration  de  l’articula¬ 
tion  dans  un  espace  de  temps  beaucoup  plus  court  que  celui  que  donnent  les  statis¬ 
tiques  les  plus  favorables.  Le  second  de  nos  malades  eût-il  guéri  de  même  si  l’état 
du  membre  le  plus  gravement  atteint  l’avait  permis? 

Nous  ne  pouvons  l’affirmer.  Nous  ferons  néanmoins  remarquer  que  les  auteurs 
les  plus  autorisés  ( Compendium ,  Malgaigne,  etc.)  fixent  comme  limite  extrême  pour 
l’invasion  de  l’arthrite  purulente  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  après  la  bles¬ 
sure  ;  que,  non-seulement  à  cette  époque,  mais  le  huitième  jour  encore  aucun  phé¬ 
nomène  de  sensibilité  du  côté  du  genou,  aucun  écoulement  par  la  plaie  révélant  à 
la  pression  une  accumulation  de  liquide  dans  l’intérieur  de  l’articulation,  ne  pou¬ 
vait  autoriser  l  i  pensée  qu’on  fût  au  début  d’une  complication  qui  se  manifeste 
toujours  par  ces  caractères.  Au  contraire,  l’état  du  genou  s’était  sensiblement 
amendé  et  l’épanchement  traumatique  avait  diminué;  de  plus,  la  disparition  de  la 
douleur,  qu’on  pouvait  les  premiers  jours  réveiller  en  comprimant  les  téguments 
sur  le  trajet  de  la  balle,  semblait  indiquer  que  là  aussi  les  phénomènes  inflamma¬ 
toires  avaient  presque  dès  l’abord  donné  lieu  à  l’oblitération  et  à  la  réunion  de  la 
plus  grande  partie  du  séton. 

Les  jours  suivants  peut-être  les  eschares  que  la  balle  avait  pu  produire  sur  son 
passage,  les  corps  étrangers  qu’elle  avait  peut-être  laissés,  auraient  pu  être  cause 
d’une  arthrite  secondaire  ;  mais  ce  n’est  pas  là  le  mode  ordinaire  d’invasion  de  la 
complication  la  plus  redoutable  des  plaies  pénétrantes  du  genou;  c’est  principale¬ 
ment  dans  la.  communication  de  la  cavité  articulaire  avec  l’air  extérieur  que  le 
danger  existe  de  l’avis  de  la  plupart  des  chirurgien;  d’où  le  précepte  de  pratiquer, 
quand  on  le  peut,  l’occlusion  des  orifices.  Nous  devrions  insister  ici  sur  l’insuffi¬ 
sance  et  l’inutilité  de  ce  mode  de  pansement  dans  les  deux  cas  que  nous  avons 
observés,  mais,  avant  d’arriver  aux  quelques  déductions  pratiques  que  nous  avons  à 
faire  ressortir,  nous  voulons  rapporter  deux  observations  de  fracture  de  cuisse  qui 
nous  permettront  de  les  appuyer  sur  de  nouveaux  exemples. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


demandez  une  portion  de  viande  et  un  demi-litre.  —  Il  ne  se  l’est  pas  fait  dire  deux  fois  et 
m?a  chaudement  remercié. 

Ce  militaire  m'a  donné  de  pénibles  détails  et  qui  m’ont  affligé  sur  la  Maison  de  santé  d’alié¬ 
nés  de  Vanves  appartenant  à  nos  honorés  confrères  MM.  Falret  et  Voisin.  Le  bâtiment  prin¬ 
cipal  paraît  avoir  beaucoup  souffert  et  sert  encore  d’objectif  aux  obus  des  remparts.  Le  parc  a 
subi  de  graves  dommages.  On  se  bat  encore  dans  le  village.  Triste,  bien  triste  (1). 

Les  batteries  du  plateau  étant  désarmées  et  abandonnées,  la  population  pauvre  du  pays  s’est 
élancée  dès  le  matin  pour  aller  piller  les  fascines,  les  gabions  et  les  pièces  de  bois  ayant 
servi  à  leur  construction.  D’autres  escouades  parcourent  le  coteau  et  le  plateau  et  y  recueillent 
en  abondance  incroyable  des  éclats  d’obus  et  des  obus  tout  entiers,  et  cela  malgré  notre  arrêté 
de  police.  Il  est  vrai  qu’ayant  demandé  au  colonel  de  la  place  de  faire  accompagner  notre 
garde  champêtre  par  quelques  militaires  pour  faire  respecter  la  propriété  de  l’État,  il  m’a 
refusé  tout  net  eu  me  disant  que  c’était  là  une  affaire  de  municipalité.  Il  nous  arrive  aujour¬ 
d’hui  deux  brigades  de  gendarmerie  qui  comprendront  sans  doute  mieux  que  ce  colonel  leurs 
devoirs  envers  l’État  et  envers  la  sécurité  publique. 

Mercredi  17.  —  Si  l’on  avait  fait  cette  nuit  autant  de  besogne  que  de  bruit,  les  choses  ce 
matin  seraient  bien  avancées.  Que  notre  impatience  ne  vous  rende  pas  injustes,  dis-je  à  quel¬ 
ques  habitants  dont  les  propos  un  peu  amers  ne  semblaient  pas  satisfaire  un  groupe  d’officiers. 
Cette  nuit  donc,  la  troupe  a  attaqué  avec  bravoure  les  insurgés  autour  de  leurs  tranchées  du 
fort  de  Morif  rouge  et  leur  a  fait  M  prisonniers;  mais,  n’étant  pas  en  force  suffisante,  elle  a  été 
obligée  de  se  replier.  Le  Bulletin  de  la  Commune  pourra  donc  dire  demain  avec  une  certaine 

(1)  J’ai  appris  depuis  avec  satisfaction  que  le  mal  n’avait  pas  été  aussi  grave  qu’on  me  l’avait  dit. 
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LE  PHARMACIEN  N’A  PAS  LE  DROIT  DE  MODIFIER  UNE  ORDONNANCE  DE  MÉDECIN.  — 
UNE  PAREILLE  MODIFICATION  CONSTITUE  LE  DÉLIT  D’EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA 
MÉDECINE.  —  LE  PHARMACIEN  QUI  DÉLIVRE  UN  MÉDICAMENT  POUR  UN  AUTRE 
COMMET  LE  DÉLIT  DE  TROMPERIE  SUR  LA  NATURE  DE  LA  CHOSE  VENDUE.  —  VIN 
DE  QUINQUINA  DE  SÉGUIN. 

§  I".  —  Nous  avons  dit  dans  un  précédent  article  (Union  Médicale  du  28  février  1367) 
que  les  pharmaciens  ne  pouvaient  délivrer  aucun  médicament  composé,  sans  une  ordonnance 
de  médecin,  en  vertu  du  règlement  du  23  juillet  1848.  La  conséquence  nécessaire  de  ce 
principe,  c’est  que  le  pharmacien  ne  peut  pas  non  plus  modifier  une  ordonnance  qui  lui  est 
présentée.  En  effet,  les  modifications  à  une  ordonnance  de  médecin  auraient  un  double  danger 
et  un  double  inconvénient.  Elles  .auraient,  en  premier  lieu,  le  même  inconvénient  et  le  même 
danger  que  la  création  même  d’une  ordonnance,  puisque  le  pharmacien  se  substituerait  au 
médecin  pour  apprécier  le  dosage  ou  la  nature  des  remèdes.  Le  danger  serait  même  plus 
grand  puisque,  dans  ce  cas,  le  pharmacien  n’aurait  pas  été  consulté  par  le  malade  et  n’aurait 
pas  même  pu  apprécier  les  caractères  de  la  maladie,  en  admettant  qu’il  eût  les  capacités 
nécessaires.  Il  y  aurait,  en  outre,  cet  inconvénient  grave  à  un  autre  point  de  vue  :  c’est  iqüe, 
aux  yeux  du  malade,  le  médecin  perdrait  de  son  autorité  en  voyait  rectifier  ses  ordonnances 
par  un  pharmacien,  et  sa  confiance  en  serait  incontestablement  amoindrie.  C’est  cette  consi¬ 
dération  qui  rend  indiscutable  le  droit  du  médecin,  en  pareil  cas,  à  se  porter  partie  civile  eh 
vertu  de  ce  principe  que  l’homme  est  toujours  responsable  de  ses  actes  qui  causent  préjudice  à 
autrui.  Or,  le  médecin  qui  a  souffert  des  procédés  du  pharmacien  obtiendra  dès  dommages- 
intérêts  qu’arbitrera  le  tribunal,  et  qui  varieront  suivant  les  circonstances. 

Mais,  dira-t-on,  le  médecin  peut  se  tromper,  errare  humanum  est,  et  un  lapsus  calami  dans 
une  ordonnance  peut  avoir  des  conséquences  désastreuses.  Quand  le  pharmacien  s’aperçoit 
d’une  erreur  évidente,  est-il  donc  condamné  à  exécuter  passivement  un  médicament  qui  doit 
entraîner  la  mort  du  malade  auquel  il  est  destiné  ?  Evidemment  non  ;  mais  il  est  facile  de  con¬ 
cilier  la  règle  de  droit  avec  les  éventualités  de  fait  qui  se  présentent  dans  la  pratique.  Les  Cas 
seront  très-rares  où  le  médecin  commettra  une  grosse  erreur  dans  une  ordonnance  ;  lorsqu’il 
s’agit  de  remèdes  actifs,  les  médecins  prennent  toujours  des  précautions  et  ne  signent  pas 
d’ordonnances  à  la  légère,  et  ils  ont  soin,  ainsi  d’ailleurs  qu’on  ne  saurait  trop  le  recomman¬ 
der,  de  formuler  d’une  façon  claire  et  précisé,  de  manière  à  éviter  une  fausse  interprétation 
parle  pharmacien  chargé  d’exécuter  l’ordonnance  ;  mais  si,  par  hasard,  une  faute  lourde 
échappe  au  médecin  ;  si,  par  exemple,  il  a  écrit  le  mot  gramme  au  lieu  de  centigramme  (ce 
qui  peut  arriver  à  ceux  qui  ont  la  regrettable  habitude  de  formuler  . en  abrégé),  le  pharmacien 


raison  :  Versaillais  ont  attaqué  Montrouge,  ont  été  repoussés.  Comment  se  fait-il  qu’à  l’époque 
où  nous  sommes  de  cette  guerre  affreuse,  la  troupe  puisse  encore  être  exposée  à  se  trouver 
en  nombre  insuffisant  devant  l’ennemi?  Nous  qui  ne  sommes  pas  tenus  à  connaître  les  agisse¬ 
ments  des  insurgés,  nous  savons  cependant  que  la  garnison  du  fort  de  Montrouge  a  été  renfor¬ 
cée  de  celle  du  fort  de  Vanves  qui  s’est  échappée  par  une  communication  existant  entre  les 
deux  forts. 

Ce  fort  de  Montrouge  nous  a  envoyé  encore  aujourd’hui  plusieurs  obus  dont  un  est  tombé 
sur  la  maison  mitoyenne  avec  la  mienne.  Bien  s’en  faut  que  nous  soyons  délivrés  de  tout  danger. 

Vers,  cinq  heures  et  demie  de  l’après-midi,  une  détonation  formidable  se  fait, entendre  et 
nous  fait  tressaillir.  Après  avoir  reçu  quelques  versions  diverses,  nous  apprenons  que,  c’est  la 
poudrière  de  l’avenue  Rapp  qui  vient  de  sauter;  de  mon  observatoire,  et  en  voyant  la  colonne 
de  fumée  noire  et  épaisse,  je  m’étais  à  peu  près  rendu  compte  du  théâtre  de  l’événement. 

Jeudi  18.  —  U  y  a  aujourd’hui  deux  mois  que  l’insurrection  s’est  trouvée  maîtresse  de 
Paris  ;  il  y  aura  demain  deux  mois  que  le  Gouvernement  s’est  retiré  à  Versailles  allant  pré¬ 
parer  les  voies  et  moyens  de  s’en  réemparer.  Ces  voies  et  moyens  sont  sans  doute  les  plus 
sûrs  ;  mais,  il  en  faut  convenir,  ils  sont  bien  longs.  Il  est  passé  le  délai  de  huit  jours  après 
lequel  M.  Thiers  assurait  qu’il  serait  maître  de  Paris.  Je  combats  autant  que  je  le  peux  le 
découragement  qui  m’obsède.  Quand  j’apprends  que  la  population  de  Paris  est  restée  silen¬ 
cieuse  devant  le  renversement  de  la  colonne  Vendôme,  devant  le  pillage  et  la  destruction  de 
l’hôtel  de  M.  Thiers,  je  me  demande  si  l’on  peut  espérer  encore  un  mouvement  .de  réaction 
dans  Paris,  s’il  n’est  pas  trop  évident  que  notre  armée  sera  obligée  à  faire  seule  l’atroce  guerre 
des  barricades,  des  rues,  des  maisons.  Effrayante  éventualité  ! , 

Aujourd’hui  encore,  le  fort  de  Montrouge  a  fait  du  mal  à  notre  village,  et  les  obus  du  rem- 
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alors  a,  non-seulement  le  droit,  mais  le  devoir  de  signaler  cette  erreur  ;  mais  il  devra  le  faire 
en  s’adressant  au  médecin  signataire  de  l’ordonnance  ;  c’est  ce  qu’indique  M.  Tardieu  dans 
une  lettre  écrite  par  lui  à  ce  sujet  :  «  Il  est  absolument  inadmissible  qu’un  pharmacien  modi- 
«  fie,  de  quelque  façon  que  ce  soit,  la  teneur  d’une  ordonnance  formulée  par  un  médecin.  Dans 
w  le  cas  d’erreur  manifeste,  pouvant  entraîner  un  danger  dans  l’administration  d’un  médica¬ 
le  ment,  le  pharmacien  devrait  en  référer  au  médecin.  » 

La  jurisprudence  semble  fixée  en  ce  sens.  Cette  année  même  a  été  rendue  une  décision  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Le  docteur  X...  avait  cité  en  police  correctionnelle  le  pharmacien  B...  pour  avoir  fait  suivre 
à  une  cliente  un  traitement  au  moyen  de  l’électricité  et  pour  avoir  modifié  une  ordonnance 
délivrée  par  lui. 

L’ordonnance  était  ainsi  conçue  : 


Eau .  Il 0  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine.  . . 10  centigr. 

Sucre . * . q.  s. 


Le  pharmacien  remplaça  cette  dernière  énonciation  par  60  grammes  de  sirop  de  sucre,  et 
surchargea  le  texte  de  l’ordonnance.  —  Tel  était  le  délit. 

Le  tribunal,  à  la  date  du  11  février  1870,  rendait  jugement  dans  ces  termes  : 

«  Attendu  qu’il  est  établi  aux  débats  que  B...  a  depuis  moins  d’un  an,  à  Sucy,  exercé  la 
médecine  :  1°  en  donnant  des  soins  à  la  femme  P...  ;  2°  en  modifiant  une  ordonnance  donnée 
le  7  octobre  1869  par  le  docteur  X...,  et  ën  ordonnant  ainsi  un  médicament  autré  que  celui 
prescrit  par  ledit  docteur,  sans  être  sur  les  listes  dressées  par  l’autorité  administrative,  et  sans 
avoir  de  diplôme  ou  de  certificat,  ou  de  lettre  de  réception.;  —  qu’il  s’est  ainsi  rendu  cou¬ 
pable  de  deux  contraventions  prévues  et  punies  par  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  vén- 
tose  an  XI  ; 

«  Attendu  que  le  pièvenu  B...  est  en  état  de  récidive  légale  ayant  été  condamné  pour 
pareilles  contraventions  par  jugement  de  ce  tribunal  en  date  du  28  mai  1869  ; 

«  Condamne  B...  en  2  francs  d’amende  pour  la  première  contravention,  en  5  francs  d’amende 
pour  la  seconde  ;  le  condamne,  en  outre,  à  payer  au  docteur  X...  la  somme  de  80  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  et  aux  dépens.  » 

Sur  l’appel  interjeté  par  le  pharmacien,  la  Cour  de  Paris  (26  mars  1870)  a  confirmé  le  juge¬ 
ment  en  adoptant  les  motifs  j  des  premiers  juges,  et  en  y  ajoutant  «  que  toute  modification 
«  apportée  à  une  ordonnance  de  médecin  constitue  une  immixtion  dans  l’exercice  de  l’art  de 
«  la  médecine.  »  Cette  phrase  si  précise  a  une  grande  importance  en  ce  qu’elle  détermine 
bien  la  règle  dont  nous  nous"  occupons,  et  qui  se  trouve  ainsi  .parfaitement  résumée. 

§  IL  —  Il  est  un  autre  délit  qui  a  une  grande  analogie  avec  le  précédent  et  qui,  cependant, 


part  nous  sont  arrivés  én  grand  nombre.  Bien  s’en  faut  que  nbüs  soÿ'ôhs  délivrés  de  nos 
inquiétudes. 

Vendredi  19.  ~  Le  bombardement  contre  le  fort  de  Montrouge  a  commencé  dans  la  nuit, 
mais  s’est  arrêté  le  matin.  Qü’attehd-on? 

Encore  une  victime  innocente.  L’Un  de  nos  Cultivateurs  a  voulu  aller  travailler  à  son  champ, 
sous  le,  feu  de  Montrouge,  accompagné  de  sa  famille.  Le  fort  lui  a  envoyé  un  obus  qui  lui  a 
enlevé  un  bras  et  une  jambe.  Ce  malheureux  a  été  porté  à  l’ambulance  de  Bièvre.  Il  y  a 
presque  immédiatement  succombé.  N’ést-cé  pas  un  crime  abominable  ?  Les  artilleurs  du  fort 
étaient  assez  rapprochés  pour  voir  que  ce  groupe  dé  cultivateurs  était  complètement  inoffensif  ; 
ils  Ont  lâchement  tiré  sur  lui  et  pouvaient  anéantir  d’un  coup  toute  une  famille.  La  douleur 
et  l’indignation  du  pays  sont  extrêmes. 

Toute  la  journée,  Montrouge  et  les  remparts  nous  ont  envoyé  des  Obus.  Us  sont  aussi  bêtes 
que  méchants  ces  affreux  insurgés.  Us  prennent  pour  objectif  les  batteries  qui  ont  éteint  fssy 
et  Vanves,  et  ils  ne  voient  pas  que  ces  batteries  sont  déplacées  et  ne  visent  que  Montrouge. 

Samedi  20.  —  Grand  tapage  d’ârtilleriè  dans  la  nuit  contre  Montrouge.  Comme  hier  ,  cettë 
attaque  cesse  le  matin. 

Dans  la  nuit  précédente,  une  forte  reconnaissance  a  surpris  un  grés  d’insurgés  vers  les 
Hautes-Bruyères,  lui  a  tué  beaucoup  de  monde  et  lui  a  fait  beaucoup  de  prisonniers. 

Depuis  hier,  nos  tranchées  sont  occupées  non  plus  par  de  l’infanterie,  qui  pousse  en  avant, 
mais  par  de  la  cavalerie,  les  cavaliers  étant  à  pied,  bien  entendu. 

,  ^  une  heure  de  l’après-midi,  grande  émotion  :  nous  entendons  et  nous  voyons  la  fusilladé 
s  engager  sur  toute  la  ligne,  depuis  Auteuil  jusqu’à  Montrouge.  Nous  supposons  qu’une  action 
générale  commence  et  que  l’attaque  de  Paris  va  avoir  lieu ,  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
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doit  être  autrement  qualifié  en  droit.  Il  nous  paraît  d’autant  plus  intéressant  de  le  signaler, 
que  beaucoup  le  commettent  pour  ainsi  dire  innocemment.  Nous  voulons  parler  de  certains 
médicaments  préparés  sur  la  formule  du  Codex  et  délivrés  par  le  pharmacien  sous  le  nom  d’un 
spécialiste. 

Par  exemple,  les  pharmaciens  délivrent  assez  fréquemment  du  vin  de  quinquina  sous  le  nom 
de  Vin  de  Seguin,  bien  qu’il  ait  été  fabriqué  par  eux  selon  la  formule  du  Codex.  Or,  certains 
malades,  dit-on,  prennent  et  digèrent  plus  aisément  le  vin  de  quinquina  de  Seguin  que  le  vin 
de  quinquina  ordinaire  ;  en  tous  cas,  il  y  a  là  une  irrégularité,  pour  ne  pas  dire  une  fraude 
regrettable  au  point  de  vue  de  la  dignité  professionnelle,  et  qui  tombe  sous  l’application  de 
l’articlè  423  du  Code  pénal  ainsi  conçu  : 

«  Quiconque  aura  trompé  l’acheteur....»  sur  la  nature  de  toutes  marchandises . sera  puni 

«  de  l'emprisonnement  pendant  trois  mois  au  moins,  un  au  au  plus,  et  d’une  amende  qui  ne 
«  pourra  excéder  le  quart  des  restitutions  ét  dommages-intérêts  ni  être  au-dessous  de  50  f....  » 

Le  tribunal  de  la  Seine  et  la  Cour  de  Paris  ont  fait  application  de  cet  article  précisément  à 
l’occasion  du  vin  de  Seguin  que  nous  prenions  comme  exemple  (arrêt  du  12  février  1869).  Les 
termes  du  jugement  feront  suffisamment  connaître  les  circonstances  dans  lesquelles  il  est 
intervenu  : 

«  Attendu  que  G...,  pharmacien  à  Paris,  a,  en  1868,  livré  aux  époux  L»..  une  bouteille  de 
«  vin  de  quinquina,  étiqueté  vin  de  Seguin,  conformément  à  l’ordonnance  du  docteur  T...  — 
«  Attendu  qu’il  est  établi  par  l’expertise  que  ce  vin  était  un  vin  de  quinquina  préparé  con- 
«  formément  au  Codex,  et  non  le  vin  de  quinquina  de  Seguin  ; 

«  Qu’il  en  résulte  que  G...  a  trompé  L...  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue,  et  commis 
«  le  délit  prévu  et  puni  par  l’article  423  du  Code  pénal  ; 

«  Attendu,  il  est  vrai,  que  G...  prétend  que  ce  fait  est  imputable  à  son  élève  en  pharmacie 
«  et  non  à  lui  ;  mais  que  cette  allégation  n’est  pas  prouvée.  »  —  Par  ces  motifs,  condamne,  ètG. 

En  général  et  en  matière  ordinaire,  les  tribunaux  auraient  hésité  sans  doute  à  prononcer 
une  condamnation  ;  car,  en  réalité,  le  quinquina  était  l’élément  essentiel  du  médicament  livré 
comme  du  médicament  demandé  ;  mais  le  mode  de  préparation  était  différent,  et,  quand  il 
s'agit  de  substances  à  fournir  à  des  malades,  le  moindre  changement  acquiert  une  grande 
importance.  Si  le  médecin  indique  particulièrement  Une  formule,  c’est  qu’il  a  une  raison  pour 
spécifier  ainsi,  et  il  importe  que  le  pharmacien  exécute  scrupuleusement  la  prescription.  Aussi 
la  décision  que  nous  mentionnons  a-t-elle  un  véritable  intérêt  en  ce  qui  concerne  la  police  de 
la  profession  de  pharmacien. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  dé  Paris. 


les  batteries  de  Montretout,  du  mont  Valérien,  d’Issy,  de  Meudon  et  de  Vanves  ouvrent  un 
feu  terrible  sur  les  fortifications.  Cet  immense  et  très-bruyant  combat  dure  jusqu’à  la  nuit. 
Quel  en  a  été  le  résultat?  Je  l’ignore  encore.  Autour  de  nous,  voici  ce  qui  s’est  passé: 
Maîtres  du  fort  de  Vanves  et  de  la  route  de  Châtillon  à  Paris  jusqu’à  la  Maison-Blanche,  nos 
soldats  ont  voulu  s’emparer  d’une  sorte  de  redoute  formée  par  l’accumulation  des  terres 
extraites  d’une  immense  carrière  à  découvert  qui  se  trouve  à  une  centaine  de  mètres  du  che¬ 
min  stratégique,  et  où  les  insurgés,  très-abrités,  ont  placé  une  mitrailleuse  et  une  batterie  de 
fusils  de  rempart  qui  nous  font  du  mal.  Cette  redoute  a  été  prise  et  reprise  plusieurs  fois.  De 
mon  observatoire,  tantôt  je  voyais  flotter  le  drapeau  tricolore,  tantôt  le  drapeau  rouge;  enfin, 
le  drapeau  national  a  fini  par  y  rester.  Cette  action  a  coûté  la  vie  à  un  brave  commandant 
d’infanterie.  Nos  troupes,  comme  on  voit,  s’avancent  toujours  et  ne  sont  plus  qu’à  une  petite 
distance  du  village  du  grand  Montrouge.  Le  fort  de  ce  nom  est  complètement  cerné. 

Vers  les  huit  heures  du  soir  et  pendant  une  accalmie,  nous  nous  Sommes  hasardés,  ma 
femme  et  moi,  à  faire  l’ascension  du  fameux  plateau  de  Châtillon.  Quel  navrant  spectale  1  II 
n’est  pas  un  mètre  de  terrain  qui  n’ait  été  labouré  et  défoncé  par  les  obus,  toutes  les  maisons 
sont  en  ruine,  les  arbres  coupés  et  mutilés  ;  c’est  lamentable  !  Du  sommet  de  la  montagne 
d’où  l’on  découvre  le  plus  splendide  panorama  du  monde,  où  Paris  entier  se  détache  depuis 
le  bois  de  Boulogne  jusqu’au  bois  de  Vincennes,  nous  jetons  un  triste  regard  sur  l’immense 
ville  qu’un  voile  de  brume  nous  permet  à  peine  de  distinguer.  Elle  semble  comme  enveloppée 
d’un  linceul  funèbre.  Cependant  de  tous  les  forts  et  des  remparts,  jaillissent  des  étincelles,  les 
batteries  tonnent,  des  bastions  d’enceinte  quelques  obus  arrivent  jusqu’au  plateau  et  éclatent 
près  de  nous.  L’endroit  est  magnifique,  mais  il  n’est  pas  sain  et  nous  le  quittons  aussitôt. 

(La  fin  au  prochain  numéro.)  Amédée  Latour. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  avril.  —  Présidence  de  M.  Doibeau. 

Sommaire.  —  Anévrysme  poplité;  insuccès  de  la  flexion  et  de  la  compression;  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  triangle  de  Scarpa;  hémorrhagies  consécutives;  ligature  de  l’iliaque  externe;  guérison.  Dis¬ 
cussion  sur  la  valeur  de  la  ligature  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

M.  Duplay  rapporte  une  observation  d’anévrysme  poplité  dont  les  péripéties  du  traitement 
sont  remarquables.  Il  s’agit  d’un  homme  de  Zt9  ans,  ancien  soldat,  dont  aucuue  cause  dans  les 
antécédents  ne  rend  compte  de  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  Beaujon  le  23  avril  1870. 
Dgs  hémoptysies  ont  eu  lieu  il  y  a  six  à  huit  ans.  Peu  de  temps  après,  il  commença  à  éprouver 
de  la  douleur  dans  le  jarret  droit.  Deux  ans  plus  tard  apparut  une  tuiheur  peu  douloureuse, 
m’éiS' croissante.  Jl  n’y  fit  rien  pourtant,  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital.  Elle  est  alors  grosse 
comme  le  poing,  d’une  hauteur  de  10  centimètres,  et  se  prolonge  dans  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  ce  qui  peut  faire  craindre  une  altération  des  parois  artérielles  assez  haut.  On  ne 
sent  pas  de  battements  de  la  tibiale  ni  de  la  pédieuse.  L’auscultation  ne  révèle  aucune  lésion 
des  voies  respiratoires  pouvant  contredire  l’opération. 

Le  traitement  commencé  par  la  flexion  du  membre.  Tout  en  la  supportant  mal,  le  malade 
s’v  habitue  peu  à  peu  par  un  emploi  graduel  et  intermittent  pendant  vingt  minutes;  mais 
aucune  amélioration  ne  se  manifestant  après  douze  jours,  on  recourt  simultanément  à  la  com¬ 
pression  digitale  au  pli  de  l’aine  pendant  une  semaine,  sans  plus  de  succès.  La  compression 
immédiate,  employée  de  huit  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  n’amène  qu’une  légère 
augmentation  de  consistance  de  la  tumeur.  La  rougeur  de  la  peau  et  la  sensibilité  ne  permet¬ 
tant  pas  de  continuer  cette  compression  directe,  on  l’établit  avec  un  coussinet  en  fléchissant 
le  membre  d’une  manière  fixe  durant  quatorze  jours.  Résultat  nul.  On  recommence  une  nou¬ 
velle  séance  de  compression  digitale  immédiate  le  7  juin,  de  huit  heures  du  matin  à  dix 
,  heures  du  soir.  La  dureté  de  la  tumeur  est  manifeste  ensuite  ;  l’expansion  et  le  souffle  moins 
forts.  Cet  espoir  de  guérison  fait  procéder  à  une  nouvelle  séance  de  trois  heures  quelques 
jours  après,  sans  aucun  résultat  nouveau  ;  au  contraire,  l’amélioration  précédente  disparait, 
la  tumeur  augmentait  manifestement. 

Le  2  août,  M.  Duplay  pratique  la  ligature  de  la  fémorale,  et,  dans  la  crainte  de  la  lésion 
des  parois  artérielles,  il  l’a  fait  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Tout  battement  cessa  avec 
P  expansion  et  le  souffle.  Mais  en  explorant  l’artère  pour  reconnaître  la  formation  du  caillot 
obturateur,  M.  Duplay  ne  rencontra  que  des  battements  artériels;  une  hémorrhagie  était  donc 
à  craindre  et  se  produisit  en  effet  le  31  août  à  la  chute  de  la  ligature.  Il  allait  lier  l’iliaque 
externe,  lorsque  le  sang  s’arrête  ;  il  agrandit  la  plaie  et  lie  le  bout  supérieur  de  la  fémorale. 
Une  hémorrhagie  en  nappe  au  lieu  d’un  jet  se  produit  par  le  bout  inférieur  et  s’arrête  bientôt 
spontanément,  dé  manière  à  ne  pas  nécessiter  une  nouvelle  ligature. 

Le  même  phénomène  qui  s’était  déjà  présenté  se  renouvela  au-dessus  de  cette  ligature  ;  les 
battements  s’y  faisaient  sentir  d’une  manière  persistante  au  lieu  d’un  caillot  obturateur,  malgré 
la  compression  directe.  Une  hémorrhagie  consécutive  étant  de  nouveau  imminente,  M.  Duplay 
procède  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe  à  2  centimètres,  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  ; 
celte  fois,  du  moins,  le  succès  fut  complet  et  toute  hémorrhagie  prévenue.  La  chaleur  reparut 
dès  le  lendemain  dans  le  membre  ainsi  que  des  battements  faibles  dans  une  étendue  de  3  à 
h  centimètres  du  bout  supérieur  de  la  fémorale.  Un  caillot  obturateur  se  forme,  la  plaie  se 
cicatrise,  la  seconde  ligature  de  la  fémorale  tombe  Je  dix-huitième  jour,  et  la  tumeur  diminue 
progressivement. 

Mais,  dès  la  fin  de  septembre,  des  accidents  généraux  se  manifestent  :  il  y  a  toux,  fièvre, 
insomnie,  inappétence,  et  tous  les  phénomènes  positifs  de  l’évolution  tuberculeuse.  M.  Du¬ 
play,  en  en  attribuant  le  .développement  à  un  séjour  de  six  mois  à  l’hôpital  et  .  aux  impressions 
morales  que  l’opéré  y  avait  éprouvées,  le  fit  sortir  le  18  octobre.  Une  amélioration  considé¬ 
rable  s’ensuivit,  en  effet,  mais  passagère,  et  ce  malade  succomba  le  15  février  dernier,  alors 
que  sa  tumeur  anévrysmale  était  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  parfaitement 
guérie. 

C’est  donc  là,  dit  M.  Duplay,  un  nouvel  exemple  d’insuccès  très-évident  des  méthodes  de 
flexion  et  de  compression  vantées  avec  complaisance  dans  ces  derniers  temps.  Ce  fait  prouve 
aussi  que  la  ligature  de  la  fémorale,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  est  une  mauvaise  opération, 
en  raison  de  l’origine  variable  de  la  fémorale  profonde  et  de  la  difficulté  de  la  formation  du 
caillot  obturateur,  il  ne  l’a  pratiquée  que  par  crainte  de  la  lésion  artérielle,  sans  quoi  il  eût 
préféré  la  faire  sous  le  muscle  couturier.  Il  croit  que  la  deuxième  ligature  de  la  fémorale  était 
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nécessaire,  puisque  le  retour  du  sang  dans  le  bout  inférieur  s’est  fait  par  les  anastomoses  ; 
celle  de  l’iliaque  externe  n’eût  donc  pas  suffi. 

M.  Verneuil  ne  s’explique  pas  l’absence  de  formation  du  caillot.  Si  le  défaut  de  plasticité 
du  sang  l’empêcha  dans  la  fémorale,  comment  ne  l’empêcha-t-il  pas  un  peu  plus  haut  dans 
l’iliaque?  La  cause  n’en  peut  donc  être  là.  M.  Duplay  a  été  plus  heureux  que  prudent  en  ne 
jetant  pas  une  ligature  sur  le  bout  inférieur;  c’est  toujours  une  précaution  utile.  Il  ne  par¬ 
tage  pas  la  condamnation  portée  par  son  collègue,  sur  la  ligature  dans  le  triangle  de  Scarpa. 
Un  centimètre  de  distance  de  l’origine  d’une  collatérale  suffit  largement  pour  la  formation  du 
caillot  obturateur.  Ce  n’est  donc  pas,  dans  l’espèce,  une  contre-indication  ni  une  raison  déter¬ 
minante  pour  la  bannir.  Cette  ligature  est  beaucoup  plus  grave  au  troisième  adducteur, 
comme  M.  Richet  l’a  démontré. 

Dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie  imminente,  il  y  a  un  moyen  qu’il  croit  avoir  vu  signalé 
quelque  part  :  c’est  de  déterminer  la  formation  d’un  caillot  obturateur  par  l’injection  de 
quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  au-dessus  de  la  ligature.  Il  lui  semble  préférable  d’agir 
ainsi  sur  un  tronçon  artériel  —  sans  pouvoir  dire  que  cela  a  déjà  été  fait  —  que  d’ouvrir  le 
ventre  pour  aller  jeter  une  nouvelle  ligature. 

M.  Giraldès  ne  trouve  pas  davantage  que  le  voisinage  de  la  fémorale  profonde,  exclue  la 
ligature  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Les  plus  gros  vaisseaux  ont  été  liés  avec  succès  très,-près 
des  collatérales.  La  doctrine  de  M.  Duplay  n’est  donc  pas  rationnelle;  il  y  avait  probablement 
chez  le  sujet  de  son  observation  des  anomalies  artérielles  assez  fréquentes  et  que  le  chirurgien 
ne  peut  ni  deviner  ni  prévoir. 

M.  Le  Fort  appuie  l’opinion,  de  M.  Giraldès. 

M.  Trélat  croit  qu’en  pareil  cas,  la  plasticité  des  sujets,  doit  être  prise  en  grande  considé¬ 
ration;  Le  défaut  de  coagulabilité  du  sang  s’oppose,  au  moins  autant  à  la  formation  du  caillot 
obturateur  que  la  rapidité  du  courant  sanguin  résultant  du' voisinage  des  collatérales.  L’insuc¬ 
cès  de  la  flexion  et  de  la  compression  pouvait  déjà  faire  craindre  que  le  sang  ne-fùt  pasitrèg^ 
coagulable  dans  ce  cas-ci,  et  devait  faire  prévoir  l’insuccès,  des  ligatures.  ’  . 

M.  Duplay  se  défend  d’avoir  porté  une  condamnation'  absolue  sur  la  ligature  dans  le  tri¬ 
angle  de  scarpa. •  Il  n’en  a  pas  le  droit.  C’est  un  exemple  à  ajoutèr  aux  insuccès  de' cette' opé¬ 
ration  qui  sont  signalés  dans  les  auteurs;  et  voilà  tout.  Reste  à  vérifiér  si  l’hémorrhagie  con¬ 
sécutive  est  fréquente.  L’influence-  des  collatérales  est  très-manifeste  comme  l’absence  d’hé¬ 
morrhagie  par  la  ligature  de  l’iliaque  en  est  la  preuve.  L’action  du  courant  sanguin  paraît 
donc  incontestable  dans  l’espèce.  Il  croit  avec  M.  Giraldès  à  l’existence  d’une  anomalie  arté¬ 
rielle,  qui  lui  semble  rendue  évidente  par  la  nature  des  accidents,  mais  qu’il  regrette  de 


n’avoir  pu  constater  après  la  mort. 

—  La  séance  est  levée,  à  cinq,  heures.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Opiat  antiblennorrhagique.  —  Beyran. 

Baume  de  copahu  . . .  .  30  grammes. 

Goudron -de  Norvège . .  .  30  — 

Magnésie  calcinée  .  . . .  .  .  q.  s. 

F.  s.  a.  un  opiat,  dont  on  prendra  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 


Cet  opiat  est  diurétique  et  conseillé  par  l’auteur  dans  la  blennorrhagie  chronique  et  le 
catarrhe  de  la  vessie.  —  N.  G. 


Épliémérides  Médicales.  --  18  Juillet  1716. 

Assemblée  des  marguilliers  de  la  paroisse  Saint-Gosme  et  Saint-Damien.  On  lit  ceci  dans  le 
procès-verbal  de  cette  réunion  :  «  Sur  ce  qui  a  été  proposé  concernant  le  procès  qui  est  entre 
la  fabrique  et  les  chirurgiens  de  Saint-Gosme  au  sujet  des  réparations  et  entretiens  de  tous  les 
charniers,  depuis  le  haut  jusqu’au  bas,  dont  ils  sont  tenus  par  un  titre  de  1615  :  ils  disent 
qu’ils  ne  sont  obligés  qu’à  faire  une  haire  de  plâtre,  qu’ils  veulent  bien  entretenir,  pourvu 
qu’on  n’y  enterre  pas  ;  mais  que,  pour  n’avoir  plus  de  procès,  ils  offrent  de  faire  paver  les 
charniers  de  carreaux  de  pierre,  à  condition  qu’on  les  déchargera  à  perpétuité  de  l’entretien 
dudit  pavé  seulement,  et  que  le  titre  de  1615  aura  son  exécution  pour  le  surplus  des  autres 
réparations  qu’ils  veulent  bien  faire  dès  à  présent.  »  (Arch.  gén.1,  LL.,  reg.  695,  fol.  155,  v°.) 

A.  Ch. 
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COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  éprouvons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Houssard 
(d’Avranches),  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société 
locale  des  médecins  de  l’arrondissement  d’Avranches.  Quoique  d’un  âge  très-avancé,  M.  le 
docteur  Houssard  jouissait  de  toutes  ses  facultés,  et  l’activité,  la  jeunesse  de  son  esprit  étaient 
admirables.  La  science  et  la  pratique  médicales  font  une  perte  fort  regrettable  par  la  mort  de 
cet  habile  et  prudent  praticien;  l’Association  générale  regrettera  longtemps  l’un  de  ses  plus 
dévoués  et  zélés  fondateurs  et  propagateurs. 

Ministère  de  la  marine  et  des  colonies.  —  Corps  de  santé.  —  Concours  four  le 
grade  d’aide-médecin  et  d’aide-pharmacien  de  la  marine.  —  En  exécution  du  règlement  du 
10  avril  1866  concernant  le  mode  d’admission  et  de  concours  dans  le  Corps  de  santé  de  la 
marine,  un  concours  s’ouvrira  dans  les  Écoles  navales  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon,  le 
15  septembre  1871,  dans  le  but  de  pourvoir  à  quarante  emplois  d’aide-médecin  et  à  huit  em¬ 
plois  d’aide-pharmacien. 

Le  concours  pour  l’emploi  d’aide-pharmacien  aura  lieu  à  Brest. 

Aux  termes  du  décret  organique  du  14  juillet  1865,'  nul  n’est  admis  à  concourir  pour  le 
gradé  d’aide-médecin  : 

1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français; 

2°  S’il  n’est  âgé  de  18  au  moins  et  de  23  ans  au  plus,  accomplis  au  31  décembre  de  l’année 
du  concours  ; 

3°  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service  de  1  a  marine;  après  constatation  faite  par  le  Conseil 
de  santé  de  l’un  des  ports  militaires  ; 

4°  S’il  ne  justifie  de  deux  années  d’études  dans  une  École  de  médecine  navale,  dans  une 
Faculté  ou  dans  une  École  préparatoire  de  médecine  ou  de  pharmacie.  Dans  ces  deux  derniers 
eas,  le  candidat  devra  justifier  de  son  temps  d’études  en  produisant  ses  inscriptions  ; 

5°  S’il  n’est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés  dans  les  Facultés  des  candidats  qui  se 
présentent  aux  examens  du  doctorat; 

3°  S’il  ne  prouve  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  dans  le  cas  où  il  aurait  été  appelé 
au  service  militaire  en  vertu  de  la  loj. 

Le  concours  médical  annoncé  pour  1870  n’ayant  pu  avoir  lieu,  les  candidats  qui  réunissaient 
à  eette  époque  les  conditions  d’âge  pour  s’y  présenter  et  qui  les  ont  dépassées  depuis  cette 
époque,  seront  exceptionnellement  admis  au  concours  de  1871* 

Nul  n’est  admis  au  concours  pour  le  grade  d’aide-pharmacien  :  s’il  n’est  pourvu  des  titres 
universitaires,  exigés  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  des  candidats  qui  se  présentent 
aux  examens  de  pharmacien  de  lre  classe,  et  s’il  ne  réunit  par  ailleurs  toutes  les  conditions 
requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le  grade  d’aide-médecin, 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  Conseil  de  santé  des  ports  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Tou¬ 
lon  un  registre  pour  l’inscription  des  candidats. 

Ce  registre  est  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture  du  concours. 

Au  moment  de  l’inscription,  le  candidat  dépose  les  pièces  constatant  qu’il  remplit  les  con¬ 
ditions  pour  l’admission  au  concours. 

Il  présente,  en  outre,  les  titres  qui  peuvent  minier  en  sa  faveur. 

Ces  pièces  lui  seront  rendues  après  les  opérations  du  concours, 

Le  règlement  du  10  avril  1866  a  fixé  comme  il  suit  les  matières  du  concours  pour  le  grade 
d’aide-médecin  et  pour  le  grade  d’aide-pharmacien. 

Pour  le  grade  d aide-médecin. 

Premier  examen  (verbal).  Première  partie  Anatomie  descriptive.  —  Deuxième  partie  : 
Préparation  d’une  pièce  anatomique. 

Deuxième  examen  (verbal).  Pharmacologie  :  Pharmacie  extemporanée. 

Troisième  examen  (verbal).  Petite  chirurgie  :  Appareils  et  bandages  ;  Exercices  pratiques. 
Quatrième  examen  (écrit).  Éléments  de  pathologie  générale  et  séméiotique.  ' 

Pour  le  grade  d’aide-pharmacien. 

Premier  examen  (verbal).  Éléments  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Détermi¬ 
ner  une  drogue  simple. 

Deuxième  examen  (verbal).  Première  partie  :  Pharmacie.  --  Deuxième  partie  s  Une  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  au  laboratoire. 

Troisième  examen  (verbal).  Première  partie  :  Éléments  de  chimie  ;  éléments  de  physique, 
—  Deuxième  partie  :  Manipulations  générales. 

Quatrième  examen  (écrit).  Pharmacie  générale. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

FiWS.  —  Typographie  Faux  Maitbstk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


EXEMPLES  DE  GUÉRISON  OBTENUE  SANS  SUPPURATION  PROFONDE  DANS  QUELQUES 
BLESSURES  GRAVES,  PAR  COUP  DE  FEU,  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  (‘)  j 

Par  M.  Paul  Berger  ,  interne  à  la  Charité. 

Obs.  III.  —  Fracture  du  fémur  gauche  par  coup  de  feu,  siégeant  vers  le  tiers  supérieur, 
guérie  sans  suppuration  du  foyer  de  la  fracture. 

Prudhomme  (A. -J.),  âgé  de  23  ans,  mobile  du  Loiret,  reçoit  le  19  janvier,  à  la  bataille  de 
Montretout,  un  coup  de  feu  qui  le  fait  tomber.  Transporté  le  lendemain  à  la  Charité,  salle 
Sainte-Vierge,  n°  30,  M.  Gosselin  y  constate  un  séton  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ayant 
traversé  le  membre  dans  sa  plus  grande  largeur  et  fracturé  l’os.  Les  orifices  sont  petits,  peu 
contus,  ne  laissent  passage  qu’à  peu  de  liquide  ;  il  n’y  a  point  ou  fort  peu  d’épanchement  san¬ 
guin.  Le  fragment  supérieur  se  déjette  fortement  en  dehors,  et  il  y  a  un  raccourcissement  de 
2  à  3  centimètres. 

M.  Gosselin,  sans  chercher  à  explorer  le  trajet,  place  le  membre  dans  une  gouttière  après 
réduction,  et  le  recouvre  de  cataplasmes;  aucune  tentative  d’occlusion  n’est  faite  sur  les 
orifices.  M.  Gosselin  insiste  tout  particulièrement  sur  l’intention  formelle  de  ne  pas  provoquer 
la  suppuration  profonde  par  des  recherches  inopportunes,  d’autant  plus  que  les  orifices  n’ad¬ 
mettent  pas  l’introduction  du  petit  doigt.  Dès  les  premiers  jours  apparaît  un  épanchement 
considérable  et  un  peu  douloureux  du  genou.  Du  reste,  le  trajet  paraît  exempt  d’inflammation; 
les  orifices  suppurent,  mais  superficiellement,  et  à  une  profondeur  qui  ne  dépasse  pas  1  cen¬ 
timètre  de  part  et  d’autre.  Le  membre  est  laissé  dans  l’immobilité  la  plus  complète. 

La  marche,  du  reste,  est  des  plus  simples,  à  part  l’ouverture  spontanée  à  l’orifice  externe 
d’un  abcès  sous-cutané  voisin  qui  guérit  presque  aussitôt. 

Le  15  mars,  les  orifices  sont  cicatrisés  ;  on  explore  alors  la  position  du  membre,  qui  pré¬ 
sente  un  léger  chevauchement  et  un  déplacement  angulaire  moins  appréciable,  le  fragment 
supérieur  étant  dévié  en  dehors  assez  fortement  et  l’inférieur  un  peu  en  dedans  ;  le  cal  est 
volumineux,  et  il  y  a  h  à  5  centimètres  de  raccourcissement  réel 

L’épanchement  du  genou  diminue.  Le  20  mars,  on  relire  l’appareil;  la  consolidation  est 
complète,  et,  dès  le  28,  le  malade  peut  déjà  fléchir  le  genou  aux  deux  tiers. 

Le  10  avril,  il  marche  avec  une  béquille  ;  le  12  ,  il  pose  le  pied  par  terré  ;  il  peut  déjà  flé¬ 
chir  complètement  le  genou. 

Le  23,  il  marche  sans  béquilles  en  boitant;  le  genou  ne  présente  plus  d’épanchement,  mais 
encore  un  peu  d’engorgement.  Il  quitte  l’hôpital  le  23  avril. 

(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


FEUILLETON 

JOURNAL  DU  BOMBARDEMENT  DE  CHATIELON  (<} 

(AVRIL— MAI  1871) 

Dimanche  21.  —  Nous  éprouvons  comme  une  fièvre,  d’attente  et  d’impatience.  Quelque 
chose  nous  dit  que  la  crise  est  imminente.  Dès  le  matin  nous  tentons  une  nouvelle  ascension 
du  plateau  d’où  nous  distinguons  la  fusillade  dirigée  contre  le  grand  Montrouge,  Nous  apprenons 
en  descendant  que  ce  village  vient  d’être  occupé  par  la  troupe  et  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  La  troupe  s’avançait  vers  le  parc,  après  s’être  emparé  de  la  redoute  dont  j’ai  fait 
mention  hier,  quand  un  jeune  garçon1  d’une  dizaine  d’années,  portant  le  drapeau  parlemen¬ 
taire,  se  présente  aux  avant-postes.  On  le  conduit  auprès  du  colonel,  auquel  il  apprend  qu’il 
est  envoyé  par  les  habitants  du  village  pour  lui  dire  qu’il  n’y  reste  plus  un  seul  insurgé  et 
que  la  troupe  peut  entrer.  Le  colonel  lui  répond  : 

—  Quoique  tu  sois  bien  jeune,  je  te  fais  fusiller  si  tu  me  trompes. 

—  J’y  consens,  dit  le  petit  bonhomme;  envoyez  quelques  hommes  et  vous  verrez  si  je  dis 
la  vérité. 

Il  fut  ainsi  fait  et  après  vérification,  l’assertion  de  cet  enfant  s’étant  trouvée  exacte,  les  troupes 
ont  occupé  le  grand  Montrouge  et  le  parc.  L’enfant  a  été  placé  sous  la  protection  du  colonel, 
qui  lui  a  promis  une  bonne  récompense. 

L’occupation  du  grand  Montrouge  a  une  grande  importance,  puisqu’elle  double  l’invesUs- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13, 17,  22  juin,  l«r,  6,  11, 15  et  18  juillet. 

Tome  XII.  —  Troisième  sérié,  § 
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Ocs.  IV.  —  Blessure  en  cul-de-sac  de  la  cuisse  produite  par  un  coup  de  feu,  avec  fracture  du 

fémur  au  tiers  moyen;  cicatrisation  de  l'orifice  d'entrée  et  consolidation  de  la  fracture  sans 

suppuration,  quoique  la  balle  n’ait  point  été  extraite. 

X...,  limonadier,  garde  national,  est  blessé  par  une  balle  dans  le  fort  d’Issy,  le  fi  avril,  dans 
l’après-midi.  Apporté  sans  appareil  à  la  Charité  (n°  16,  salle  Sainte-Vierge),  dans  la  soirée. 
Homme  très-vigoureux,  âgé  dé  fil  ans. 

11  présente  tous  les  signes  d’une  fracture  du  fémur  :  déplacement  notable,  abduction  et 
rotation  en  dehors  du  membre;  léger  angle  ouvert  en  dedans;  raccourcissement  assez  pro¬ 
noncé  ;  grande  mobilité. 

Épanchement  sanguin  énorme  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse;  on  remarque  une  saillie  dure 
à  ce  niveau,  qüe  le  blessé  croit  être  la  balle,- ce  qu’on  ne  peut  vérifier  au  milieu  de  la  tumé¬ 
faction  produite  par  l’épanchement.  ' 

L’orifice  d’entrée  de  la  balle  est  situé  èn  dedans  du  droit  antérieur  ;  il  n’admet  pas  le  petit 
doigt  et  est  très-nettément  découpé;  il  n’y  a  pas  d’orifice  de  sortie. 

Le  genou  présente  déjà  un  épanchement  notable. 

Le  trajet  du  fort  d’Issy  à  l’hôpital,  fait  dans  une  voiture  mal  suspendue  et  sans  appareil 
aucun,  a  été  horriblement  douloureux. 

Vu  le  dahgér  que  présenteraient  des  recherches  dans  un  foyer  sanguin  aussi  étendu  et  aussi 
éloigné  de  l’orifice  d’entrée,  et  la  nécessité  d’un  large  débridement  pour  les  pratiquer,'  crai¬ 
gnant  surtout  que  l’énormité  de  l’épanchement  sanguin  ne  rende  infructueuses  les  tentatives 
d’extraction  de  la  balle,  sur  la  direction  dé  laquelle  on  n’a  aucun  renseignement,  M.  Lanne- 
longue  préfère  attendre  la  suppuration,  qui  paraît  inévitable,  du  trajet  et  de  l’épanchement 
sanguin.  On  fixe  le  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet  et  on  recouvre  le  membre  de  cata¬ 
plasmes. 

5  avril.  L’épanchement  «sanguin  de  la  cuisse  a  augmenté,  ainsi  que  celui  du  genou;  fièvre 
traumatique  intense. 

■  6.  Aggravation  de  ces  phénomènes. 

:  7.  Tout  le  côté  externe  de  la  cuisse  paraît  lé  siège  d’une  inflammation  phlegmoneuse  diffuse 
Caractérisée  par  un  œdème  superficiel  et  profond,  une  tuméfaction  bleuâtre  et  une  sensibilité 
excessive  de  la  partie.  Le  genou  a  un  volume  qui  égale  celui  des  plus  grosses  hydarthroses; 
il.  cause  de  vives  souffrances  au  malade. 

8.  L’œdème  et  la  douleur  s’étendent  à  la  jambe  et  au  pied.  La  fièvre  diminue. 

Du  9  au  11  avril,  la  tuméfaction  œdémateuse  a  persisté,  mais  la  rougeur  a  fait  place  presque 
partout  à  une  coloration  normale.  Au  côté  externe  de  la  cuisse  séulement,  au  point  où  les 
premiers  jours  la  pression  permettait  de  découvrir  l’extrémité  du  fragment  supérieur,  la  peau 
a  une  couleur  violacée  et  paraît  amincie  et  fluctuante. 

12  avril.  Le  point  fluctuant  et  coloré  se  circonscrit, de  plus  en  plus.  L’œdème  du  membre, 


sement  du  fort  de  ce  nom,  dont  la  garnison  aura  maintenant  bien  de  la  peine  à  s’échapper. 
A  huit  heures  du  soir,  grande  et  bien  émouvante  nouvelle  ! 

L’armée  est  entrée  à  Paris  ! 

Par  où?  Gomment?  Quelle  division?  -  -< 

Récits  contradictoires,  mais  univoques,  et  nous  arrivant  de  plusieurs  côtés  :  L’armée  est 
entrée  à  Paris  ! 

Nous  montons  le  coteau  et  hou's  voyons  les  éclairs  du  danon  .  et  des  fiisils  du  èôtfe  des  portes 
de  Versailles,' du  Point-du-Jour  et  de'  la  porte  Maillot.  Les  batteries  du  mont  Valérien,  de 
Montretout  et  d’issy 'sont  en  feu. 

Quelle  nuit  d’anxiété  1 

—  Toute  la  nuit,  bruit  de  bataille  vers  Paris.  Le  mont  Valérien  et  Montretout 
fônt  silehce.  Bon  signe,  dis-je1  à  mon  entourage,  et  qui  veut  dire  que  l’armée  est  maîtresse  des 
portes  d’Auteuil  et  Maillot. 

A  dix  heures  âu  matin,  incendie  considérable  à,  droite  et  en  avant  des  Invalides. 

La  bataille  continue  dans  Paris,  terrible,  si  l’on  en  peut  ' juger  par  le  bruit  formidable  des 
détonations.  Ce  bruit  s’avance  vers  l’intérieur. 

A  deux  heures,  nous  voyons  distinctement  le  drapeau  tricolore  flotter  sur  l’arc  de  l’Étoile 

et  spr  1,’Ecole,  militaire. 

A  cinq  heures,  passage  d’une  escouade  de  prisonniers  pris  au  grand  Montrouge;  dont  le' fort 
tient  toujours  et  toujours  nous  envoie  des  obus. 

-.Toute. la:  soirée,  et  bien  avant. dans  la  nuit,  dcs:*ëcits  divers  mais  sans  authenticité  nôus 
arrivent.  Nous  ne  pyuyons  noqs  j-çndre  compte  que  de  la  continuation  , de, la  bataille  dont  nous 
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en  général,  le  gonflement  du  genou,  ont  beaucoup  diminué  ;  celui-ci,  néanmoins,  est  toujours 
■très-douloureux. 

Le  15  avril,  le  point  fluctuant  et  engorgé  étant  nettement  circonscrit,  M.  Lannelongue 
introduit  avec  précaution  une  sonde  de  femme,  puis  un  stylet,  pour  explorer  le  trajet.  L’un 
et  l’autre  instrument  ne  peuvent  pénétrer  plus  profondément  qu’à  1  ou  1  1/2  centimètre. 
Le  19,  l’orifice  est  fermé  et  recouvert  par  un  bourgeon  charnu  suppurant;  l’état  général  est 
tout  à  fait  normal.  Le  point  acuminé  et  fluctuant  est  encore  plus  limité;  la  peau  ne  s’est  pas 
amincie  à  ce  niveau  et  la  sensibilité  est  moindre. 

Le  2Zi,  l’œdème  du  membre  a  presque  disparu;  le  genou  est  encore  gonflé  ét  un  peu  dôti- 
loureux. 

Le  8  mai,  une  tentative  faite  pour  rectifier  la  position  du  membre  malade  dans  l’appareil  à 
démontré  qu’un  commencement  de  consolidation  osseuse  existait  déjà  entre  les  fragments.  Le 
membre,  à  cé  moment,  présente  un  'déplacement  angulaire  assez  marqué  et  un  raccourcisse- 
ment  qui  sera  bien  de  5  centimètres.  L’orifice  d’entrée  de  la  balle  est  oblitéré  et;  cicatrisé; 
sur  le  côté  externe  de  la  cuisse,  on  trbuve  toujours,  sur  une  étendue  de  2  à  lx  centimètres, 
une  espèce  de  fluctuation  superficielle,  mais  sans  douleur  spontanée  ou  à  la  pression,  quoi¬ 
que  la  place  soit  encore  d’un  rouge  bleuâtre  ;  la.  peau  n’est  nullement  amincie,  et  tout  autour 
de  ce  point  règne  une  espèce  d’induration.  Le  genou  est  toujours  le  siège  d’un  épanchement 
peu  douloureux. . 

Le  12  mai,  on  sent  manifestement  un  cal  volumineux  et  solide  qui  maintient  les  fragments. 

Nous  sommes  fâché* 1  d’être  contraint ;  de  livrer- cette  observation  encore  incom¬ 
plète,  mais  elle  n’est  pas  moins  probante.  La  consolidation  de  la  fracture  sans  sup¬ 
puration  est,  pour  M.  le  professeur  Goèselin,  Un  fait  certain,  et  présente  comme 
évolution  les  phases  suivantes  :  Oblitération  prompte,  sinon  primitive,  du  trajet  de 
la  balle. ‘Résolution  de  l’inflammation  qui  avait  tout  d’abord  envahi  l’épanchement 
sanguin  ;  circonscription  de  l’inflammation  suppurative,  en  un  seul  point,  sous- les 
téguments,  probablement  autour  du  projectile  non  encore  extrait  :  Consolidation 
de  la  fracturé  suivant  le  mode  qui  préside  à  la  consolidation  des  fractures  simples. 
Quand  celle-ci  sera  complète,  on  pourra,  sans  inconvénient,  chercher  la  vérification 
de  ce  que  nous  avançons  en  retirant  le  projectile  du  point  fluctuant  où  il  est  très- 
certainement  enkysté.  V. 

Voici  quatre  exemples  de  blessures  classées  par  les  auteurs  parmi  les  lésions 
traumatiques  les  plus  graves.  Dans  trois  cas  elles  ont  guéri  ,  ni  plus  ni  moins  que 
les  plus  simples  plaies  par  arme  à  feu  des  parties  molles  ;  dans  le  quatrième  (obs.  Il) 


entendons  le  bruit  sans  pouvoir  en  apprécier  les  résultats,  si  ce  n’est  —  excellent  signe  ! — 
que  ce  bruit  se  dirige  de  l’ouest  vers  l’est  de  la  ville. 

Mardi  23.  —  Le  bruit  de  la  bataille  n’a  pas  cessé  un  instant  dans  la  nuit,  pendant  laquelle 
nous  avons  entendu  trois  détonations  énormes  produites  probablement  par  des  explosions. 

Le  fort  de  Montrouge  joue  de  son  reste;  il  tire  encore  ce:  matin.  Vanves  lui  riposte.  C’est 
en  ce  moment  notre  seul  péril,  car  les  bastions  de  l’enceinte  semblent  être  éteints. . 

A  sept  heures  du  soir,  vaste  incendie  toujours  à  droite  et  en  avant  des  Invalides.  Sur  trois 
autres  points,  nous  apercevons  aussi  dés  foyers  d’incendie. 

Les  détonations  se  succèdent  toujours  rapides  et  intenses. 

On  nous  annonce  la  prise,  par  l’armée,  de  la  porte  de  Châtillon. 

On  nous  annonce  aussi  que  le  général  Dombrowski  serait  ou  blessé,  ou  tué,  ou  fusillé. 

Les  forts  de  Montrouge  et  de  Bicêtre,  ainsi  que  la  redoute  des  Hautes-Bruyères,  nous  ont 
canonnés  toute  la  journée.  La  charmante  villa  de  notre  maire  a  été  fortement  endommagée. 
Fontenay  et  Bagneux  ont  encore  beaucoup  souffert. 

Nous  ne  recevons  aucune  nouvelle  positive  de  Paris,  où  la  bataille  semble  s’accentuer  de 
plus  en  plus;  nous  mourons  d’impatience  et  d’inquiétude. 

1  Mercredi  %.  —  Passage  incessant  de  troupes  d’infanterie,  de  cavalerie  et  d’artillerie  se 
dirigeant  vers  Paris.  Bruit  continu  de  fusillade  et  de  canonnade.  Sur  plusieurs  points  de 
Paris,  nous  apercevons  une  fumée  noire  et  épaisse  annonçant  de  nouveaux  incendies.  Nous 
sommes  dans  la  plus  pénible  anxiété.  Dix  fois  dans  la  journée,  je  monte  le  coteau  pour  dis¬ 
tinguer  la  direction  des  incendies.  Quand  la  nuit  est  venue,  je  m’y  trouve  encore  et  je  dis  ¬ 
tingue  avec  horreur  huit  ou  neuf  foyers  qui,  autant  que  j’en  puisse  juger  sans  lunette,  me 
semblent  concentrés  dans  un  immense  quadrilatère  limité  par  les  Tuileries  à  l’Ouest,  par  la 
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la  guérison  n’a  été  empêchée  que  par  une  autre  lésion  incompatible  avec  l’existence. 

Si  on  recherche  la  cause  du  désaccord  apparent  qui  existe  entre  ces  résultats  et 
ceux  que  l’on  obtient  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ne  peut  la  trouver  que 
dans' l'oblitération  très-rapide  du  trajet  faisant  communiquer  soit  l’articulation,  soit 
le  foyer  de  la  fracture  avec  l’air  extérieur.  Cette  oblitération  seule,  en  effet,  peut 
empêcher  les  parties  profondes  de  suppurer,  et  le  chirurgien  qui  saurait  la  prévoir 
ou  la  provoquer  pourrait,  en  quelque  sorte,  répondre  du  membre  confié  à  ses  soins. 

Or,  plusieurs  conditions  anatomiques  permettent  de  se  prononcer,  bien  qu’avec 
réserves,  sur  ce  point. 

Un  trajet  long,  étroit,  peu  contus,  est  une  des  meilleures  conditions  pour  obtenir 
cette  oblitération,  ainsi  que  nos  observations  nous  l’apprennent  ;  la  disposition  des 
orifices  d’entrée  et  de  sortie  renseigneront  sur  la  longueur  du  trajet  ;  l’état  même 
des  plaies  d’entrée  et  de  sortie  sur  son  calibre  et  sur  la  plus  ou  moins  grande  inté¬ 
grité  de  ses  parois. 

Ainsi,  la  plaie  d’entrée  est-elle  large,  déchirée,  très-contuse,  où  retrouvera  la 
plupart  du  temps  ces  mêmes  caractères,  quoiqu’à  un  moindre  degré  sur  toute  la  lon¬ 
gueur  du  trajet. 

Ici,  la  disposition  même  des  couches  musculaires  de  la  cuisse  présente  une  cir¬ 
constance  très-favorable  à  l’oblitération  du  trajet  en  certains  points  de  son  par¬ 
cours.  En  effet,  le  membre  frappé  dans  un  mouvement  où  un  certain  nombre  de 
muscles  étaient  en  contraction  est  placé  dans  le  repos;  dès  lors,  par  le  seul  fait  de 
la  résolution  musculaire,  les  diverses  portions  du  trajet  peuvent  ne  plus  se  corres¬ 
pondre.  G.  Simon  (Uber  Schusswunden-Giessen,  1851)  a  insisté  particulièrement 
sur  ce  point. 

On  devra  également  tenir  un  certain  compte  et  de  l’écoulement  sanguin  qui  peut 
être  un  obstacle  à  la  réunion,  et  de  l’interposition  de  corps  étrangers  nombreux, 
fragments  de  cartouches,  d’habits,  terre,  sable,  etc.,  que  l’on  verra  se  présenter  à 
l’un  des  orifices. 

Tous  ces  caractères,  du  reste,  n’ont  point  de  valeur  absolue  ;  ils  peuvent  man¬ 
quer,  et  la  réunion  primitive  des  bords  du  canal  se  faire,  témoin  notre  malade, 
chez  qui  là  rotule  était  fracturée  et  les  téguments  largement  ouverts;  il  est  vrai  que, 
là  même,  la  persistance  d’une  partie  du  surtout  ligamenteux  maintenait  les  frag¬ 
ments  en  rapport  et  suppléait  en  quelque  sorte  à  l’absence  de  couches  musculaires. 

Mais,  dans  le  cas  le  plus  fréquent,  nous  diron  s  que  des  orifices  nets,  bien  décou - 


Seine  au  Sud,  par  le  Palais-Royal  au  Nord,  et  par  l’Hôtel-d e-V ille  à  l’Est.  La  douleur  nous 
oppresse.  De  Paris,  d’ailleurs,  rien  ne  nous  arrive  de  certain.  La  victoire  de  l’armée  n’est  pas 
douteuse,  mais  à  quel  prix,  grand  Dieu,  est-elle  obtenue?  Que  deviennent  nos  parents,  nos 
amis  dans  ces  horribles  journées! 

Jeudi  25.  Bonne  nouvelle  dès  le  matin  :  Le  fort  de  Montrouge,  qui  jusqu’à  hier  nous  a 
inquiétés  de  ses  obus,  le  fort  de  Bicètre  et  les  batteries  des  Hautes-Bruyères ,  tous  ces  der¬ 
niers  refuges  de  l’insurrection,  ont  été  pris  ce  matin  ou  se  sont  rendus.  Nous  respirons,  enfin, 
après  cinquante  jours  de  bombardement. 

J’ai  assisté  ce  matin  à  l’enterrement  du  brave  commandant  Leroux,  du  32e  de  ligne,  blessé 
mortellement  dans  les  tranchées. 

Nouvel  incendie  dans  la  direction  du  Jardin  des  Plantes.  Le  soir,  du  haut  du  plateau,  sept 
nouveaux  foyers  d’incendie.  L’horizon  à  l’est  de  Paris  est  en  feu.  Spectacle  navrant. 

Je  ne  m’étais  pas  trompé  dans  l’appréciation  du  théâtre  des  incendies  d’hier  :  c’était  bien 
le  quadrilatère  que  j’indiquais  hier;  les  détails  nous  arrivent  :  les  Tuileries,  le  ministère  des 
Finances,  le  Conseil  d’Etat,  la  Légion  d’honneur,  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  l’Hôtel- 
de-Ville,  le  Palais-de-Justice,  ne  6ont  plus  qu’un  monceau  de  cendres.  Rue  du  Bac,  rue  de 
Lille,  rue  de  Rivoli,  un  grand  nombre  de  maisons  sont  brûlées.  Quels  crimes  épouvantables! 
Je  le$  craignais.  Dans  mes  dernières  lettres  écrites  ces  jours-ci  à  mes  amis,  je  leur  disais  : 
«  Oui,  l’insurrection  géra  vaincue,  mais  à  quel  prix  !  Le  vainqueur  n’entrera  dans  Paris  que 
sur  des  ruines  sanglantes  et  fumantes.  »  Hélas!  je  ne  me  suis  pas  trompé.  Ûù  s’arrêteront  ces 
épouvantables  scènes? 

Vers  les  cinq  heures,  détonation  énorme  ;  c’est  la  redoute  du  Moulin-Saquet  qui  vient  de 
sauter,  nous  dit-on. 
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pés,  de  petites  dimensions  avec  peu  d’écoulement  sanguin,  peu  de  contusion  pro¬ 
fonde  ;  absence,  du  moins  en  apparence,  de  corps  étrangers  interposés,  long  trajet 
traversant  des  couches  musculaires,  feront  bien  augurer  des  efforts  que  l’on  pourra 
tenter  avec  plus  de  sécurité  pour  conserver  le  membre. 

Il  nous  semble  que,  pour  atteindre  ce  but,  plusieurs  des  préceptes  adoptés  pbur 
lé  traitement  des  fractures  par  coups  de  feu  ne  soient  pas  applicables.  La  pratique 
a,  en  effet,  consacré  dans  cette  sorte  de  blessures  l’exploration  immédiate  du  trajet, 
le  débridement  dans  la  majorité,  sinon  dans  la  totalité  des  cas  ;  enfin  l’extraction 
des  esquilles,  des  projectiles,  et,  en  un  mot,  de  tous  les  corps  étrangers. 

Or,  dans  les  cas  ci-dessus  spécifiés,  ces  opérations  doivent  être  rejetées,  du  moins 
en  tant  qu’opérations  primitives.  Elles  sont  si  intimement  unies  que,  pour  rejeter 
l’une  d’elles,  il  faut  n’en  accepter  aucune  ;  comment  extraire  un  corps  étranger  sans 
l’avoir  reconnu  par  l’exploration  ?  Comment  explorer  un  trajet  étroit  comme  celui 
que  nous  supposons  exister  sans  débridements  ?  Mais  nous  préférons  insister  siif  cè 
que  chacune  d’elles  en  particulier  peut  avoir  de  funeste  au  malade. 

Pour  ce  qùi  est  de  1  ’ exploration,  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  les  auteurs  lès  plus 
modernes,  ceux  qui  l’admettent  comme  opération  préliminaire,  indispensable  dans 
toute  espèce  dé  plaie  (Fischer,  loc.  cit.,  p.  258),  ne  fassent  d’exception  à  cette  règle 
que  pour  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  et  celles  de  l’abdomen  (p.  348).  l'éten¬ 
drais  bien  cette  interdiction  aux  fractures  du  crâne  avec  plaie  probable  de  l’encé¬ 
phale,  aux  plaies  articulaires  et  même  à  certaines  fractures  telles  què  celles  qui 
nous  occupent  :  le  danger  est  le  même.  Pour  le  chirurgien  qui  veut  conserver  lè 
membre,  la  suppuration  de  l’articulation  du  genou  est  un  écueil  qui  n’est  pas  moins 
a  craindre  què  l’épanchement  de  pus  ou  de  sang  dans  le  péritoine  pour  celui  qui 
traite  un  blessé  atteint  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  L’un  assiste  à  la  perte 
du  membre,  l’autre  à  la  mort  du  malade,  et  si,  dans  le  second  cas,  le  malheur 
est  plus  grand,  l’insuccès  du  traitement  est  le  même  là  comme  ici  ;  mais  c’est 
surtout  lorsque  la  plaie  est  déjà  ancienne  de  quelques  heures,  que  l’inflammation 
qui  s’empare  du  pourtour  du  trajet  en  diminue  le  calibre,  qu’il  nous  paraît  intem¬ 
pestif  de.  le  dilater,  ainsi  que  dans  bien  des  cas  il  faut  le  faire,  et  de  détruire  des 
adhérences  naissantes  (mais  ce  n’était  pas  assez  de  la  contusion  produite  parla 
balle  :  il  faut  encore  que  le  chirurgien,  avec  ses  instruments,  avec  son  doigt,  dis¬ 
tende,  éraillé,  écorche,  déchire  une  surface  qui  n’a  que  trop  de  tendance  à  produire 
des  eschares  ;  car,  pour  être  utile,  il  faut  que  l’exploration  soit  faite  avec  le  doigt  ; 


Vendredi  26.  —  Notre  anxiété  est  si  vive  sur  les  atroces  événements  de  Paris,  nous 
sommes  tellement  abîmés  de  douleur  par  le  spectacle  de  la  capitale  en  feu,  que.  nous  nous 
apercevons  à  peine  que,  après  cinquante  jours  d’un  bombardement  féroce,  nous  n’entendons, 
ici,  depuis  hier,  d’autre  bruit  de  guerre  que  celui  qui  nous  arrive  de  Paris.  Le  calme  le  plus 
complet  a  succédé  à  cette  horrible  tempête,  et  nous  éprouverions  une  sensation  délicieuse  si 
nos  cœurs  oppressés  ne  se  trouvaient  sous  l’impression  déchirante  de  Paris  couvert  de  sang  et 
de  feu. 

L’armée  a  quitté  Châtillon.  Lé  fort  d’Ivry,  dernier  asile  de  l’insurrectioh,  s’est  rendu. 

Cependant,  l’insurrection  n’est  pas  encore  entièrement  vaincue.  Nous  entendons  depuis  le 
matin  la  canonnade,  la  fusillade  et  la  crépitation  des  mitrailleuses  sur  les  hauteurs  nord-est  de 
Paris.  Il  paraît  certain  qu’on  se  bat  encore  à  La  Villette,  à  Bellaville  et  aux  buttes  Chaumont. 
Les  projectiles  de  ces  hauteurs  tombent  sur  le  centre  de  Paris  ;  de  Montmartre,  au  contraire, 
les  obus  sont  dirigés  sur.  ces  hauteurs.  Nous  en  concluons  que  Montmartre  est  au  pouvoir  de 
l’armée  et  que  les  hauteurs  de  l’Est  sont  encore  au  pouvoir  des  insurgés. 

Le  soir,  les  sinistres  lueurs  d’un  nouvel  et  énorme  incendie  se  dessinent  dans  la  direction 
de  La  Villette  :  c’est  épouvantable.  On  dirait  que ,  des  hauteurs  qu’ils  occupent,  les  insurgés 
envoient  sur  Paris  des  bombes  incendiaires. 

Personne  n’entrant  dans  Paris  ou  n’en  sortant,  nous  ignorons  ce  qui  s’y  passe. 

Ces  derniers  moments  de  l’insurrection  sont  horribles  et  nous  jettent  dans  l’anxiété  la  plus 
poignante. 

Samedi  27.  —  Le  bruit  du  canon  a  retenti  toute  la  nuit  jusqu’à  cinq  heures  du  matin. 
Depuis  ce  moment  nous  ne  l’entendons  plus.  Est-ce  fini,  mon  Dieu!  La  Commune,  cette  infâme 
Commune,  dont  la  mémoire  doit  être  vouée  à  l’exécration  des  siècles,  a-t-elle  fait  verser  assez 
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il  ne  s’agit  pas  ici  de  fractures  comminutives,  esquilleuses,  de  plaies  déchirées, 
remplies  de  toute  espèce  de  corps  étrangers  dont  l’écoulement  sanguin  emporte  les 
débris  avec  ceux  des  tissus  :  nos  cas  nous  présentent  des  fractures  nettes  ;  le  pro¬ 
jectile,  s’il  n’est  pas  sorti,  est  très-loin  sous  la  peau,  où  il  se  révèle  par  la  douleur 
à  la  pression,  par  l’épanchement  sanguin  ;  c’est  à  la  recherche  des  fragments  de 
vêtements,  des  petites  esquilles  à  peine  appréciables  qu’il  nous  faut  aller,  et,  pour 
les  trouver,  il  nous  faudra  l’assistance  du  doigt.  Sans  compter  que  celui-ci  ne  pourra, 
toujours  dans  notre  hypothèse,  pénétrer  que  grâce  à  un  débridement  préventif. 

Or,  celui-ci,  que  Malgaigne,  Velpeau,  Jobert,  Valette  (Recueil  de  médecine  et 
\ pharmacie  militaires ,  1855),  rejettent  dans  tous  les  cas  comme  opération  primitive, 
opinion  qui  est  partagée  à  présent  par  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  devrait 
être  adopté  d’une  manière  générale  pour  tous  ces  cas  où  il  se  présente  avec  tous  ses 
inconvénients!  On  vise  à  faire  de  la  fracture,  de  la  plaie  du  genou,  une  blessure  en 
quelque  sorte  sous- cutanée  par  une  espèce  de  réunion  par  première  intention  du 
trajet,  et  on  commencerait  par  ouvrir  à. l’air  une  voie  plus  large;  on  favoriserait  la 
tendance  à  l’écartement  des  parties  profondes  que  la  peau  bride  et  tient  en  contact 
par  son  élasticité! 

Si  nous  n’admettons  guère  l’exploration  primitive  et  le  débridement  lorsqu’on 
veut  arriver  à  la  cure  rapide  d’une  fracture  du  fémur  peu  grave,  ou  d’une  plaie 
pénétrante  de  l’articulation  du  genou,  il  ne  nous  reste  plus  à  démontrer  combien 
les  recherches  faites  dans  le  but  d’extraire  un  projectile  qu’on  trouve  rarement  tout 
d’abord,  tant  il  est  éloigné,  ou  des  esquilles  osseuses  qui  déchireront  le  trajet  au 
passage,  ou  des  fragments  d’habits  qu’on  peut  à  peine  reconnaître  et  que  la  suppu¬ 
ration  seule  entraîne  complètement,  sont  nuisibles  ou  inutiles.  Fischer  même,  qui 
croit  que,  lorsqu’on  le  peut,  l’extraction  des  corps  étrangers  doit  être  faite  sur  le 
champ  de  bataille  ( Auf  Verbandplatz),  rejette  toute  tentative  de  cette  espèce  dirigée 
dans  le  but.  d’extraire  des  débris  de  vêtements  :  «  On  peut,  dit-il,  en  toute  sécurité, 
l’abandonner  à  la  nature  »  (p.  343);  «  toute  tentative  faite  pour  y  arriver  doit  être 
absolument  rejetée.  »  Même  pour  les  esquilles,  qu’il  pense  avec  raison  devoir  être 
enlevées  aussi  complètement  que  possible  dans  la  plupart  des.  cas  ,  il  reconnaît  que, 
bien  qu’étant  un  élément  d’inflammation  pour  la  plaie ,  elles  se  ressoudent  fré¬ 
quemment  même  alors  qu’elles  ne  tiennent  que  par  des  filaments  du  périoste  ;  or, 
notre  cas  est  précisément  de  ceux  qui  donnent  peu  d’esquilles.  Il  nous  semble  donc 
que,  en  s’abstenant  de  rechercher  et  d’extraire  les  corps  étrangers  dont  l’existence 


de  sang,  incendié  assez  de  monuments  et  de  maisons,  détruit  assez  de  bibliothèques  et  d’objets 
d’art,  a-t-elle  fait  assez  de  ruines,  fait  couler  assez  de  larmes  ! 

Hélas  !  l’insurrection  n’est  pas  encore  complètement  vaincue.  Vers  les  deux  heures  de  l’après- 
midi  le  canon,  les  mitrailleuses  et  la  fusillade  se  font  entendre  de  nouveau  et  toujours  sur  les 
coteaux  nord-est  de  Paris.  Malgré  une  grosse  pluie,  la  bataille  dure  le  reste  de  la  journée.  A 
onze  heures  du  soir  on  entend  encore  quelques  détonations. 

Ce  soir,  encore  lueur  d’incendie  sur  l’horizon  de  Paris. 

Dimanche  28.  —  Toujours  le  canon  dans  la  même  direction. 

Vers  les  trois  heures  de  l’après-midi  nous  n’entendons  plus  rien. 

Première  visite  de  mon  neveu,  qui  nous  apporte  de  Versailles  la  bonne  nouvelle  de  la  fin 
de  l’insurrection,  qui  serait  complètement  vaincue,  mais  il  nous  donne  des  détails  navrants 
sur  l’assassinat  des  otages,  crime  affreux,  qui  aurait  été  commis  mercredi  dernier. 

Nous  nous  avançons,  avec  mon  neveu,  jusqu’à  la  porte  de  Châtillon,  mais  l’entrée  est  sévè¬ 
rement  interdite.  Visitant  le  jardin-pépinière  du  Luxembourg,  situé  à  Châtillon,  route  de  Paris, 
nous  entendons  encore  trois  coups  de  feu.  On  nous  dit  que  1,200  insurgés  sont  réfugiés  dans 
les  carrières  d’Arcueil,  dont  les  entrées  sont  gardées  par  la  troupe  ;  aussitôt  qu’un  insurgé  fait 
mine  de  sortir,  les  soldats  lui  tirent  des  coups  de  fusil. 

Du  lundi  29  au  jeudi  1  “juin.  —  Passage  continuel  d’insurgés  prisonniers  qu’on  conduit  à 
Versailles.  Quelle  triste  mine  et  en  général  quelles  mauvaises  figures!  Beaucoup  de  femmes, 
qui  paraissent  moins  abattues  que  les  hommes. 

Jeudi  1er  juin  je  rentre  à  Paris,  bien  impatient  de  connaître  l’état  où  je  trouverai  mon 
appartement,  des  fenêtres  duquel  j’apercevais  l’hôtel  de  M.  Thiers.  L’agitation  dans  ce  quar- 
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est  au  moins  très-problématique,  on  épargne  au  malade  des  chances  de  suppuration 
que  sont  loin  de  compenser  les  résultats  de  l’opération ,  si  elle  amène  un  résultat. 

N’oublions  pas  enfin  ce  point,  c’est  que  l’extraction  du  corps  étranger  ne  mettra 
pas  le  malade  à  l’abri  de  la  suppuration  profonde,  dont  la  cause,  d’après  M.  Gosse¬ 
lin,  réside  bien  plus  dans  la  tendance  au  spbacèle  des  parois  du  trajet  que  dans  les 
autres  conditions.  Si  elle  survient,  il  ne  sera  trop  tard  dans  aucun  cas  pour  recher¬ 
cher  avec  beaucoup  de  soin,  plus  de  chances  de  succès,  et  sans  perdre  un  temps 
qui,  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  le  combat,  représente,  quelquefois  la 
vie  de  plusieurs  blessés,  ou  le  projectile,  ou  ce  qu’il  a  pu  détacher,  entraîner  et 
laisser  derrière  lui.  Si  donc,  ainsi  que  le  dit  Fischer  (1.  c„  p.  337),  il  est  à  peu  près 
indifférent  dans  la  généralité  des  cas  d’extraire  immédiatement  ou  après  suppura¬ 
tion  établie  les  corps  étrangers  divers,  le  doute  ici  ne  nous  paraît  plus  permis,  et 
l’extraction  immédiate  formellement  contre-indiquée., 

Sans  faire  aucune  recherche  profonde,  on  agira  donc  comme  si  l’on  avait  affaire 
à  une  fracture  simple  du  fémur  ou  à  une  contusion  du  genou,  on  immobilisera  le 
membre  avec  soin  en  laissant  les  onfices  et  leurs  environs  à  découvert.  Comme  pan¬ 
sement,  nos  observations  nous  font  croire  qu’il  fâiit  rejeter  l’occlusion.  De  même 
que  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  si  elle  est  hermétique,  elle  refoule  dans 
le  trajet  les  liquides  qui  suintent  tqujours  les  premiers  jours  et  qui  s’y  accumulant, 
le- dilatant  par  leur  rétention,  y  propagent  une  inflammation  égale  à  celle  des  par¬ 
ties  qui  les  ont  sécrétées.  La  suppuration  peut  ainsi  gagner  des  parties  superficielles 
jusqu’au  foyer  même  de  la  fracture,  jusqu’à  l’articulation  compromise. 

Dans  la  plupart  des  cas  ce  pansement  est  inutile  :  ce  ne  sont  pas  les  orifices  qu’il 
s’agit  d’oblitérer.  Du  reste,  nos  observations  nous  montrent  que,  bien  que  faite  avec 
soin,  la  cuirasse  de  toile  collodionnée  permet  aux' liquides  de  sortir,  et,  dès  lors, 
permettrait,  vu  son  peu  d’épaisseur,  aux  fermentations  de  la  traverser  en  sens 
inverse. 

De  ces  quelques  observations  nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  : 

lo  Les  plaies  pénétrantes  du  genou  par  coup  de  feu  peuvent  guérir  très-vite  et 
très-simplement  quand  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  dégâts  considérables  des  os 
ou  que  la  rotule  seule  est  fracturée. 

2°  Il  en  est  de  même  des  fractures  du  fémur  à  ses  tiers  moyen  et  supérieur,  quand 


fier  doit  avoir  été  excessive.  Que  sera-t-il  arrivé  de  mon  mobilier,  de  ma  bibliothèque  et  de 
tout  ce  que  j’ai  laissé  là? 

Heureusement,  je  retrouve  tout  en  place,  tout  en  bon  état,  et  je  remercie  Dieu  de  m’avoir 
préservé  d’un  nouveau  désastre  après  lequel  je  n’eusse  eu,  en  vérité,  qu’à  prendre  la  besace 
et  le  bâton. 

POST-FACE 

Ici  doit  finir  le  triste  récit  de  ces  journées  lamentables  pendant  lesquelles,  et  comme 
membre  de  la  municipalité  de  mon  infortuné  village,  et  comme  médecin,  j’ai  été  assez  heu¬ 
reux  de  pouvoir  rendre  quelques  services  à  une  population  affolée  dé  terreur ,  et  dont  une 
grande  partie  subissait  de  grandes  privations.  A  bien  peser  toutes  choses,  je  ne  regrette  pas 
le  parti  que  j’ai  pris;  moins  avancé  dans  la  vie,  je  trouverais  un  profitable  enseignement  dans 
les  durs  événements  que  je  viens  de  traverser.  Mais  ,  à  tout  âge,  on  peut  prendre  des  leçons 
de  courage,  de  résignation  et  de  modération.  Je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  vivaient  d’une,  vie 
trop  facile,  et  cependant  j’ai  vu  qu’on  pouvait  se  contenter  d’une  situation  beaucoup  moins 
favorable  encore.  Qu’il  serait  désirable  que  nous  trouvassions  tous  une  leçon  dans  les  ter¬ 
ribles  catastrophes  que  nous  venons  de.  traverser  !  Pourquoi  surtout  les  fauteurs  de  révolutions 
ne  profilent-ils  pas  de  cette  éternelle  expérience  des  siècles  qui  apprend  qu’ils  en  ont  été  tou¬ 
jours  les  premières  victimes?  Et,  puisque  j’ai  abrité  cet  humble  écrit  sous  l’autorité  de  Mon¬ 
taigne,  je  le  termine  en  lui  empruntant  encore  cette  pensée  aussi  juste  et  aussi  opportune 
que  celle  de  mon  épigraphe  : 

«  Ceux  qui  donnent  le  branle  à  un  Estât  sont  volontiers  les  premiers  absorbez  en  sa  ruyne  : 
«  le  fruict  du  trouble  ne  demeure  guère  à  celuy  qui  l’a  esmeu;  il  bat  et  brouille  l’eau  pour 
«  d’aultres  pescheurs . »  {Loco  citato.) 

Amédée  Latour. 
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le  trajet  est  long,  étroit,  peu  déchiré  et  peu  contus,  et  que  l’os  est  assez  nettement 
fracturé. 

3°  La  présence  du  projectile  demeuré  dans  la  plaie  n’est  pas  un  obstacle  absolu 
à  la  guérison. 

4°  On  doit  rejeter  d’une  façon  complète  dans  ces  cas  : 

I.  L’exploration  immédiate  du  trajet  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  instruments; 

II.  Le  débridement  préventif; 

III.  L’extraction  et  la  recherche  des  corps  étrangers  qui  peuvent  se  trouver  dans 
la  plaie  avant  que  la  suppuration  soit  établie. 

5<>  Il  vaut  mieux  ne  pas  avoir  recours  aux  pansements  par  occlusion ,  mais  plutôt 
aux  émollients  et  aux  réfrigérants. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Wortz, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le  déjparte^ 
ment  de  Maine-et-Loire  et  dans  l’arrondissement  de  Montbrison.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Allevard  (Isère),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Niepce  ;  —  de  Saint- Amand  (Nord),  par  M.  le  docteur  Marbotin  ;  —  de  Balaruc  (Hérault), 
par  M.  le  docteur  Crouzet.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  observation  d’opération  césarienne,  pratiquée  le  10  juillet  courant*  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cantrel,  de  Mouy.  (Com.  MM.  Huguier  et  Devilliers.) 

2°  Une  étude  sur  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Magnin,  médecin-major.  (Com.  de  vaccine.) 

3°  Une  note  sur  le  galega,  par  M.  le  docteur  Lepage,  d’Orléans.  (Com.  des  remèdes  nouveaux.) 

M.  Béclard  présente  la  6e  édition  de  Y  Anthropologie  de  M.  le  docteur  Antonin  Bossu. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ladureau ,  médecin  principal,  sur 
deux  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de  variole  qui  ont  régné  conjointement  à  Alger  pendant 
l’hiver  de  1870  à  1871;  —  2°  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Ciniselli,  de  Crémone,  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique  par  Pélectrorpuncture  ;  —  3°  Un  mémoire  sur 
Y  occlusion  intestinale,  par  M.  le  docteur  Servier;  —  4°  Deux  mémoires;  de  M.  le  docteur  Jules 
Arnould,  l’un  sur  les  Origines  et  les  affinités  du  typhus  ;  l’autre  sur  f  Alimentation  ef  le  régime 
du  soldat. 

M.  Delpech  présente  :  1°  en  son  propre  nom  une  brochure  intitulée  :  Le  scorbut  pendant 
le  siège  de  Paris;  —  2°  Au  nom  de  MM.  de  Wecker  et  de  Jaeger,  un  volume  intitulé  :  Traité 
des  maladies  du  fond  de  Cœil  et  Atlas  d’ophthalmoscopie. 

M.  Devilliers  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gros,  un  rapport  sur  le  Service  médi¬ 
cal  du  chemin  de  fer  du  Nord  pendant  Cannée  1869. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  tympanite  par  la  ponction. 

M.  Boüley  veut  simplement  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  l’innocuité  de  la  ponc¬ 
tion  des  organes  abdominaux  chez  les  animaux  de  toutes  les  espèces  domestiques.  C’ept. à  la 
médecine  vétérinaire  que  la  médecine  a  emprunté  cette  opération.  L’occasion  delà  pratiquer 
se  présente,  en  effet,  très-souvent  en  médecine  vétérinaire,  surtout  chez  les  animaux  herbi¬ 
vores.  L’expérience  a  présidé  à  sa  naissance.  Témoin  de  l’énorme  météorisme  développé  sur 
un  animal  de, son  troupeau,  un* berger  eut  l’idée  de' donner  issue  aux  gaz  qui  distendaient 
l’intestin;  il  a  ponctionné  le  ventre  de  l’animal  avec  un  couteau.  L’instrument  s’est  plus  tard 
perfectionné;  on  s’est  servi  d’un  trocart  dont  le  volume  était  proportionné  à  la  taille  de 
l’animal. 

La  réussite  de  l’opération  sur  les  ruminants  a  conduit  à  la  pratiquer  chez  le  cheval.  La 
ponction  du  cæcum,  d’abord  réputée  dangereuse,  a  été  perfectionnée  de  manière  à  devenir 
une  opération  de  pratique  courante,  grâce  aux  travaux  de  plusieurs  vétérinaires,  particuliè¬ 
rement  de  MM.  Bernard,  Charlier  et  Chabert.  Ce  dernier  a  introduit  dans  la  pratique  la  ponc¬ 
tion  par  la  voie  rectale.  Dans  un  cas  de  météorisme  très-grave,  l’opération  pratiquée  par  ce 
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dernier  vétérinaire  s’est  terminée,  dit  M.  Bouley,  par  l’apparition  d’un  météore  lumineux  pro¬ 
duit  par  l’inflammation  du  gaz  expulsé  du  rectum  au  contact  d’une  bougie  allumée. 

M.  Depaul  rappelle,  après  M.  Fonssagrives,  que  la  ponction  intestinale  fut  pratiquée  en 
France  par  M.  Nélaton,  à  la  demande  de  Récamier.  Il  ajoute  que  M.  Alphonse  Guérin  l’a  pra¬ 
tiquée  également  avec  succès  sur  une  jeune  femme  de  20  à  24  ans,  qui  fut  guérie  d’accidents 
extrêmement  graves  de  pneumatose  gastro-intestinale  par  quatre  ponctions  successives.  A  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Dolbeau  a  communiqué  une  observation  de  hernie  étranglée  traitée 
par  la  ponction  intestinale. 

M.  Depaul  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer  des  cas  dans  lesquels  la  ponction  était 
indiquée  ;  il  regrette  de  n’avoir  pu  la  pratiquer  dans  un  cas  où  des  accidents  de  pneumatose 
gastro-intestinale  entraînèrent  la  mort  de  la  malade  arrivée  au  terme  d’une  grossesse  ;  les 
médecins  consultants,  appelés  avec  lui  auprès  de  la  femme,  ne  furent  pas  de  son  avis. 

Soit  pendant  la  grossesse,  soit  après  l’accouchement,  le  médecin  se  trouve  parfois  placé  en 
face  d’accidents  des  plus  graves  qui  indiquent  l’emploi  de  cette  opération.  M.  Depaul  a  eu 
récemment  le  bonheur  de  guérir  une  jeune  femme  mise  à  toute  extrémité  par  une  asphyxie 
due  à  la  pneumatose  gastro-intestinale.  Deux  ponctions  faites  avec  un  petit  trocart  explorateur 
au  niveau  de  la  région  gastro-colique  déterminèrent  l’issue  d’une  grande  quantité  de  gaz  odo¬ 
rants  mêlés  de  matières.  La  mourante  fut  ainsi  rendue  à  la  vie  et  à  la  santé. 

M.  Depaul  exprime  le  vœu  que  la  ponction  gastro-intestinale  prenne  rang  parmi  les  opéra¬ 
tions  de  la  pratique  usuelle. 

M.  Piorry  a  pratiqué,  pour  sa  part,  la  ponction  intestinale  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  les  malades  en  proie  aux  accidents  les  plus  terribles  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  et 
parfois  la  guérison  à  la  suite  de  cette  opération.  M.  Piorry  fait  observer  qu’il  ne  suffit  pas  de 
donner  issue  aux  gaz  par  la  ponction,  mais  qu’il  faut,  au  préalable,  rechercher  avec  un  soin 
extrême  par  les  divers  moyens  d’exploration,  et  surtout  par  la  percussion,  les  causes  ou  lésions 
anatomiques  qui  ont  déterminé  l’occlusion  intestinale.  Très-souvent  on  reconnaît  qu’une 
simple  accumulation  de  matières  fécales  à  l’extrémité  du  gros  intestin  est  la  cause  de  cette 
occlusion  à  laquelle  on  remédie  sans  opération  par  des  lavements  purgatifs.  Le  lieu  d’élection 
pour  la  ponction,  quand  elle  est  reconnue  nécessaire,  doit  être,  suivant  M.  Piorry,  au  niveau 
du  cæcum,  dans  le  point  où  cet  intestin  n’est  pas  recouvert  par  le  péritoine. 

M.  Barth  dit  que,  dans  les  cas  de  tympanite  péritonéale,  qui  sont  excessivement  rares,  et 
dans  les  cas  de  tympanite  gastro-intestinale  incomparablement  plus  fréquents,  la  ponction 
peut  être  pratiquée  sans  danger.  Pour  sa  part,  il  l’a  conseillée  et  même  pratiquée  avec  succès 
dans  un  assez  grand  nombre,  de  cas.  Malheureusement,  on  ne  sait  pas  toujours  quel  est  le 
point  précis  de  l’intestin  où  siège  l’ohstacle,  ni  quelle  en  est  la  nature.  Dans  ces  Cas  il  n’hésite 
pas  à  faire  plusieurs  ponctions,  soit  dans  la  même  séance,  soit  à  un  ou  plusieurs  jours,  de  dis¬ 
tance.  La  ponction  n’est  pas  suivie  d’accidents  parce  que  la  fibre  intestinale  simplement  écartée 
par  le  trocart  revient  sur  elle-même  après  la  sortie  des  gaz  et  empêche  l’épanchement  des 
matières  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Hügoier  rappelle  qu’il  a  imaginé  et  fait  construire  un  instrument  destiné  à  rendre  im¬ 
possible  l’épanchement  des  gaz  et  des  matières  dans  le  péritoine  à  la  suite  de  la  ponction.  Cet 
instrument  est  une  aiguille  très-acérée  agencée  dans  une  canule  de  trocart,  et  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d 'aiguille  porte-canule.  Cet  instrument  écarte  seulement  les  fibres  intestinales 
sans  les  diviser.  M.  Huguier  a  plusieurs  fois  employé  cet  instrument  avec  succès  dans  des  cas 
de  hernies  étranglées,  de  manière  à  épargner  aux  malades  l’opération  toujours  chanceuse  de 
la  kélotomie. 

Dans  les  cas  d’étranglement  interne,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire  cesser  la  lympa- 
nite  par  la  ponction  intestinale,  parce  que,  si  l’anse  intestinale  ponctionnée  se  vide,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  anses  voisines,  dont  la  disposition  est  telle  que  l’évacuation  des  gaz  et 
des  matières  contenus  ne  peut  avoir  lieu,  d’où  la  reproduction  des  accidents. 

M.  Verneüil  a  été,  en  principe,  partisan  de  la  ponction  intestinale  dans  les  cas  de  hernie 
étranglée  et  d’étranglement  interne  ;  mais  il  n’est  pas  parfaitement  édifié  sur  l’efficacité  de 
l’opération  qui  parfois  manque  son  but,  ni  sur  son  innocuité.  Elle  manque  encore,  d’ailleurs, 
d’indications  précises. 

M.  Blot  a  eu  l’occasion  de  faire  la  ponction  intestinale  sur  une  femme  à  laquelle  il  avait 
pratiqué  l’opération  césarienne.  Des  accidents  de  pneumatose  ayant  amené  la  rupture  des 
points  de  suture,  M.  Blot  a  été  obligé,  pour  faire  rentrer  et  maintenir  les  intestins  dans  la 
cavité  abdominale,  d’en  faire  la  ponction  ;  après  quoi  il  a  pu  rétablir  les  points  de  suture.  La 
malade  a  succombé  bien  qu’à  l’autopsie  on  n’ait  pu  découvrir  ni  épanchement  de  gaz  Ou  de 
liquides  dans  le  péritoine,  ni  péritonite. 

M.  Giraldès  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  ponction  intestinale  chez  des  adultes  et  Chez 
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des  enfants  sans  voir  se  produire  aucun  accident.  A  son.  avis  c’est  une  opération  des  plus 
utiles  dans  certains  cas,  particulièrement  dans  les  étranglements  internes  dus,  suivant  lui, 
peut-être  dans  la  moitié  des  cas,  à  l’enroulement  de  l’intestin  sur  lui-même.  La  ponction  et 
l’issue  des  gaz  au  dehors,  réussit  dans  ces  cas,  à  faire  cesser  l'enroulement. 

M.  Fonssagrives  rappelle  ce  qu’il  a  dit  déjà  sur  l’innocuité  de  la  ponction  gastro-intestinale 
établie  par  un  ensemble  de  80  cas  où  elle  a  été  pratiquée  sans  le  moindre  accident,  même 
lorsqu’on  s’est  servi  du  trocart  à  hydrocèle.  Il  pense  néanmoins  que  l’aiguille  de  M.  Iluguicr 
serait  supérieure  au  trocart  et  donnerait  à  l’opérateur  encore  plus  de  •sécurité.  Il  rappelle. aussi 
qu’il  a  conseillé,  l’opération  seulement  comme  ressource  ultime  dans  .les  cas  d’asphyxie  par 
pneumatose  gastro-intestinale,  alors  que  tous  les  autres  moyens  ont  , été  employés  sans  succès. 

Pour. lui,'  le  lieu  d’élection  devrait  être  de  préférence,  l’arc  , du  côlon. 

M.  Richet  a  vu  un  exemple  de  cette  pneumatose  péritonéale  essentielle,  dont  M.  Bartli  a  dit 
qu’elle  était  tellement  rare  qu’il  n’en  existait,  à  sa  connaissance,  qu’un  seul  cas  dans  la 
science.  U  s’.agit  d’une,  femme  âgée  de  soixante  et  quelques  années,  ayant  habituellement 
après. les  repas' des  gonflements  abdominaux  plus  Ou  moins  considérables  et  qui  se  dissipaient 
au  bout  de  quelque  temps.  Un  jour,  cependant,  le  gonflement  ne  s’étant  pas  dissipé,  la  ma¬ 
lade  éprouva  des  accidents  tels  qu’elle  était,  menacée  d’asphyxie.  M.  Richet,  appelé  auprès 
d’elle  avec  d’autres  consultants,  fut  frappé  de  ne  voir  aucune  anse  intestinale  se  dessinant 
sous  la.  paroi  de  l’abdomen.  On  en  conclut  que  les  gaz  s’étaient  développés  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.  D’ailleurs,  la  malade  disait  n’avoir  rendu  aucun  gaz  par  haut  et  par  bas. 

M.  Richet  pratiqua  la  ponction  à  l’aide  d’un  trocart  explorateur  muni  de  sa  canule.  Il  s’en 
•  échappa  aussitôt  un  jet  de  gaz  tellement  fort  qu’il  souffla  une  bougie  placée  à  plus  de  deux 
pieds  de  distance.  Ce  gaz  était  absolument  inodore.  On  ne  put  réussir  à  le  recueillir  pour  en 
faire  l’analyse. 

L’opération  ne  sauva  pas  la  malade  qui  était  mourante  au  moment  où  M.  Richet  .fut  appelé 
et  qui  continua  à  mourir  après  la  ponction. 

L’autopsie  ne  put  être  pratiquée;  mais  tous  les  details  de  l’observation  :  issue  d’un  gaz  sans 
odeur,  nulle  trace  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale.,  etc.  'Tout  concourt,  à  démontrer  qu’il 
n’existait  pas  de  communication  entre  les  intestins  et  le  péritoine  et  qu’il  s’agit  ,  bien  là  d’une 
pneumatose  péritonéale  essentielle. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  fait,  il  y  a  cinq  , ou  six  ans,  dés  recherches'  cônsighéës  dans  la 
.Gazette  hebdomadaire,  sur  les  causes  qui  déterminent  la  rétention  des  gaz  dans  l’intestin.  Il 
est  arrivé  à  cette  conclusion  qü’il  n’est  pas  toujours  nécessaire' qu’il  y  ait  eü  antérieurement 
des  péritonites  ayant  déterminé  la  formation  de  brides  sur  lesquelles  des  anses  intestinales 
viennent  s’étrangler.  Il  pense,  avec  M.  Huguier,  qu’il  se  produit  parfois  une  sorte  de  genouil- 
temtni  de  l’intestin,  d’où  résultent  la  formation  de  valvules  qui  isolent  les  unes  des  autres  les 
anses  intestinales  et  les  empêchent  de  communiquer  entre  elles.  Lorsque,  dans  de  pareilles 
coudions,  la  tympanite  se  développe,  la  ponction  d’une  anse  ne  permet  pas  toujours  aux  autres 
anses  de  se  vider  de  leur  contenu  gazeux.  Ce  fait  permettrait  d’expliquer  la  différence  des 
résultats  de  Ja  ponction.  Lorsque  la  tympanite  siège  dans  l’intestin  grêle,  la  courbure  natu¬ 
relle  des  anses  de  cet  intestin  s’exagère  par  là  distension,  et  la  ponctiôn  devient  insuffisante; 
si,  au  contraire,  elle  siège  dans  le  gros  intestin,  le  défaut  de  flexion  et  le  large,  calibre  des 
anses  de  cèt  intestin  permettent  l’évacuation  facile  des  gaz  qu’elles  contiennent.  Dans  ces  cas, 
la  ponction  est  éminemment  utile. 

En  tout  état  dé  cause,  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  le  lieu  d’élection  de  la  ponction,  il 
convient  dé  la  pratiquer  dè  préférence  sur  le  gros  intestin. 

M.  Mialhe  a  eu  l’occasion  d’analyser  une  certaine  quantité  de  gaz  provenant  d’un  malade 
opéré  par  Velpeau  dans  des  conditions  analogues  à  celles  de  la  malade  de  M.  Richet.  La  Com¬ 
position  de  ce  gaz  fut  trouvée  semblable  à  celle  de  l’air  atmosphérique. 

M.  Lagneau  donne  lecture  d’une  note  ayant  pour  titre  :  Considérations  médicales  et  anthro¬ 
pologiques  sur  la  réorganisation  de  l’armée  en  France.  Voici  les  conditions  de  cette  réorga¬ 
nisation  suivant  les  idées  de  l’auteur  : 

1°  Ne  plus  admettre  le  défaut  de  taille  comme  motif  d’exemption  du  service  militaire,.  Les 
exemptions  pour  défaut  de  taille,  principalement  en  rapport  avec  la  diversité  des  éléments 
ethniques,  sont  très-inégalement  réparties  dans  nos  départements,  ainsi  que  l’ont  montré 
MM.  Dufau,  Villermé,  Lelut,  Boudin,  Broca,  Dévot,  Sisfach,  et  soustraient  parfois  au  service 
i  militaire  près  du  onzième:  des  hommes  .véritablement  mesurés,  Or,  sous  le  rapport  de  l’apti¬ 
tude  militaire,  ces  hommes  sont  souvent  mieux  conformés  que  des  hommes  de  haute  taille, 
ainsi  que  l’ont  constaté  Boudin  et  M.  II.  Larrey. 

2°  Ne  plus  admettre  comme  motifs  d'exemption  du  service  militaire  cer laines  infirmités 
légères  :  pieds  plats,  varices,  yarÿ'océle s,  mauvaise  denture,  bê g qyement,  bec-de-lièvre,  myopie, 
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strabisme,  teigne,  calvitie,  alopécie,  couperose,  etc.  Ces  infirmités  légères,  ainsi  que  l’ont  fait 
remarquer  MM.  Bergeron,  Broca,  Giraud-Teulon,  ne  rendent  nullement  inaptes  à  certains 
services  militaires,  et  cependant  enlèvent  à  la  défense  du  pays  plus  d’hommes  encore  que  le 
défaut  de  taille. 

Étudiées  dans  leur  répartition  géographique  inégale  par  Boudin,  MM.  Devat,  Sistach,  Magi- 
tot,  les  exemptions  pour  infirmités  légères,  souvent  en  rapport  avec  la  diversité  elhnogénique 
de  la  population,  favorisent  la  transmission  de  cês  infirmités,  souvent  héréditaires,  eh'facilitânt 
le  mariage  de  ceux  qui  les  présentent,  laissés  dans  leurs  foyers  tandis  que  les  hommes  Valides 
sont  appelés  à  l’armée. 

3°  Restreindre  également  les  motif  s  de  dispenses  et  d'exemptions  légales  du  service  mili¬ 
taire.  Ces  dispenses  et  exemptions  légales  ne  sont  admissibles .  que  lorsque  l’importance  des 
autres  devoirs  sociaux  prime  le  devoir  qui  incombe  à  tout  homme  valide  de  concourir  à  la 
défense  commune.  ... 

U°  Rendre  le  service  militaire  obligatoire  pour  tous,  en 'supprimant  le  tir  âge  au  sort  et  le 
remplacement,  mais  en  limitant  la  durée  du  service,  durant  la  paix,  au  temps,  strictement 
nécessaire  à  acquérir  et  a  entretenir  l’instruction  militaire.  Non-seulement,  l’obligation  du 
service  militaire  imposée  à.  tous  les  hommes  suffisamment  valides,  comme  depuis  longtemps  en 
Prusse,  et  depuis  quelques  années  en  Autriche,  et  autres  pays,  est  équitable  et  indispensable 
pour  arriver  à  instruire  militairement  toute  la  nation,  et  à  la  mettre  à  même  d’égaler  en  puis¬ 
sance  les  autres  nations,  mais  aussi  est  avantageux  sous  le  rapport  anthropologique,  en  per¬ 
mettant  de  réduire  le  temps  de  Service  des  soldats  :  temps  de  service  qui  pourrait  être  d’aütant 
plug  abrégé  qu’on  exercerait  davantage  au  maniement  des  armes  les  élèves  des  lycées,  et  des 
écoles,  ainsi  que  l’ont  proposé  MM.  Gallard,  II.  Larrey  et  Vernois. 

En  effet,  il  importe  de  réduire  lé  plus  possible  la  durée  du;servicé  militaire,  car;  en  temps 
de  paix,  les  soldats  présentent  une  mortalité  presque  double  dé  celle  offerte'  par' les  civils  de 
mêmes  âges,  ainsi  que  l’ont  reconnu  Benoistau  (de  Chàteauneuf),  Boudin,  II.  Vâliih,  été; 

En  outre,  plus  le  service' militaire  sera  limité  dans  sa  durée,  moins  il  fera  obstacle  au 
mariage:  des  jeunes  hommes,  et,  par  suite,  à  la  natalité  légitime,  plus  il  devra  restreindre  la 
natalité  illégitime,  câuse  d’une  si  -  grande  mortalité  infantile,  conformément  aux  observations 
diverses  de  MM.  J.  Guérin,  Broda,  Chauffard,  Blot. 

D’ailleurs,  pour  favoriser  le  mariage,  les  hommes,  après  avoir  acquis  l’instruction  militaire, 
pourraient  êtré  répartis  en  plusieurs  bans  successifs,  selon  leur  état  social  :  les  célibataires, 
à  égalité  d’âges,  devant  être  rappelés  au  service  actif  avant  les  hommes  mariés. 

Répartition  des  hommes  valides  en  bans  multiples  d'après  l’âge  et  l’état  social  de  célibat  ou 
de  mariage.  Cette  formation  de  bans  multiples,  en  permettant  d’appeler  au  service  actif  les 
jeunes  avant  lés  plus  âgés,  les  célibataires  avant  les  mariés,  favoriserait  les  mariages,  et, 
par  suite,  la  natalité  légitimé  et  l’accroissement  de  :1a  population. 

Incorporation  dans  les  mêmes  régiments,  bataillons,  compagnies,  des  hommes  de  mêmes  pro¬ 
venances  géographique  et  ethnographique.  Cette  incorporation  régionale  aurait  l’avantage  de 
prévenir  la  nostalgie,  ainsi  que,  le  remarquaient  MM.  Colin  et  Bétiier,  et  permettrait  d’appli¬ 
quer  aux  soldats ,  des  différents  corps  des  Règles  , d’hygiène, "en  rapport  avec:  leurs  coutumes 
antérieures  et  leurs  aptitudes  ethniques  particulières.  ’  J 

5°  Maintenir  les  soldats  dans  des  camps  ruraux  d'instruction,  non  dans  les  casernes  des 
villes.  L’, encombrement,  de  la  caserne  détermine  le  dévëloppèment  de  la  phthisie^: de  la  fièvre 
typhoïde,  de  fièvres  éruptives  graves,  selon  MM.  Boudin,’  Tholozan,  Villemin,  Léon  Colin, 
Léon  Coindet,  MM.  Michel  Lévy  et  Boisseau.  Au  camp,  écrivait  M.  Gaffres,  la  mortalité  est 
moindre,  et  les  maladies  vénériennes  sont  moins  fréquentes;  moindre  fréquence  qui  a  son  im¬ 
portance,  puisque  certaines  années  un  huitième  des  soldats  sont  encore  atteints  de  ces  affec¬ 
tions  qu’ils  transmettent  plus  tard  à  leurs  femmes  et  â  leurs  enfants.  Les  camps  ruraux,  dis¬ 
séminés  dans  les  diverses  régions  de  notre  territoire,  permettraient  d’appliquer  aux  hommes 
de  différentes  provenances  géographiques  et  étlmographiques  des  conditions  de  régime,  des 
règles,  d’hygiène  en  rapport  avec  leurs  habitudes  antérieures ,  et  avec  leur  conformation, et 
leurs  aptitudes  particulières.  Le  camp  permet  d’éviter  d’attirer  les  jeunes  habitants  des  cam¬ 
pagnes' Vers  les  villes  où  ils  tendent  de  plus  en  plus  à  se  fixer,  dans  des  conditions  anthropo¬ 
logiques  fâcheuses,  de  matrimohialité  et  de  natalité  légitime  Moindres,  de  natalité  illégitime 
et  de  mortalité  principalement  infantile  considérables.  Le  camp  rural,  en  temps  de  guerre,  est 
encore  de  beaucoup  préférable  à  la  caserne  urbaine,  dont  l’encombrèment  favorise  l’extensiou 
des  maladies  épidémiques  graves,  comme  le  typhus,  le  choléra,  etc. 

6°  Enfin,  rendre  le  Corps  médical  de  l'armée  indépendant  du  Corps  de  l’intendance  mili¬ 
taire.  Ainsi  que  l’ont  fait  voir  MM.  Chenu,  Léon  Le  Fort  et  autres  médecins,  l’état  sanitaire 
de  l’armée  exige  que  le  Corps  médical,  seul  compétent,  soit  seul  chargé  de  proposer  et  de 
faire  exécuter  les  mesures  hygiéniques  qu’il  juge  nécessaires  à  la  santé  des  soldats,  sans  que 
l’intendance  puisse  en  contre-carrer  ou  en  différer  l’application.  (Com.  MM.  Larrey,  Broca.) 
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L’Académie  procède  à  la  nomination  de  commissions  de  prix;  ont  été  élus  membres  de  ces 
diverses  commissions  : 

Prix  Civrieux  :  MM.  Béhier,  Chauffard,  Gubler,  Tardieu  et  Briquet. 

Prix  Barbier  :  MM.  Bouillaud,  Blache,  Huguier,  Chassaignac  et  Hérard. 

Prix  Capuron  :  MM.  Blot,  Jacquemier,  Devilliers,  Hervez  de  Chégoin  et  Marrotte. 

Prix  Amussat  :  MM.  J.  Cloquet,  Ricord,  Larrey,  Gosselin  et  Gueneau  de  Mussy. 

Prix  Godard  :  MM.  Ségalas,  Bouvier,  Jolly,  Broca  et  Sappey. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Éphémérideg  Médicales.  —  20  Juillet  1685. 

Un  maréchal,  nommé  Jacques  Robin,  étant  venu  s’établir  rue  de  la  Bûcherie,  dans  une 
boutique,  en  face  des  Écoles  de  médecine,  la  Faculté  de  médecine  obtient  du  lieutenant  de 
police,  Nicolas  de  La  Reynie,  un  ordre  d’expulsion  et  de  résiliation  du  bail.  Les  bruits  de  l’en¬ 
clume  et  du  marteau  gênaient  les  profondes  méditations  des  suppôts  d’Esculape.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  15  juillet  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Laveran  (Louis-Théodore),  médecin  inspecteur,  officier  du 
30  décembre  1857  ;  ZiO  ans  de  services,  9  campagnes  ;  —  Chenu,  docteur  médecin,  directeur 
des  ambulances  de  l’Internationale  des  Champs-Élysées,  officier  du  12  avril  1864. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Mallet  (Jean-Joseph-Samson),  médecin  principal  de  lrc  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Besançon,  chevalier  le  30  décembre  1857  ;  32  ans  de  services,  20  cam¬ 
pagnes;  t—  Suret  (Édouard-Florent),  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles;  32  ans ‘de  services,  7  campagnes.  (Prendra  rang  du  21  avril  1871)  ;  —  Dauvé  (Stanis¬ 
las-Paul),  médecin-major  de  re  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  21  ans  de  services, 
13  campagnes.  (Prendra  rang  du  21  avril  1871)  ;  —  Balansa  (Jean-Rernard-Achille),  médecin- 
major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  30  ans  de  services,  15  campagnes. 
(Prendra  rang  du  21  avril  1871)  ;  —  Danet,  médecin  en  chef  de  l’ambulance  du  Luxembourg, 
chevalier  du  15  août  1868;  —Lagarde  (Édouard-Félix),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine, 
chevalier  du  2  décembre  1854  :  20  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Ghauvel  (Jules-Fidèle-Marie),  médecin-major  de  2e  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  12  ans  de  Services,  1  campagne.  (Prendra  rang  du  21  avril 
1871)  ;  Fournier  (Henri-Marie),  médecin  aide-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Versailles;  13  ans  de  services,  5  campagnes.  (Prendra  rang  du  21  avril  1871);  —  Passot 
(Émile),  médecin  aide-major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  (Prendra  rang  du 
21  avril  1871);  —  Vidal  (Émile-Jean-Baptiste),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  de 
la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés;  —  Rota  (Jacques),  docteur  médecin,  directeur 
de  l’ambulance  de  Picpus  ;  —  Gaby,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances,  à  Paris  ;  — 
Gauné,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Niort;  —  Schæffel  (Jean-Paul),  médecin-major  de  2* 
classe;  19  ans  de  services,  8  campagnes;  —  Robin  (Édouard-Gharl es- Albert),  médecin  aide- 
major  commissionné  :  2  citations. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  8  au  14  juillet  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  6.  —  Scarlatine  9.  —  Rou¬ 
geole  3.  —  Fièvre  typhoïde  14.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  5.  —  Bronchite  60.  —  Pneumonie 
39.  Diarrhée  31.  —  Dysenterie  10.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneusè  4.  —  Croup  2. 
Affections  puerpérales  3.  —  Autres  causes  614.  —  Total  :  790. 

Londres  (du  2  au  8  juillet  1871).  -  Causes  de  décès.  -  Variole  164.  -  Scarla¬ 
tine  24.  —  Rougeole  12.  —  Fièvre  typhoïde  4.  —  Typhus  8.  —  Érysipèle  9.  —  Bron¬ 
chite  59.  —  Pneumonie  44.  —  Diarrhée  39.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  3.  —  Angine 
couenneuse  4.  —Croup  8.— Affections  puerpérales  7.  —  Autres causes 813.  —  Total  :  1,2Q0. 

Vu  i  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dl  Jules  WORMS. 

_ _  .  _  Le  Gérant ,  G.  RlÇHELOT. 

—  Typographie  Feux  Maitbstb  et  C*,  rue  "a«3  üeui-Porte8-8amt-8«uveur ,  23, 
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PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

TRIBUT  MÉDICAL  A  LA  QUESTION  CHIRURGICALE  DE  L’INFECTION  PURULENTE  j 

Par  M.  Pidoux,  de  l’Académie  de  médecine, 

EISPECÎEBR  DES  EAtX-BONNES,  ETC. 

Les  Eaux-Bonnes,  le  25  juin  1871. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  cher  collègue, 

J’ai  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  depuis  la  première  semaine  de  mars  jusqu’à  ce 
jour,  la  discussion  qui  se  poursuit  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’infection  puru¬ 
lente.  J’avais  même  commencé  à  Paris,  sur  ce  sujet,  un  discours  que  je  me  promet¬ 
tais  de  lire  à  l’Académie  avant  mon  départ.  Quelques-uns  de  mes  collègues  —  des 
chirurgiens  trop  bienveillants  —  m’y  avaient  engagé.  Ils  ne  trouvaient  pas  déplacée 
l’intervention  de  la  médecine  dans  ce  débat.  Mon  départ  inopiné  dans  les  premiers 
jours  de  mai  vint  suspendre  ce  travail  et  couper  mon  projet.  Je  n’y  songeais  même 
plus,  lorsqu’une  précaution  oratoire,  prise  par  M.  Alph.  Guérin  dans  l’exorde  de 
son  discours  considérable  du  6  juin,  vint  me  piquer  au  vif  et  réveiller  mon  indiffé¬ 
rence. 

Notre  honorable  collègue  s’excuse,  dans  ce  discours,  de  parler  trop  longuement 
de  fièvre  et  d’infection  purulente  devant  «  une  Compagnie  composée  de  physiciens, 
de  chimistes  et  de  médecins.  »  Ëst-ce  qu’aux  yeux  de  l'orateur,  me  dis-je,  les  mé¬ 
decins  ne  pourraient  pas  plus  s’intéresser  à  cette  belle  question  de  pathologie  que 
des  physiciens  et  des  chimistes,  et  ne  les  regarderait-elle  pas  du.  tout?  L’anarchie 
serait  donc  aussi  à  l’Académie?  La  médecine  est-elle  devenue  une  étrangère  et  un 
accessoire  pour  la  chirurgie?  Hunier  aurait-il  dû  priver  la  science  de  ses  Principes 
de  Chirurgie,  où  il  y  a,  certes,  moins  de  chirurgie  que  de  forte  médecine  générale? 

Je  crois  que  le  vaste  sujet  qui  occupe  l’Académie  est  sur  les  confins  des  deux 
grands  domaines  de  l’art  de  guérir.  Si,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  le  trauma¬ 
tisme  appartient  d’abord  à  la  chirurgie,  la  médecine  a  le  droit  de  s’en  mêler  lorsque 
le  fait  interne  qui  peut  se  produire  plus  tard  vient  à  dominer  là  scène  et  attire 
presque  tout  l’intérêt  sur  la  nature  des  rapports  et  du  cercle  funestes  qui  s’établissent 
entre  la  plaie  et  l’économie  tout  entière. 

Je  voulais  envoyer  mes  réflexions  à  un  collègue  complaisant,  et  le  prier  de  les 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Cela  devait  être.  Après  un  long  et  terrible  hiver,  la  végétation  reparaît  plus  rapide  et  plus 
vivace.  Notre  hiver  a  duré  près  d’un  an  ;  aussi  voyez  comme,  sous  la  vivifiante  influence  de 
l’espoir  et  du  calme,  tout  renaît  à  la  vie  et  au  mouvement!  On  dirait  d’une  fermentation 
générale.  On  n’entend  parler  de  tous  côtés  que  de  réformes  à  introduire  et  de  modifications  à 
entreprendre.  Mens  agitat  molem.  Que  va-t-il  sortir  de  la  fournaise  ?  On  ne  peut  le  prévoir. 
Ce  qui  serait  désirable,  c’est  que  chacun  ne  tirât  pas  de  son  côté,  comme  on  n’a  que  trop  de 
tendance  à  le  faire  en  ce  moment.  On  voit  de  partout  beaucoup  de  tentatives  et  d’efforts,  et 
cependant  personne  ne  paraît  songer  à  un  mouvement  d’ensemble,  personne  ne  semble  se 
préoccuper  de  rattacher  par  un  lien  commun  toutes  ces  aspirations  individuelles.  Ainsi,  dans 
notre  monde  médical  qui,  rendons-lui  cette  justice,  n’est  jamais  le  dernier  à  se  mettre  en 
branle,  il  n’est  question  aujourd’hui  que  de  changements  et  de  métamorphoses.  Ainsi,  celui- 
ci  s’en  prend  à  l’organisation  de  la  médecine  militaire  ;  celui-là  n’est  pas  content  du  rôle  que 
les  médecins  remplissent  dans  l’assistance  publique  ;  ici  on  agite  et  on  résout  les  questions 
d’aptitude  au  professorat  ;  là  on  s’inquiète  du  nombre  et  du  sort  des  Écoles.  L’un  ne  voudrait 
qu’une  Faculté  unique,  l’autre  en  voudrait  trois,  un  autre  en  voudrait  partout.  Il  en  est  qui 
demandent  l’extension  des  attributions  des  Académies  et  Sociétés  savantes  ;  il  en  est  d’autres 
qui  mettent  en  question  l’existence  de  ces  institutions  et  qui  demandent  à  quoi  elles  sont 
utiles.  L’inspectorat  des  eaux  minérales  est  ici  vivement  attaqué,  là  chaudement  défendu.  On 
n’en  finirait  pas  de  l’énumération  de  toutes  les  réformes  désirées  ou  proposées.  C’est  naturel  \ 
Tome  XII.  ~  Troisième  sérié,  10 
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lire  à  la  tribune  académique,  une  fois  que  serait  épuisée  la  liste  des  orateurs  ins¬ 
crits.  Ce  serait  même  déjà  fait,  si  je  n’avais  eu  à  présenter  —  comme  je  l’aurais  dû 
peut-être  —  que  quelques  conclusions  qu’on  peut  renfermer  en  une  page.  Mais  j  ai 
été  beaucoup  plus  long  que  je  ne  le  voulais,  et  je  ne  me  sens  pas  de  force  à  concen¬ 
trer  mes  idées  en  quelques  brèves  propositions,  et  à  être  clair  en  même  temps. 
Lorsqu’on  cherche  et  tâtonne,  il  n’est  pas  permis  de  ,  parler  en  législateur.  D’ail¬ 
leurs,  je  n’ai  pas  de  goût  pour  les  aphorismes,  quand  ils  ne  sont  pas  d’Hippocrate. 

D’un  autre  côté,  je  trouve  que  des  développements  critiques  ne  peuvent  pas  être 
lus  publiquement  par  celui  qui  n’en  est  pas  l’auteur,  à  moins  que  le  lecteur  ami  ne 
partage  et  ne  sente  bien  les  idées  de  celui  au  nom  duquel  il  consent  à  lire,  ou  que, 
dans  le  cas  contraire,  il  n’ait  l’art  de  les  dire  avec  l’accent  de  la  conviction,  alors 
même  qu’il  ne  les  partagerait  pas. 

Enfin,  en  supposant  toutes  ces  conditions  réunies,  comment,  avec  la  meilleure 
intention,  ne  pas  ânonner  et  trébucher  à  tout  instant  en  lisant  un  manuscrit  plus 
ou  moins  cacographique? 

Je  me  décide  donc  à  vous  adresser  ces  pages  pour  I’Union,  en  priant  l’Académie 
de  vouloir  bien  se  figurer  qu’elles  sont  pour  elle  par  un  des  siens. 

Votre  dévoué,  Pidoux. 


Je  n’ai  de  prétention  dans  cette  petite  étude  critique,  que  celle  de  placer  un 
instant  l’esprit  des  chirurgiens  à  un  autre  point  de  vue  que  le  leur. 

Quand  on  regarde  trop  longtemps  le  même  objet  sans  changer  de  place,  il  miroite, 
se  divise,  se  subdivise,  se  disperse  ;  les  grands  traits  s’évanouissent,  la  théorie 
devient  subtile,  et  on  finit  par  ne  plus  voir  que  soi-même.  Cela  peut  être  magni¬ 
fique  si  l’on  a  vu  grand  ;  mais  si  on  a  pris  une  partie  pour  le  tout ,  des  détails  pour 
l’ensemble,  il  peut  arriver  que  les  idées  du  public  soient  faussées  pour  longtemps. 
On  risque  de  lui  faire  perdre  l’esprit  de  la  médecine;  et  il  faut  y  prendre  garde, 
car  il  devient  rare. 

Mon  but  n’est  donc  point  de  faire  connaître  l’infection  purulente  chirurgicale; 
et  le  lecteur  s’en  apercevra  facilement.  Ce  que  je  me  propose,,  c’est  de  porter  dans 
la  question  des  fièvres  traumatiques  graves,  la  lumière  qui  peut  lui  venir  du  côté  de 
la  pyrétologie  médicale,  embrassant,  comme  on  le  sait,  les  phj,egmasies  avec  les 
fièvres.  Je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  cette  méthode;  elle  est  trop  naturelle. 


il  ne  faut  s’en  émouvoir  outre  mesure  ni  dans  un  sens  ni  dans  un  autre.  Peut-être  bien  que 
tout  n’est  pas  à  refaire  et  à  reprendre,  ab  irais  fundamentis,  comme  le  croient  les  réforma¬ 
teurs  les  plus  ardents  ;  peut-être  bien  aussi  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  écouter  les  laudatores 
temporis  acti ,  et  se  tenir  immobiles  dans  le  statu  quo  de  la  quiétude  et  de  la  satisfaction. 

Mais,  ce  qu’il  serait  utile  que  les  réformateurs  de  tout  genre  voulussent  bien  comprendre, 
c’est  que  notre  question,  la  question  médicale,  pour  la  désigner  du  nom  le  plus  général,  est 
très-complexe,  et  que,  en  ne  l’envisageant  ici  et  là  que  par  des  côtés  bornés,  on  s’expose  à  ne 
faire  que  de  mauvaise  besogne,  sans  cohésion,  sans  harmonie  ;  à  n’obtenir  que  des  réformes 
d’une  durée  éphémère  et  d’une  utilité  douteuse.  Le  grand,  le  véritable  réformateur,  sera  celui 
qui  prendra  le  problème  par  le  sommet,  et  qui  se  posera  cette  question  :  Le  médecin  ;  qu’est 
il,  que  doit-il  être,  que  peut-il  être  dans  la  société  ?  Ainsi  posé,  le  problème,  dans  l’esprit  du 
véritable  organisateur,  va  se  dérouler  avec  sa  majestueuse  grandeur  ;  il  verra  qu’il  touche,  ce 
problème,  aux  choses  les  plus  élevées  et  les  plus  utiles  dont  un  esprit  sérieux  puisse  s’occu¬ 
per  ;  que,  pour  le  résoudre,  il  faut  préalablement  résoudre  une  infinité  d’autres  questions.  Y  a- 
t-il  une  science  médicale  ?  Si  elle  existe,  quel  est  son  but?  A  quel  les  conditions  peut-on  l’ap¬ 
prendre  et  doit-on  renseigner  ?  Quelle  part  revient  à  l’État  dans  la  surveillance  de  son  étude 
et  de  son  enseignement  ?  Quelles  garanties  exiger  du  médecin  ?  Quelles  mesures  pour  une 
répartition  utile  sur  le  territoire  ?  Une  hiérarchie  médicale  est-elle^ possible  ?  Dans  les  fonc¬ 
tions  publiques  confiées  aux  médecins,  quelles  règles  suivre  pour  leur  obtention,  leur  graduation  ? 

Il  serait  interminable  le  catalogue  des  questions  à  indiquer;  ce  qu’il  importe  de  retenir  ici, 
c’est  que  la  question  médicale  n’est  pas  sécable,  qu’elle  ne  peut  être  fragmentée  en  question 
de  science,  d’enseignement  et  d’exercice,  qu’elle  forme  un  tout  homogène  et  qu’elle  ne  peut 
être  résolue  que  dans  son  ensemble,  ainsi,  du  reste,  que  l’avait  bien  compris  le  Congrès  mé- 
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S’il  manque  quelque  chose  aux  idées  qui  sont  en  présence  depuis  longtemps  à 
l’Académie  sur  l’infection  purulente,  c’est  bien  certainement  de  se  rattacher  trop 
peu  à  la  médecine  en  général,  et  de  s’enfermer  littéralement  dans  le  traumatisme, 
comme  si  la  pathologie  avait  des  lois  différentes  en  clinique  médicale  et  en  clinique 
externe  ;  comme  si  la  maladie,  quelles  qu’en  soient  les  occasions,  n’était  pas  un  fait 
tout  interne, 

.  La  doctrine  des  fièvres  est  une,  et  si  on  veùt  approfondir  la  nature  de  certaines 
fébri-phlegmasies  que  des  circonstances  externes  attribuent  plutôt,  avec  raison,  à 
la  chirurgie  qu’à  la  médecine,  il  est  inconcevable  que,  dans  ces  cas  tout  particu¬ 
liers,  et,  par  exemple,  dans  les  fièvres  traumatiques,  on  croie  pouvoir  négliger 
l’étude  des  faits  fondamentaux  et  des  types  que  la  clinique  médicale  offre  à  la  chi¬ 
rurgie  qui  sait  la  consulter. 

II 

La  cause  des  lésions  traumatiques  est  extérieure;  cette  cause  extérieure  frappe  un 
sujet  sain  ;  on  peut  saisir  à  la  surface  de  la  plaie  des  liquides  plus  ou  moins  sep¬ 
tiques,  etc.,  et  cela  suffit  pour  qu’on  pense  que  les  lois  de  la  spontanéité  patholo¬ 
gique —  admises  dans  nos  fièvres  où  l’on  ne  peut  rien  saisir  d’extérieur  avant  l’ex¬ 
plosion  des  symptômes sont  étrangères  à  l’évolution  des  maladies  traumatiques; 
qu’il  n’y  à  rien  dans  ces  maladies  de  spontané,  d’interne,  de  conçu,  et  qu’on  n’y 
doit  voir  qu’un  fait  dé  toxicologie  artificielle  et  superficielle!  Cependant,  à  part 
certaines  influences  externes  qui  mettent  l’organisme  dans  des  conditions  plus  ou 
moins  puissantes  d’altérabilité,  les  fièvres  traumatiques  sont  assujetties  dans  leurs 
causes  internes  et  réelles  aux  lois  générales  de  la  pyrétologie. 

C’est  pourquoi  je  déclare,  avant  tout,  professer  en  principe  l’unité  des  fièvres 
traumatiques.  Je  crois  que  les  formes  graves  de  ces  fièvres  prennent  leur  origine 
dans  le  procèssus  de  la  fièvre  traumatique  proprement  dite.  Quelque  peu  grave 
qu’on  suppose  celle-ci,  ces  formes  en  dérivent  donc.  Elles  ne  sont  autre  chose, 
suivant  moi,  que  la  fièvre  traumatique  portée  par  des  conditions  bien  connues, 
à  divers  degrés  ou  à  diverses  puissances  nosologiques  de  septicité  ou  de  létha- 
lité.  Ces  fièvres  ne  font  pas  exception  sous  ce  rapport,  aux  phlegmasies  et  aux 
fièvres  du  cadre1  nosologique.  Or,  celles-ci  nous  montrent  une  échelle  ascendante 


dical  de  1845,  dont  le  programme,  avec  quelques  modifications  et  additions  ,  pourrait  encore 
être  utilisé  par  les  réformateurs  actuels. 

Je  demande  pardon  de  revenir  si  souvent  sur  cette  pensée,  mais  je  vois  tant  de  bons  et  de 
généreux  efforts  se  perdre  stérilement  dans  l’impuissance,  faute  d’un  lien  logique,  que  je  vou¬ 
drais  inciter  quelque  esprit  jeune  et  vigoureux  à  saisir  enfin  l’ensemble  de  ce  vaste  problème. 
Il  .y  a  urgence;  attendre  que  le  Gouvernement  prenne  l’initiative  d’une  organisation  médicale 
nouvelle,  c’est  attendre,  comme  les  juifs,  la  venue  du  Messie.  Ce  n’est  pas  un  pays  où  les 
choses  médicales  aillent  le  mieux  possible,  celui  où  la  grande  moitié  de  la  population  rurale 
planque  de  secours  médicaux,  celui,  où,  lorsqu’une  grande  guerre  vient  à  éclater,  l’armée 
manque  de  médecins,  où  tant  d’autres  choses,  et  des  principales,  font  défaut. 

En  attendant,  on  s’agite,  on  discute  un  peu  partout.  A  l’Assemblée  nationale ,  où  soit  dit 
par  parenthèse,  aucune  voix  scientifique  ou  médicale  ne  s’est  élevée  en  faveur  de  la  Presse 
scientifique  et  médicale,  s’agitera  prochainement  la  question  de  la  suppression  de  l’inspectorat 
des  eaux  minérales  demandée  dans  un  projet,  de  loi  présenté  par  un  groupe  de  députés.  La 
commission  a  conclu  au  rejet  de  ce  projet  de  loi;  mais  ses  auteurs  ne  se  tiennent  pas  pour 
battus,,  et  on  s’attend  à  une  discussion  vive  et  animée. 

A  r.olre  Faculté  se  discute  la  question  du  concours  pour  le  professorat.  Là,  tout  se  passe  en 
catimini,  et  il  ne  transpire  que  des  bruits  que  je  ne  veux  pas  répéter,  parce  que  je  n’en  peux 
garantir  l'exactitude. 

A  notre  Académie  de  médecine,  il  paraît  que  la  question  de  l’infection  purulente  va  encore 
rester  sur  une  jambe,  et  que  .  c’est  la  question  de  l’alcoolisme  qui  va  revenir  sur  l’eau,  l’Aca¬ 
démie  ayant  été  invitée  à  donner  son  avis  sur  un  projet  de  loi  afférent  à  ce  sujet. 

Nous  avons  donc  et  pour  longtemps  du  pain  sur  la  planche. 
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de  types  graves  procédant  de  la  même  racine  ou  de  la  même  espèce,  depuis  le  plus 
simple  de  ces  types  jusqu’au  plus  grave  et  au  plus  délétère. 

Je  me  range  donc,  sous  ce  rapport,  à  l’opinion  de  notre  honorable  collègue, 
M.  Verneuil,  qui  ne  manque  aucune  occasion,  et  je  l’en  félicite,  de  mettre  le  plus 
qu’il  peut  la  médecine  dans  la  chirurgie. 

III 

L’opinion  que  je  soutiens  avec  M.  Verneuil,  n’est  pas  nouvelle  chez  moi.  Je  l’ai 
longuement  exposée  il  y  a  treize  ans  à  l’occasion  de  la  discussion  mémorable  qui 
s’éleva  en  1858,  rue  des  Saints-Pères,  sur  la  fièvre  puerpérale.  Je  n’avais  pas  alors 
l’honneur  de  faire  partie  de  l’Académie  ;  mais  je  me  mêlai  du  dehors  à  la  controverse, 
en  publiant  dans  I’Ùnion  Médicale,  de  nombreux  articles  réunis  plus  tard  en  une 
brochure  sous  ce  titre  :  Études  sur  le  vitalisme  organique.  —  La  fièvre  puerpérale. 
Paris,  1858,  chez  Asselin. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  ce  grand  sujet  de  la  fièvre  puerpérale  a  les  plus  évi¬ 
dentes  analogies  avec  la  fièvre  ou  infection  purulente  traumatique. 

La  fièvre  puerpérale  tient,  en  effet,  de  l’accident  et  de  la  maladie,  du  trauma¬ 
tisme  et  de  la  spontanéité  morbide.  Elle  est  vraiment  placée  entre  les  phlegmasies 
et  les  pyrexies  de  la  médecine,  et  les  inflammations  et  les  fièvres  de  la  chirurgie. 
Or,  cette  fièvre,  se  montre,  suivant  les  circonstances,  inflammatoire,  purulente, 
putride,  maligne,  sidérante,  sans  cesser  d’être  elle-même,  et  en  conservant  son 
unité.  Je  sais  bien  que,  suivant  M.  Alph.  Guérin,  l’opinion  contraire  serait  celle 
«  des  cliniciens  sérieux.  »  C’est  bien  tentant;  mais  je  résiste, 

IV 

J’étais  seul  alors  à  soutenir  l’unité  des  fièvres  puerpérales.  Je  m’efforcais  de  con¬ 
cilier  par  là  sans  éclectisme,  et  en  les  dominant,  les  deux  partis  qui  se  disputaient 
la  pyrétologie  puerpérale  :  d’un  côté,  les  localisateurs  qui  ne  voyaient  dans  ces 
fièvres  qu’une  métro-péritonite  plus  ou  moins  étendue;  de  l’autre,  les  généralisa¬ 
teurs  ,  que  j’appelais  essentialistes,  qui  regardant  les  phlegmasies  pelviennes 
comme  secondaires  et  presque  indifférentes,  les  subordonnaient  tellement  à  ce 
qu’on  appelle  l’état  morbide  général,  que  celui-ci  semblait  pouvoir  exister  indépen¬ 
damment  de  tout  centre  utérin.  Les  localisateurs  furent  étroits,  les  essentialistes 


J’ai  annoncé  ici  le  départ  pour  Londres  de  MM.  Ricord  et  Demarquay,  allant  remercier 
l’Angleterre,  au  nom  des  Ambulances  françaises,  des  dons  et  secours  qu’elle  nous  a  généreu¬ 
sement  offerts.  Nos  confrères  opt  été  reçus  à  Londres  avec  distinction  et  sympathie.  Voici,  à 
ce  sujet,  Ja  lettre  qu’a  bien  youlu  nous  adresser  notre  aimé  et  honoré  correspondant  de 
Londres  ; 

«  Londres,  le  18  juillet  1871J 

«  Cher  et  très-honoré  rédacteur  en  chef, 

«  Au  sortir  d’un  banquet  où  j’ai  éprouvé  de  bien  douces  et  de  bien  tristes  émotions,  je 
viens  vous  offrir  la  description  d’une  réunion  où  la  profession  médicale  vient  de  rendre  les 
plus  vifs  témoignages  de  sympathie  et  de  réspeet  à  deux  des  plus  illustres  représentants  de  la 
médecine  française. 

«  Je  ne  vous  parlerai  point  de  M.  Ricord  et  de  M.  Demarquay,  porteurs  dans  ce  pays  de  la 
reconnaissance  de  la  France  pour  ceux  qui,  dans  nos  épreuves,  nous  ont  prêté  un  digne  et 
généreux  concours  ;  les  journaux  et  les  personnes  plus  autorisées  que  moi  vous  apprendront 
les  ovations  dont  nos  deux  éminents  confrères  ont  été  l’objet.  Je  tiens  seulement  à  vous  tra¬ 
duire  l’enthousiasme  déployé  au  banquet  qui  a  été  offert  à  M.  Ricord  et  à  M,  Demarquay  par 
les  médecins  de  Londres. 

«  Ce  banquet,  organisé  en  quelques  jours,  nous  a  fourni  l’occasion  de  rendre  hommage  à 
deux  hommes  distingués,  et  à  exprimer  combien  sont  indissolubles  les  liens  qui  unissent  la 
profession  médicale  des  deux  pays. 

«  M.  Ricord,  qui  est  toujours  le  même  :  aimable,  spirituel,  défiant  le  temps,  et  nullement 
écrasé  par  les  dignités  et  les  décorations,  était  assis  à  la  droite  de  notre  président,  sir  William 
Fergusson,  l’illustre  représentant  de  la  chirurgie  anglaise  ;  M.  Demarquay,  imposant  par  sa 
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furent  vagues.  Ceux-ci,  toutefois,  restèrent  très-supérieurs  à  leurs  adversaires  et 
beaucoup  plus  médecins  qu’eux. 

La  doctrine  de  l’unité  des  fièvres  puerpérales  eût  empêché  les  deux  erreurs.  Elle 
laissait  aux  localisateurs  la  précision  sans  étroitesse;  elle  donnait  aux  essentialistes 
la  généralisation  sans  le  vague  et  l’ontologie.  En  effet,  ce  qui  manquait  aux  locali¬ 
sateurs,  c’était  l’idée  d’une  cause  générale  pour  relier  les  manifestations  pelviennes 
diverses,  inflammatoires  ou  non,  du  groupe  nosologique  si  spécial  de  la  puerpéra- 
lité  morbide.  C’est  ainsi  que,  autrefois,  l’idée  d’une  cause  générale  spécifique  man¬ 
quait  à  l’école  du  Val-de-Grâce  pour  relier  toutes  les  expressions  de  la  syphilis. 

Il  y  a  une  crase  spéciale  passagère  du  sang  et  de  toute  la  constitution  chez 
la  femme  puerpérale,  qui  marque  d’un  cachet  d’origine  commune  toutes  les  phleg- 
masies  et  les  fièvres  qui  se  développent  pendant  cette  phase,  et  forme  leur  unité. 
Les  localisateurs  n’admettaient  pas  cette  communauté.  Ce  sont  les  mêmes  qui, 
aujourd’hui  encore,  ne  reconnaissent  pas  l’unité  des  affections  rhumatismales. 

Ce  qui  manquait  aux  essentialistes,  c’était  l’idée  de  la  variété  morbide  puerpé¬ 
rale,  ou  l’idée  des  formes,  des  puissances  et  des  localisations  différentes  de  cette 
fièvre,  lesquelles,  loin  d’exclure,  comme  ils  le  croient,  l’unité  de  ces  affections,  la 
déterminent’  au  contraire,  et  la  font  voir  vivante  sous  des  aspects  et  des  sièges 
multiples  sans  lesquels  cette  unité  ne  serait  qu’une  vaine  entité  et  un  mot. 

Admettre  plusieurs  formes,  plusieurs  degrés,  plusieurs  localisations  de  la  fièvre 
puerpérale,  ce  n’est  pas  plus  la  morceler,  comme  le  craint  M.  Alph.  Guérin,  qu’on 
ne  morcelle  la  fièvre  typhoïde,  en  reconnaissant  les  formes ,  les  degrés  et  les  puis¬ 
sances  nosologiques  diverses  de  cette  fièvre,  qui  reste  une  dans  toutes  ses  variétés 
comme  la  fièvre  puerpérale  dans  toutes  les  siennes,  depuis  l’inflammatoire  avec  des 
déterminations  locales  qui  en  font  une  fébriphlegmasie ,  jusqu’à  l’infectieuse  et  la 
sidérante  qui  en  font  un  vrai  typhus  puerpéral. 

V 

Que  la  fièvre  traumatique  soit  inflammatoire,  plastique  et  saine  ;  qu’elle  soit  grave, 
antiplastique  et  putride,  ou  putride  et  purulente,  et  alors  presque  toujours  mortelle, 
elle  n’est  différente  d’elle-même  que  par  la  crase  différente  que  peut  contracter  la 
lymphe  plastique  et  organisable  ou  le  blastème,  et  ensuite  le  pus,  qui  sont  bientôt 
exsudés  à  la  surface  de  la  plaie  et  normalement  destinés  à  la  réparer. 

Yoilà  comment  on  peut  entendre  que  la  fièvre  traumatique  simple  est  le  point  de 


grande  réputation  et  sa  belle  prestance,  était  assis  aux  côtés  du  Président  du  Collège  des  mé¬ 
decins,  et  tous,  à  l’envi,  s’efforçaient  de  rendre  hommage  aux  deux  célébrités  françaises. 

«  L’élite  de  la  profession  de  Londres  les  entourait,  et  rien  ne  manquait  au  triomphe  de  vos 
deux  éminents  confrères. 

«  Après  un  dîner  servi  avec  goût ,  le  Président  proposa  en  termes  chaleureux  un  toast  à 
M.  Ricord  et  à  M.  Demarquay,  faisant  ressortir,  avec  une  éloquence  rare,  les  qualités  privées 
de  ces  illustres  convives,  et  les  services  rendus  pendant  les  dures  épreuves  que  Paris  a  eu  à 
traverser. 

«  En  voyant  ces  nobles  confrères  fêtés  avec  tant  d’enthousiasme,  je  me  sentais  douloureu¬ 
sement  ému  en  pensant  que  cette  ovation  était  le  résultat  indirect  des  affreux  désastres  qui 
ont  ensanglanté  notre  malheureuse  patrie.  Combien  je  regrettais,  entouré  de  vivats,  que  ces 
réunions  attendissent  de  si  tristes  et  de  si  affligeantes  occasions  pour  se  produire  ! 

«  M.  Ricord,  redoutant  les  trahisons  de  la  mémoire,  nous  lut  un  discours  en  anglais  où  il 
rendit  un  éclatant  hommage  aux  sujets  britanniques  qui  nous  avaient  prêté  leur  concours 
dans  les  ambulances,  et  saisit  cette  occasion  pour  rendre  justice  à  la  médecine  et  à  la  chi¬ 
rurgie  anglaises,  qui,  par  Sydenham  et  Bell,  ont  rendu  de  si  éminents  services  à  la  science. 
Ce  discours  plein  de  sentiments  élevés,  et  émaillé  de  traits  spirituels,  eut  un  très-grand 
succès. 

«  Non  moins  grande  la  faveur  avec  laquelle  fut  reçue  l’allocution,  écrite  en  français,  de 
M.  Demarquay,  qui  déroula  avec  une  vive  émotion  les  actes  professionnels  des  deux  sièges,  en 
payant  un  tribut  à  la  coopération  médicale  de  l’Angleterre. 

«  Nos  deux  éminents  confrères  burent  avec  enthousiasme  à  l’union  des  deux  pays. 

«  M.  le  comte  Serrurier  parla  en  termes  chaleureux,  après  un  discours  de  notre  excellent 
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départ  des  fièvres  traumatiques  graves.  Maintenant,  il  faut  se  faire  une  idée  aussi 
approximative  que  possible  de  cette  fièvre  traumatique  simple  et  peu  grave,  source 
de  toutes  les  autres.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  de  bien  comprendre  d’abord,  que  la 
plaie  n’est  pas  faite  depuis  trois  ou  quatre  jours  au  plus,  que  malgré  l’absence  de 
tout  symptôme  très-prononcé,  l’économie  entière  est  déjà  modifiée,  et  que  l’appa¬ 
reil  circulatoire  surtout,  a  conçu  l’imprégnation  traumatique.  L’affection  n’est  déjà 
plus  locale;  elle  s’est  généralisée.  Or,  pour  avoir  de  cette  imprégnation  une  idée 
juste,  nous  avons  besoin  d’étendre  et  de  vivifier  nos  théories  de  l’absorption  et  de 
la  circulation. 

YI 

L’absorption  et  la  circulation  ne  sont  pas  des  faits  de  simple  déplacement,  de 
cheminement,  de  circulation  au  sens  mathématique  du  mot;  et  l’introduction  de 
matières  vivantes  au  sein  de  la  masse  sanguine  qui  circule,  n’est  pas  un  pur  mé¬ 
lange  moléculaire  comme  la  dissolution,  ou  une  simple  suspension  comme  l’émul¬ 
sion. 

L’appareil  circulatoire  est  simultanément  et  indivisiblement  moteur  et  sanguifi- 
cateur.  Pour  celui  qui  considère  les  faits  sans  les  abstractions  dont  là  physiologie 
vit  encore  beaucoup  trop,  il  est  positif  que  la  circulation  est  hématopoiétique.  Il  n’y 
a  pas  dans  la  nature  de  mouvement  simple,  réduit  à  lui-même,  et  dans  le  sens  où 
le  conçoivent  et  sont  obligés  de  le  concevoir  et  de  le  calculer  les  mathématiciens. 
Le  mouvement  pur  n’est  qu’une  abstraction  comme  le  nombre,  l’étendue,  la  quan¬ 
tité.  Dans  la  nature,  le  mouvement  est  toujours  indivisiblement  lié  à  une  forma¬ 
tion,  à  une  génération  physique,  chimique  ou  physiologique.  Rien  au  monde  ne  se 
fait  sans  le  mouvement,  mais  rien  ne  se  ferait  par  lui  seul  tel  que  nous  l’étudions 
ou  tel  que  l’abstrait  la  mécanique.  Eh  bien,  dans  l’organisme  vivant,  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  est  nécessairement  et  spécifiquement  hématopoiétique,  comme  les 
mouvements  d’une  glande  sont  sécrétoires,  comme  ceux  de  tout  tissu  ou  de  tout 
élément  organique  sont  nutritifs,  etc.  Le  sang  ne  se  formerait  pas  sans  circuler,  et 
c’est  l’hématose  qui  est  la  raison  et  la  cause  immanente  de  la  circulation.  La  cir¬ 
culation  ne  peut  s’accomplir  sans  faire  incessamment  le  sang;  elle  est  essentielle¬ 
ment  hématosique,  et  elle  l’est  à  des  degrés  différents,  et  avec  des  propriétés  parti¬ 
culières,  dans  les  diverses  régions  de  son  mouvement  animé. 

Or,  je  crains  bien  que  ces  idées  ne  président  pas  aux  théories  que  nos  hono  - 


chirurgien  M.  Paget,  des  services  rendus  par  la  Convention  de  Genève ,  dont  il  nous  donna 
une  esquisse  historique. 

«  On  se  sépara  trop  tôt,  car  les  nombreux  élèves  de  M.  Ricord ,  présents  à  cette  touchante 
réunion,  auraient  saisi  avec  joie  cette  occasion  d’acclamer  le  maître,  et  à  lui  dire  qu’eux  et 
tous  ceux  qui  sur  tous  les  coins  du  globe  se  rappellent  avec  bonheur  ses  leçons  de  l’hôpital 
du  Midi,  voient  avec  une  douce  satisfaction  que  le  temps  épargne  le  glorieux  syphilographe, 
et  qu’ils  sont  fiers  que  leur  professeur  ait  acquis,  par  ses  grandes  qualités  et  par  son  dévoue¬ 
ment,  la  reconnaissance  de  son  pays.  Le  nom  de  Ricord  ira  à  la  postérité,  non-seulement  par 
les  travaux  scientifiques,  mais  illustré  par  les  services  rendus  à  sa  patrie  dans  des  époques 
d’angoisses,  de  désastres  et  de  calamités. 

«  Veuillez  recevoir,  etc.  Victor  de  Mérig, 

«  Chirurgien  des  hôpitaux  de  Londres.  » 

Belle  et  malheureuse  France!  les  Teutons  ont  eu  beau  faire,  ta  gloire  rayonne  encore,  et 
tes  illustres  enfants  trouvent  partout  encore  le  respectueux  hommage  qui  t’est  dû. 

O  Guy  Patin  !  le  cruel  adversaire  des  apothicaires,  le  sarcastique  railleur  des  officines,  que 
dirait  ton  malicieux  esprit  si,  pour  son  malheur  rappelé  à  la  vie,  il  avait  reçu  comme  moi  la 
petite  pièce  suivante  ! 

Mais  tu  ne  la  comprendrais  peut-être  pas,  si  je  ne  te  disais  qu’il  y  a,  dans  ce  moment,  à 
notre  Académie  de  médecine,  une  compétition  ouverte  pour  une  place  vacante  dans  la  section 
de  pharmacie.  Or,  les  concurrents  sont  nombreux  et  très-sérieux,  et,  parmi  eux,  un  hono¬ 
rable  savant  bien  connu  et  qui  se  nomme  M.  Personne.  C’est  sur  ce  nom  de  Personne  que 
roule  la  pièce  épigrammatique  suivante  dont  je  ne  connais  pas  l’auteur,  mais  qui.  se  range  lui- 
même  au  nombre  des  concurrents  ; 
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râbles  collègues  se  font  explicitement  ou  implicitement  des  rapports  de  la  plaie 
avec  l’appareil  circulatoire  dans  la  question  de  la  fièvre  septique  et  purulente  des 
blessés. 

VII 

J’ai  dit  que  quelques  jours  après  l’existence  d’une  plaie  de  certaine  étendue  pro¬ 
duite  par  accident  ou  par  art,  l’appareil  circulatoire  conçoit  l’imprégnation  trauma¬ 
tique.  Le  mot  concevoir  n’est  point  ici  une  métaphore.  Je  le  prends  dans  toute  la 
rigueur  de  sa  signification  en  physiologie.  Il  y  a  là  pour  moi,  en  effet,  une  véri¬ 
table  conception.  Pour  qu’elle  s’opère,  il  faut  deux  choses  :  premièrement,  que  la 
plaie  et  la  circulation  générale  sympathisent  ,  que  les  vaisseaux  généraux  ressen¬ 
tent  la  même  impression  morbide  que  la  plaie;  secondemeht,  qti’en  vertu  de  cette 
disposition,  ils  reçoivent  une  certaine  modification  catalytique  ou  un' contact  impré- 
gnateur  et  fécondant,  au  moyen  de  l’absorption  d’une  matière  spéciale  formée  par 
la  plaie.  Cette  matière  ne  peut  pas  être  un  alcaloïde  ou  un  sel,  car  les  composés 
chimiquement  définis  agissent  à  des  doses  déterminées’  Or,  nul  ne  peut  savoir  à 
quelle  dose  agissent  les  matières  septiques,  et  surtout  les  virulentes,  car  ce  sont  des 
semences  qui  n’ont  paS  besoin  de  doses  massives  poùr  produire  leurs  ’ effets.  Sans 
la  double  condition  que  je  ne  fais  qu’indiquer,  il  n’y  aurait  que  mélange  ,  absorp¬ 
tion  et  circulation  mécaniques,  dès  lors,  pas  de  maladie,  pas  d’infection  ou  de  sep¬ 
ticémie  au  sens  pathologique.  L’erreur  dominante  consiste  à  supposer  l’infection 
dans  des  vaisseaux  sains.  Et  cependant,  quand  ceux-ci  ont  conçu  la  septicémie, .ils 
sont  affectés  et  malades  —  toutes  choses  égales  d’ailleurs  —  comme  ceux  de  la  plaie; 

VIII 

Ce  qu’il  faut  donc,  c’est  une  imprégnation,  et  par  conséquent,  une  fécondation 
morbide  du  sang;  ce  qu’il  faut,  c’est  que  tout  l’appareil  circulatoire  soit  en  rapport 
ou  en  consensus  spécialavec  la  plaie,  et  que  le  réseau  immense  du  mouvement 
hématosique  ait  consenti  à  l’affection  traumatique,  ou  ait  sympathisé  avec  la  plaie. 
Sans  cela,  le  sang  charriera  indéfiniment  votre  virus  traumatique,  sepsine  ou  sul¬ 
fate  de  sepsine,  peu  m’importe,  comme  il  charrierait  un  liquide  inorganique  ;  et  de 
fait,  il  charrie  souvent  des  matières  septiques  sans  qu’on  s’en  doute,  c’est-à-dire, 
sans  septicémie  morbide  aucune. 

L’objection  qu’on  croirait  pouvoir  m’opposer,  tirée  dés  effets  toxiques  des  matières 


—  A  qui  pensez-vous  que  l’on  donne 
La  palme  pour  cette  fois  ? 

—  J’espère  que  ce  sera  moi. 

—  Qui  vous  oppose-t-on?— Personne. 

—  L’autre  fois,  ma  mémoire  est  bonne  , 

Mialhe  vous  fut  préféré  ? 

—  Mon  sort  n’est  pas  désespéré , 

Je  vaux  bien  autant  que  Personne. 

—  Le  succès  n’a  rien  qui  m’étonne; 

Nos  savants  n’hésiteront  pas. 

—  Ils  n’ont  pas  à  choisir  au  tas 
Si  contre  moi  l’on  a  Personne. 

—  L’Académie,  qui  raisonne, 

Devrait  vous  prendre  tous  les  deux  ; 

Car  vous  lui  serez  précieux.. ... 

Lorsqu’elle  n’aura  plus  Personne. 

O  Guy  Patin!  tu  l’ignorais,  mais  je  m’en  doutais  depuis  longtemps  :  il  n’y  a  plus  d'apothi¬ 
caires,  il  n’y  a  plus  que  des  hommes  d’esprit. 

Dr  Simplice.  . 
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putrides  injectées  dans  les  veines  d’animaux  sains,  serait  plutôt  favorable  que  con¬ 
traire  à  ma  thèse.  Il  faut  des  quantités  considérables  de  ces  matières  pour  produire 
chez  les  animaux  des  effets  minimes,  si  on  les  compare  à  ceux  de  l’infection  de  nos 
blessés.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  même,  les  animaux  se  tirent  d’affaire  après 
des  évacuations  éliminatrices  et  critiques. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Claude  Bernard. 

Rien  à  dire  de  la  correspondance,  dont  pas  un  mot  n’est  entendu  quand  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont  la  dépouille.  Comment  l’Académie  ne  comprend-elle  pas  le  préjudice  porté  par  là  à 
l’intérêt  de  ses  séances,  à  la  science  et  aux  savants  ? 

—  L’élection  faite  dans  la  section  de  géométrie  en  remplacement  de  M.  Latné  a  donné  un 
résultat  assez  rare.  Sur  49  votants,  M.  de  Puiseux,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  porté 
premier  sur  une  liste  de  cinq  à  six  concurrents,  a  obtenu  l’unanimité  des  suffrages.  Son  élec¬ 
tion  sera  néanmoins  soumise  à  la  ratification  du  Pouvoir  exécutif.  Pourquoi  cette  formalité 
d’un  autre  temps  ?  s’écrie  un  censeur.  Gardiennes  de  leur  dignité  et  de  leur  honneur,  les 
Académies  sont  assez  soucieuses  de  leurs  choix,  en  effet,  pour  que  le  Pouvoir  n’ait  rien  à  y 
changer.  Les  Sociétés  scientifiques  libres  en  sont  la  preuve  ;  mais  instituées  et  entretenues  par 
l’État  pour  les  services  qu’elles  lui  rendent,  les  Académies  officielles  dépendent  de  lui  et 
doivent  au  moins  rendre  à....  l’État  l’hommage  qui  lui  revient  de  droit. 

—  Un  troisième  mémoire  de  M.  Becquerel  père  montre  la  décoloration  des  fleurs,  des 
feuilles  et  même  des  racines  des  végétaux  par  l’action  directe  et  immédiate  de  l’électricité.  Des 
pétales  étendus  sur  un  carré  de  verre  ont  perdu  leur  coloration,  qui  se  dépose  autour  après 
quinze,  vingt  minutes,  une  demi-heure  et  parfois  plus  de  l’action  de  l’électricité.  Le  rouge  du 
dessus  de  certaines  feuilles  a  également  disparu  et  s’est  transporté  sur  le  côté  vert  opposé  ; 
mais  l’inverse  n’a  jamais  pu  être  obtenu. 

Si  curieux  soit-il,  cet  effet  n’a  rien  de  bien  étonnant.  Ces  couleurs  ne  sont  pas  fixes  et  ne 
font  pas  partie  intégrante  du  tissu  même  de  la  plante.  L’action  de  l’air  et  du  soleil  les  produit 
brillantes  et  variées  en  raison  même  de  son  intensité  et  selon  la  composition  du  tissu  de  ces 
plantes.  Celles  qui  fleurissent  à  l’ombre  n’ont  ainsi  que  peu  ou  point  de  leur  coloration  natu¬ 
relle.  La  plupart  des  fleurs  cèdent  ainsi  leurs  principes  colorants  à  l’eau  bouillante,  à  l’huile, 
à  la  graisse,  dans  nos  préparations  pharmaceutiques.  Rien  d’étonnant  que  l’électricité  les  fasse 
également  disparaître.  Les  horticulteurs  attentifs  ont  dû  observer  des  effets  analogues  après 
les  grands  orages  ou  un  coup  de  foudre. 

—  Dans  le  but  de  vérifier  et  de  mesurer  la  force  de  la  dilatation  de  l’eau  en  congélation  qui 
a  suffi,  dans  certains  cas,  à  rompre  des  canons,  M.  Boussingault  a  découvert  une  grande  loi 
par  une  expérience  fort  simple.  Il  a  très-exactement  rempli  d’eau,  à  une  température  basse 
donnée,  un  canon  en  acier,  à  parois  mesurées,  en  introduisant,  avant  de  le  fermer  très-her¬ 
métiquement,  une  aiguille  en  fer.  Placé  durant  les  plus  froides  nuits  de  décembre  et  de  jan¬ 
vier  dernier  à  la  température  ambiante  abaissée  jusqu’à  23°  au-dessous  de  zéro,  il  a  suffi  de 
renverser  le  tube  sur  sa  longueur  pour  que  le  bruit  fait  par  l’aiguille  assurât  que  l’eau  n’était 
pas  congelée  ;  mais,  en  ouvrant  le  canon,  l’eau  se  solidifiait  immédiatement.  D’où  cette  con¬ 
séquence  que  l’eau,  placée  dans  des  conditions  à  ne  pouvoir  se  dilater,  ne  peut  davantage  se 
congeler. 

Vous  couriez  un  grand  danger,  ajoute  M.  le  général  Morin,  par  des  expériences  qu’il  rap¬ 
pelle  ont  prouvé  que  le  moindre  corps  solide,  introduit  ainsi  dans  l’eau  exposée  à  la  congéla¬ 
tion,  suffit  à  déterminer  celle-ci.  Vous  couriez  donc  le  risque,  en  déplaçant  ainsi  l’aiguille  à 
l’intérieur  du  canon,  de  le  faire  éclater  entre  vos  mains.  MM.  Deville  et  Régnault  confirment 
ce  danger  par  des  exemples  analogues. 

—  Des  observations  et  des  recherches  de  M,  le  docteur  E.  Decaisne  sur  les  modifications 
subies  par  le  lait  de  femme  pendant  le  siège  de  Pai’js  résultent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  effets  de  l’alimentation  insuffisante  ont  la  plus  grande  analogie  sur  la  composition 
du  lait  de  femme  avec  ceux  observés  chez  les  animaux  ; 

2°  Ces  effets  varient  selon  la  constitution,  l’âge,  les, conditions  hygiéniques,  etc.; 

3°  L’alimentation  insuffisante  amène  dans  des  proportions  variables  une  diminution  dans  le 
chiffre  du  beurre,  de  la  caséine,  du  sucre  et  des  sels,  tandis  qu’elle  augmente  celui  de  l’al¬ 
bumine; 
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A*  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  ou  du  moins  d’après  des  expériences,  la  proportion  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’alimentation  insuffisante  est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  caséine; 

5"  Les  modifications  apportées  dans  la  composition  du  lait  par  une  alimentation  réparatrice 
se  manifestent  toujours  d’une  façon  remarquable  au  bout  de  quelques  jours. 

—  Diverses  communications  se  précipitent  ensuite  sous  la  menace  d’un  comité  secret. 
Citons  celle  de  M.  Chauveau  par  M.  Bouléy  sur  la  nature  solide  des  virus  de  la  variole  et  de 
la  clavelée,  démontrée  expérimentalement.  Celle  de  M.  Parrot,  faite  par  M.  Laugier,  sur  la 
stéatose  viscérale  physiologique.  Il  l’a  constatée  chez  les  vieillards  et  les  nouveau-nés,  notam¬ 
ment  dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie  et  les  reins.  M.  Milne-Edwards  présente  aussi  un 
travail  de  M.  Ranvier  sur  l’œdème.  C’est  tout  ce  qu’il  est  permis  d’entendre  de  ces  commu¬ 
nications  et  bien  d’autres,  faites  au  pas  de  course,  au  milieu  du  bruit  et  des  interruptions 
provoquées  par  la  perspective  du  comité  secret.  —  P.  G. 
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Séance  du  13  janvier  1871.  —  Présidence  de  M,  Marrottb. 


SOMMAIRE.  —  Discours  de  MM.  Bergeron  et  Marrotte.  —  Bombardement  de  Paris  :  MM.  Bucquoy,  Bail, 
Millard,  Bergeron.  —  Récidives  de  variole  dans  un  temps  très-limité  :  MM.  Oulmont,  Millard.  — 
Discours  de  M.  Lailler,  secrétaire  général.  —  Réorganisation  des  hôpitaux  :  MM.  Guyot,  Chauffard, 
Millard,  Marrotte,  Delasiauve,  Siredey.  —  Du  typhus  à  Paris,  par  M.  Raynaud.  Discussion  ;  MM.  Fé- 
réol,  Laboulbène,  Bergeron,  Chauffard,  ViJlemin,  H.  Roger. 

En  installant  M.  Marrotte  au  fauteuil  de  la  présidence,  M,  Bergeron  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Messieurs, 

Le  temps  n’est  pas  aux  développements  oratoires  ;  lorsque  l’âme  est  profondément  attristée, 
l’esprit  n’est  plus  libre  et,  pour  ma  part,  je  me  sens  incapable  de  faire  un  discours.  Je  me 
bornerai  donc  à  vous  remercier  cordialement,  pour  la  seconde  fois,  de  m’avoir  appelé  à 
l’honneur  de  vous  présider  et  aussi  de  m’avoir  rendu  ma  tâche  de  président  bien  facile  et 
bien  douce  par  la  modération  et  la  courtoisie  de  vos  débats. 

Mais  si  mon  âme  est  attristée,  elle  est  plus  indignée  encore,  et  je  ne  puis  maîtriser  le  cri 
de  réprobation  qui  s’élève  en  moi  contre  le  dernier  acte  de  l’armée  d’invasion,  l’un  des  plus 
odieux  dont  elle  se  soit  encore  rendue  coupable.  Au  mépris  des  conventions,  au  mépris  des 
lois  que  reconnaissent  tous  les  peuples  civilisés,  et  par  un  raffinement  d’habileté  qui  montre 
bien  que,  chez  les  maîtres  de  l’Allemagne,  le  sens  moral,  s’il  existe  encore,  disparaît  devant 
la  souveraineté  du  but,  l’ennemi  a  dirigé  et  dirige  encore  aujourd’hui  de  préférence  ses 
engins  de  destruction  sur  nos  asiles  et  nos  hôpitaux  pour  y  porter  la  désolation  et  la  mort. 
Déjà,  plusieurs  d’entre  nous  ont  protesté  en  termes  aussi  dignes  qu’énergiques  contre  cette 
cruauté  préméditée,  et,  comme  dernier  acte  de  ma  présidence,  je  propose  à  mes  collègues  de 
s’associer  par  un  vote  unanime  à  cette  protestation. 

En  conséquence,  je  vous  propose  d’adopter  la'  déclaration  qui  suit  : 

«  La  Société  médicale  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  déclare,  à  l’unanimité, 
qu’elle  s’unit  à  ceux  de  ses  membres  qui  ont  déjà  manifesté  leur  sentiment  d’indignation  par 
une  protestation  publique,  pour  flétrir  l’attentat  prémédité  commis  par  le  fait  du  bombarde¬ 
ment,  contre  la  vie  des  infirmes,  des  malades  et  des  blessés  des  hôpitaux  et  des  ambulances, 
et  pour  vouer  les  auteurs  de  cet  attentat  à  l’exécration  des  nations  civilisées.  » 

M.  Marrotte,  en  prenant  le  fauteuil,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Ni  vous  ni  moi  n’avons  le  cœur  et  l’esprit  disposés  aux  longs  discours  ;  je  vous  remercierai 
donc  simplement  de  l’honneur  que  vous  m’avez  fait.  Vous  n’avez  pas  voulu  qu’un  de  vos 
anciens  quittât  la  carrière  hospitalière  sans  avoir  présidé  à  vos  travaux  ;  je  vous  suis  profon¬ 
dément  reconnaissant  de  cette  preuve  d’affectueuse  estime. 

J’aurai  besoin  de  toute  votre  indulgence;  car  je  ne  pourrai  faire  oublier  l’intelligence,  le 
tact,  l’aménité  avec  lesquels  mon  affectionné  prédécesseur  a  dirigé  vos  séances. 

Un  souci  m’était  resté  lorsque  vous  m’avez  donné  vos  suffrages.  J’avais  yu  avec  regret, 
j’allais  dire  avec  amertume,  un  grand  nombre  d’entre  vous  s’engouer  des  travaux  d’outre- 
Rhin  et  subir  l’invasion  scientifique  des  Allemands  avant  que  leurs  hordes  militaires  ne 
pesassent  si  lourdement  sur  notre  malheureuse  France.  Aujourd’hui  que  votre  enthousiasme 
a  dû  se  refroidir,  je  suis  rassuré,  Vous  comprendrez  combien  il  y  a  de  scories  dans  cette  science 
allemande  qui  vous  avait  séduits  ;  combien  le  pur  métal  qu’elle  contient  a  reçu  de  valeur  et 
d’éclat  du  travail  auquel  l’a  soumis  la  lucidité  de  l’esprit  français. 
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Rentrons,  Messieurs  et  chers  collègues,  dans  les  voies  de  la  science,  non  pas  de  cette 
science  étroite  et  jalouse  qui  prétend  se  circonscrire  dans  les  limites  d’un  pays,  s’incarner 
dans  une  nation  ;  mais  de  cette  science  large  et  libérale,  éminemment  française,  qui  soumet 
les  faits  à  une  critique  sévère,  mais  impartiale,  et  admet  la  vérité  d’où  qu’elle  vienne,  de 
Paris,  de  Rome,  de  New-York,  et  même  de  Berlin. 

MM.  Bugquoy  et  Ball  demandent  à  la  Société  si  elle  ne  croit  pas  opportun  que  les  méde¬ 
cins  de  chacun  des  hôpitaux  bombardés  dressent  une  sorte  de  procès-verbal  dés  dégâts  causés 
par  les  obus  prussiens.  , 

M.  Millard  répond  que,  dans  le  conseil  des  hôpitaux,  il  a  été  décidé  que  M.  l’agent 
général  tiendrait  note  des  accidents  causés  par  les  obus,  afin  que  l’histoire  conserve  la  preuve 
de  ces  faits. 

Les  propositions  de  M.  Bergeron  tendant  à  une  protestation  collective  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées  à  l’unanimité. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Oulmont  révient  sur  les  cas  dits  de  survariolisation.  Il 
.rapporte  une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  l’interprétation  donnée  par  M.  Millard. 

Il  s’agit  d’ün  homme  de  ZtO  à  50  ans,  entré  dans  son  service  pour  une  varicelle  caractérisée 
par  l’éruption  d’une  vingtaine  dé  boutons  guéris  sans  ombilieâtion  en  huit  jours.  Ce  malade 
était  resté  par  erreur  pendant  quarante-huit  heures  dans  le  service  des  varioleux.  H  rentra,  . 
quinze  jours  après  sa  guérison,  atteint  d’üne  variole  confftienle  à  laquelle  il  succOmoa  au  mo¬ 
ment  de  la  suppuration.  C’est  donc  un  nouveau  cas  de  varicelle  suivie  de  variole. 

M.  Millard  s’est  souvenu,  depuis  la  dernière  séance,  d’un  fait  analogue.  Un  enfant  était 
entré  à  l’hôpital  présentant  quelques  boulons  en  voie  de  dessiccation.  Un  examen  superficiel 
lui  fit  croire  à  une  varioloïde  en  voie  de  dessiccation.  Puis  survint  une  fièvre  que  l’on  consi¬ 
déra  comme  une  fièvre  ternaire  annonçant  quelque  prochaine  complication.  En  réalité, 
il  s’agissait  de  la,  vérjta^le  fièvre  prodromique  d’une  varioloïde qui  suivit  son  cours  régulier 
et  se  termina  par  la  guérison.  M.  Millard  n’hésiia  pas  à  revenir  sur  sa  première  opinion,  et 
considéra  la  première  éruption  comme  une  éruption  de  varicelle.  • 

M.  Lailler  remercie  la  Société  de  l’avoir  maintenu  dans  ses  .fonctions  de  secrétaire  général. 
U  prie  la  Société  de  l’excuser  de  n’avoir  pu,  dans  les  circonstances  actuelles,  se  dégager  des 
pénibles,  préoccupations  du  moment  et  faire  le  compte  rendu  annuel.  Convaincu  qu’il  ne  faut 
pas  se  perpétuer  dans  les  mêmes  fonctions,  il  aurait  prié  la  Société  de  lui  nommer  un  succes¬ 
seur;  mais,  en  présence  du  renouvellement  complet  du  bureau,  et  au  moment  où  la  Société 
devra  nécessairement  prendre  part  à  des  travaux  importants,  il  a  pensé  qu’il  serait  utile 
qu’un  membre  du  bureau  eût  l’expérience:  des  traditions  de  la  Société. 

Il  ajoute  que  cette  année  ne  s’écoulera  pas  sans  que  la  Société  ne  soit,  appelée  à  travailler 
à  la  réorganisation  complète  de  l’assistance  dans  les  hôpitaux  et  à  domicile,  et  il  conseille  à 
ses  collègues  de  préparer  dès  à  présent  les  matériaux  de  cette  réforme. 

U  rappelle  que,  en  I86Z1,  la  Société  de  chirurgie,  dans  les  conclusions  d’une  discussion  sur 
l’hygiène  hospitalière,  avait  voté  à  la  presque  unanimité  un  paragraphe  destiné  3  provoquer 
des  réunions  périodiques  des  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  administrateurs  de  chaque 
hôpital  pour  pouvoir  «étudier  les  besoins  de  chacun  de  ces  établissements,  et  marcher  ainsi 
dans  la  voie  du  progrès. 

M.  Lailler  croit  cette  proposition  très-pratique  et  engage  ses  collègues  à  la  réaliser. 

M.  Guyot  appuie  cette  proposition,  et  cite  comme  exemple  de  son  utilité  la  facilité  qu’elle 
aurait  donnée  aux  médecins  de  protester  contre  l’insuffisarice  actuelle  du  chauffage  et  du  ser¬ 
vice  des  infirmiers  dans  les  hôpitaux. 

M.  Chauffard  regretterait  que  de  pareils  faits  fussent  discutés  dans  une  Société  scienti¬ 
fique. 

Il  approuve. complètement  la  réunion  des  médecins  de  chaque  hôpital  pour  étudier  lës  inté¬ 
rêts  communs. 

M.  Chauffard  riè  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  dé  procéder  à  une  réforme  radicale  de  notre  sys¬ 
tème  hospitalier.  Il  faut  se  défier  des  réformes  absolues  et  préférer  l’amélioration  des  choses 
existantes.  D’ailleurs,  ce  seront  toujours  les  mêmes  matériaux  d’assistance  que  l’on  aura  à 
mettre  en  œuvre,  on  ri’en  créera  pas  de  nouveaux.  M.  Chauffard  approuve  donc  la  proposition 
deM.  Lailler,  mais  sans  lui  donner  la  même' portée. 

M.  Guyot  approuve  la  proposition  de  M.  Lailler  .en,  lui  donnant,  au  contraire*  la  plus 
grande  extension.  La  Société  :pe,ya  prochainement  appelée  A,  pommer  les  membres  médicuiji,x 
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du  conseil  d’administration;  il  y  a  donc  lieu  de  s’occuper  dès  maintenant  des  détails  adminis¬ 
tratifs,  sinon  on  n’aura,  comme  par  le  passé,  qu’à  accepter  les  faits  accomplis. 

Il  y  a  six  ans,  M.  Guyot  a  fait  une  proposition  relative  à  l’hygiène  des  femmes  en  couches. 
Le  bureau  qui  siégeait  alors  eut  la  faiblesse  de  consentir  à  ce  que  cette  proposition,  consi¬ 
dérée  comme  trop  révolutionnaire,,  ne  figurât  même  pas  dans  les  Bulletins.  Si  M.  Isambert 
ne  l’eùt  pas  signalée  dans  le  compte  rendu  de  la  Gazette  hebdomadaire,  toute  trace  en  eût 
disparu.  Lorsque  l’année  dernière  M.  Lorain  reproduisit  la  même  proposition,  c’est  là  qu’il  a 
dû  aller  la  rechercher,  et  non  dans  nos  Bulletins. 

Grâce  au  système  qui  a  les  sympathies  de  M.  Chauffard,  les  femmes  en  couches,  les  vario¬ 
leux  ne  seraient  pas  encore  isolés.  On -a  attendu  que  Paris  fût  investi  pour  ouvrir  les  pavillons 
spéciaux  des  varioleux  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Il  y  a  six  ans,  l’Assistance:  donnait,  pour  faire  disparaître  la  proposition  de  M.  Guyot,  les 
raisons  que  M.  Chauffard  met  aujourd’hui. en  avant. 

M.  Millard  :  M.  Verneuil,  dans  la  même  pensée  que  M.  Lailler,  a  proposé  des  réunions 
des  médecins  de  chaque  hôpital,  du  pharmacien,  du  directeur,  et  cette  institution  est  admise 
par  la  partie  médicale  du  Conseil. 

M.  Marrotte  :  La  Société  me  semble  accepter  comme  un  vœu  la  création  de  ces  réunions 
mensuelles.  Il  n’y  a  pas  lieu  à  émettre  un  vote. 

M.  Delasiauve  est  heureux  de  voir  accepter  la  proposition  deM.  Lailler.  C’est  dans  une 
même  pensée  qu’il  a  proposé,  dans  la  quatrième  séance  de  la  Société  de  médecine  des  hôpi¬ 
taux,  siégeant  alors  rue  Taranne,  un  programme  tendant  au  même  but.  Lorsque,  en  1848,  le 
Directeur  de  l’Administration  fut  remplacé  par  une  commission,  il  fut  appelé  ;par  les  commis¬ 
saires  à  formuler  son  programme  de'ïéforme,  mais  on  le  força  à  ne  pas  le  soumettre  à  une 
discussion. 

Voici  quelle  était  sa  proposition  : 

Il  sera  formé  un  conseil  spécial  d’administration  pour  chaque  hôpital. 

Quel  que  soit  le  résultat  du  vote  de  la  Société,  M.  Delasiauve  applaudira  au  succès  de 
l’une  ou  de  l’autre  proposition  ;  mais  il  tenait  à  rappeler  que  ce  projet  date  de  22  ans. 

M.  Chauffard  répond  à  M.  Guyot  que,  en  1869,  il  n’a  pas  cherché  à  étouffer  les  propo¬ 
sitions  relatives  aux  femmes  en  couches  et  aux  varioleux,  qu’il  a  voté  pour  ces  réformes 
comme  il  appuiera  toutes  les  réformes  graduelles. 

M.  Siredey  ajoute,  pour  compléter  la  communication  de  M.  Millard,  que  les  médecins  du 
Conseil  de  l’Administration  ont  provoqué  les  réunions  de  médecins  dans  chaque  hôpital,  et, 
que,  de  plus,  ces  médecins  se  sont  distribué  les  différents  hôpitaux,  en  s’adjoignant  un 
membre  de  la  commission  administrative,  de  façon  à  ce  qu’il  soit  plus  facile  aux  différents 
médecins  de  communiquer  leurs  vœux  au  Conseil.  qirtoî/i  à 

M.  Lailler  regrette  de  n’avoir,  pas  encore  eu  l’occasion  de  Voir  un  seul  de  ces  membres 
délégués. 

Il  pense  que,  si  un  projet  de  révolution  dans  le  système  hospitalier  semble  trop  radical,  il 
est  tout  prêt  à  changer  cette  expression  et  à  la  remplacer  par  le  mot  :  Evolution.  Mais  per¬ 
sonne  mieux  que  les  membres  de  la  Société  ne  peut  connaître  une  partie  des  réformes  à 
étudier;  la  question  est  mûre,  et  elle  s’impose  à  nous. 

Les  réunions  dans  les  hôpitaux  ont  un  autre  but' qui  est  de  permettre  aux  médecins 
de  s’entendre  entre  eux,  de  connaître  les  besoins  de  l’hôpital,  et  de  traiter  un  certain  nombre 
de  questions  trop  minutieuses  pour  occuper  toute  la  Société. 

M.  le  Président  demande  à  la  Société  de  modifier  son  ordre  du  jour,  qui  appellerait  ;  la 
suite  de  la  discussion  sur  la  variole,  M.  Raynaud  ayant  à  faire  une  communication  toute  d’ac¬ 
tualité. 

La  Société  approuve.  (A  suivre.) . 


Éphémérides  Médicales.  —  22  Juillet  1772. 

Une  fille  d’esprit  assurément,  mais  dont  j’ignore  le  nom,  écrit  celte  lettre,  qui  est  une  perle  : 

«  Je  ne  me  porte  pas  bien,  mon  cher...  J’ai  une  fièvre  de  cheval,  et  je  crois  encore  un 
peu  de  galle;  le  tout  à  votre  service,  comme  de  raison.  A  chaque  mot  que  j’écris,  je  jette  là 
ma  plume  pour  me  gratter;  c’est  un  plaisir!  il  n’y  a  rien  qui  occupe  comme  la  galle!  Sans 
badiner,  je  l’ai,  et  je  la  tiens  d’une  jeune  demoiselle  que  je  n’aurais  jamais  soupçonnée  devoir 
me  faire  un  si  joli  présent.  J’aime  à  me  flatter  qu’il  m’en  restera  encore  assez  quand  vous 
arriverez  pour  vous  en  donner  votre  part;  mais,  devriez-vous  enrager,  ce  ne  sera  pas  de  la 
même  façon  que  je  l’ai  prise...  N’allez  pas  au  moins  conter  ma  triste  aventure  à  tout  le  Palais- 
Royal.  Comme  je  vous  connois  discret,  je  vous  permets  de  le  dire  seulement  à  cinq  à  six  de 
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vos  amis,  et,  d’ici  à  trois  ou  quatre  jours,  je  vous  enverrai  des  lettres  au  soufre...  J’ai  de¬ 
mandé  au  chirurgien  si  cela  durerait  longtemps.  Il  m’a  répondu  d’un  air  sérieux  à  faire  mourir 
de  rire  :  Mademoiselle,  dans  quinze  jours,  vous  serez  saine  et  nette  comme  une  bague  d  ar¬ 
gent...  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Potion  carminative. 

Bi-carbonate  de  potasse .  U  grammes. 

Teinture  de  cardamome  composée  ....  8  — 

Teinture  de  rhubarbe  composée  .....  8  — 

Esprit  ammoniacal  aromatique .  U  — 

Hydrolat  de  menthe  poivrée .  100  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges. . .  30  — 


F.  s.  art.  une  potion,  dont  on  prendra  le  quart  une  demi-heure  avant  les  deux  principaux 
repas,  dans  le  cas  de  dyspepsie  flatulente.  —  N.  G. 


Concours,  —  Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes, 

Vu  le  statut  de  l’agrégation  du  19  août  1857, 

Arrête  : 

Article  1er.  Il  sera  ouvert,  dans  les  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier,  aux 
époques  ci-après  indiquées,  six  concours  d’agrégation,  savoir  : 

A  Paris,  1°  le  15  janvier  1872,  un  concours  pour  six  places  dans  la  section  de  médecin»; 
2°  le  6  mai  1872  un  concours  pour  cinq  places  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouchements. 
Un  des  agrégés  nouvellement  nommés  devra  entrer  immédiatement  en  fonctions,  pour  terminer 
son  exercice  le  Ie*  novembre  1877  ;  3°  le  15  novembre  1872,  un  concours  pour  trois  places 
dans  les  sections  des  sciences  biologiques  (anatoniie,  histologie  et  physiologie),  et  des  sciences 
physiques  (chimie  médicale  et  pharmacie). 

A  Montpellier,  1°  le  15  janvier  1872,  un  concours  pour  deux  places  dans  la  section  de  mé¬ 
decine;  2°  le  1er  avril  1872,  un  concours  pour  une  place  dans  la  section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements;  3°  le  3  juin  1872,  un  concours  pour  deux  places  dans  la  section  des  sciences  phy¬ 
siques  (chimie  et  physique).  L’agrégé  nommé  pour  la  classe  de  physique  devra  entrer  immé¬ 
diatement  en  fonctions  pour  terminer  son  exercice  lé  Ier  novembre  1880. 

Sauf  les  deux  exceptions  ci-dessus  mentionnées,  tous  les  agrégés  nommés  auxdits  concours 
•ntrêront  en  exercice  le  1"  novembre  l87Zi,  pour  en  sortir  :  à  Paris,  le  1er  novembre  1880  ; 
à  Montpellier,  le  1"  novembre  1883. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  M.  lé  recteur  de  l’Académie  de  Mont¬ 
pellier  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  11  juillet  1871.  Jules  Simon. 

Boîte  aux  Lettres 

A  M.  S...,  à  Strasbourg.  —  Ce  que  vous  me  demandez  sera  fait;  la  composition  a  été  con¬ 
servée,  Faut-il  vous  envoyer  les  épreuves  avant  le  tirage? 

A  M.  È.  A,..,  à  Versailles.  —  Ce  témoignage  de  sympathie  est  digne  de  vous,  il  est  spiri¬ 
tuel  et  délicat. 

A  M.  J.  G...,  à  Chartres.  Si  vous  n’êtes  pas  le  seul,  cher  et  pauvre  martyr,  à  éprouver 
des  désillusions  et  des  désenchantements,  vous  êtes  assurément  un  de  ceux  qui  le  méritaient 
le  moins.  Ne  passons  pas  cependant  d’un  extrême  à  l’autre;  il  est  des  vérités  éternelles;  elles 
ont  des  éclipses  comme  le  soleil,  mais  elles  reparaissent  ensuite  plus  radieuses. 

A  M.  B,..,  à  la  Chartre-sur-Loir.  —  Je  n’accepte  pas  cette  résolution.  Nous  Verrons  plus 
tard. 

A  M.  M...,  à  Mornant-Lyon.  —  Excellents  conseils  qui  seront  médités.  Je  serais  heureux 
que  tous  les  hommes  de  cœur  et  d’expérience  comme  vous  voulussent  bien  nous  communi¬ 
quer  leurs  impressions. 

A  M.  M...,  à  Sainte-Terre.  —  La  place  en  question  a  été  donnée  il  y  a  bientôt  trois  mois. 
Donc,  rien  à  faire. 

A  M.  M...,  a  Limoges.  —  A  bientôt. 

,A  M.  H...,  à  Meaux.  —  Je  ne  crois  pa8  que  ce  soit  là  affaire  d’Association.  Quant  à  m«l,  je 
n  y  porterai  pas  la  question,  et  j’en  détournerais  ceux  qui  voudraient  le  faire.  Néanmoins, 


.  Le  Gérant ,  G.  Righelot. 

tiui.  —  Typographie  Fkux  Mhtistb  et  C»,  rue  de»  Deux-Porte»-3aint-S»uveur ,  22, 
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Association  Générale 

M.  le  Président  de  l’Association  générale  vient  d’adresser  la  circulaire  suivante 
à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 


Paris,  le  10  juillet  1871. 


Monsieur  et  très-honoré  Président, 

Lorsque  le  25  mars  dernier  j’avais  l’honneur  de  vous  adresser  ma  dernière  circu¬ 
laire,  perspnne.de  nous  ne  prévoyait  que  la  France  n’avait  pas  passé  ses  plus  mau¬ 
vais  jours  et  que  nous  étions  condamnés  à  subir  des  épreuves  plus  douloureuses 
encore.  Parmi  les  questions  que  je  soumettais  à  votre  examen,  il  en  est  une  qui  a 
été  résolue  par  les  tristes  circonstances  que  nous  venons  de  traverser;  il  eût  été 
impossible,  en  effet,  de  réunir  l’Assemblée  générale  de  notre  Association  le  16  avril 
dernier. 

Mais  je  vous  demandais  si  vous  trouviez  opportun  et  convenable  de  convoquer 
cette  Assemblée  générale  pour  la  fin  d’octobre  prochain  ou  de  différer  cette  convoca¬ 
tion  jusqu’au  dimanche  d’après  Pâques  de  1872. 

J’ai  le  devoir  de  vous  faire,  connaître  que  quoique  je  n’aie  pas  reçu  un  très-grand 
nombre  de  réponses  à  ma  circulaire  du  25  mars,  la  majorité  de  ces  réponses  est 
en  faveur  d’une  réunion  de  l’Assemblée  générale  pour  le  dernier  dimanche  d’octobre. 

Dans  sa  séance  du  3  juillet  dernier,  le  Conseil  général,  toujours  empressé  de  se 
trouver  le  plus  fréquemment  possible  en  communication  directe  avec  les  honorables 
Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales,  et  respectant  d’ailleurs  les  vœux  de  la 
majorité,  a  accueilli  à  l’unanimité  la  proposition  de  la  réunion»  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  le  dernier  dimanche  d’octobre  prochain,  sans  préjudice  de  l’Assemblée 
générale,  qui  aura  lieu  en  1872  à  l’époque  habituelle. 

Le  programme  de  ces  questions  vous  sera  d’ailleurs  adressé  en  temps  opportun  et 
suffisant  pour  que,  vous  puissiez  prendre  l’avis  de  votre  Société  locale. 

Je  vous  réitère,  Monsieur  et  très-honoré  Président,  l’expression  du  désir  très-vif 
du  Conseil  général  de  ne  jamais  agir  qu’en  conformité;  des  vœux  et  des  décisions  des 
Sociétés  locales,  mais  pour  atteindre  ce  but,  il  a  besoin  de  les  connaître  et  d’en 
entendre  l’exposé  fait  par  leurs  Présidents  ou  leurs  Délégués.  Je  vous,;  invite  donc 
avec  instance  à  prendre  bonne  note  de  la  réunion  d’octobre  prochain,  pour  laquelle 
d’ailleurs  vous  recevrez  une  convocation  spéciale,  et  à  faire  tous  vos  efforts  pour 
venir  nous  éclairer  de  vos  lumières. 


FEUILLETON 

DE  L'ACCLIMATEMENT  DES  EUROPÉENS  ET  DE  L4  EXISTENCE  D’ UNE  POPULATION  CIVILS 
ROMAINE  EN  ALGÉRIE  DÉMONTRÉS  PAR  L’HISTOIRE  (•)  $ 

Par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

L’homme  d’ailleurs,  pris  en  masse,  est  ainsi  organisé  que,  partout  où  il  sera  mû  par  un 
intérêt  particulier,  il  négligera,  pour  arriver  à  ses  fins,  sinon  sa  santé,  du  moins  toutes  les 
précautions  qui  ont  pour  but  d’éloigner  les  causes  qui  pourraient  à  tout  instant  la  compro¬ 
mettre-;  mais  ces  fâcheux  exemples  n’ont  pas  été  perdus  pour  l’avenir  de  la  colonie  ;  car, 
depuis,  les  colons  sont  devenus  plus  prudents,  sinon  plus  craintifs,  à  l'emlroit  de  leur  santé, 
et  iis  ont  été  beaucoup  plus  dociles  à  suivre  les  conseils  salutaires  que  l’Administration  et  les 
médecins  n’ont  jamais  manqué  de  leur  donner. 

On  a  beaucoup  crié,  à  u  e  certaine  époque,  contre  l’insalubrité  de  Bouffarick  et  contre  les 
dangers  d’y:  former  aucun  établissement  agricole.  Ces  plaintes,  très-fondées  et  fort  justes  alors, 
devaient,  à  ceux  qui  avaient  engagé  leur  opinion  dans  l’avenir,  mériter  un  démenti  bien 
favorable  à  ce  pays.  Grâce  à  tons  les  travaux  qu’on  y  a  exécutés  et  aux  diverses  opérations  que 
le  sol  a  subies,  Bouffarick,  après  avoir  décimé  deux  fois  sa  petite  colonie,  est  devenue  un  point 
très-habitable  et  où;  depuis  plusieurs  années,  l'acclimatement  des  habitants  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Ce  grand  village,  aujourd’hui  une  ville,  est  encore  pourtant  sous  l’influence  des 
miasmes  que  lui  envoyent  les  marais  de  la  Mitidjah,  non  encore  desséchés  ni  assainis.  Puisque 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21,  30  mars,  0  avril,  20  juin  #t  4  juillet^ 

Tome  XII.  —  Troisième  strie.  il 
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Si  vous  étiez  absolument  empêché,  il  serait  bien  désirable  qu’un  Délégué  au  moins 
vint  représenter  la  Société  que  vous  présidez.  La  réunion  ne  devant  pas  avoir  le 
caractère  des  Assemblées  générales  ordinaires,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  suivre  à  la 
lettre,  quant  au  nombre  de  la  délégation,  les  nouvelles  résolutions  adoptées  au 
mois  d’avril  1870. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  Président,  la  nouvelle  assurance  de  mes 
sentiments  de  haute  considération  et  d’entier  dévouement. 

Le  Président,  A.  Tardieu. 

Il  n’est  pas  d’institution  dont  les  terribles  événements  subis  par  la  France  n’aient 
perturbé  le  fonctionnement.  L’Association  générale  n’a  pu  échapper  à  la  fatalité  des 
circonstances,  elle  a  subi  sa  part  des  malheurs  publics.  Sa  réunion  annuelle  n’a  pu 
avoir  lieu,  et  les  Assemblées  des  Sociétés  locales  n’ont  pu  en  grande  partie  s’effectuer 
encore.  L’Association  a  eu  la  douleur  de  perdre  un  grand  nombre  de  ses  dignitaires 
et  de  ses  membres.  Probablement  que  le  recouvrement  des  cotisations  a  du  être 
partout  difficile,  et  sur  quelques  points  impossible.  Enfin,  on  ne  saurait  prédire 
quel  sera  le  sort  destiné  aux  trois  Sociétés  locales  dont  le  siège  était  situé  dans  les 
trois  départements  arrachés  à  la  France. 

Telle  est  la  grosse  part  que  nos  désastres  ont  faite  à  l’Association.  Il  faut  la 
déplorer,  mais  sans  faiblesse  et  sans  découragement.  Il  n’est  pas  une  de  nos  insti¬ 
tutions  qui  n’ait  subi  de  pareilles  calamités,  et  de  plus  grandes  encore.  A  peu  près 
tout  est,  sinon  à  refaire,  du  moins  à  rétablir.  Il  n’est  pas  une  branche  de  l’activité 
humaine  qui  n’ait  éprouvé  de  plus  ou  moins  grandes  avaries.  La  France  ne  s’en 
relèvera  pas  moins,  et  avec  elle  toutes  ses  institutions  vivaces  et  utiles. 

L’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France  est  douée  d’une  vitalité  telle  que  son  existence  est  définitivement  assurée. 
Une  Société  qui  a  réuni  7,000  Sociétaires,  et  qui,  d’après  les  relevés  de  l’exercice 
1869,  possède  un  capital  dépassant  650,000  fr. ,  peut  supporter  sans  péril  des 
éventualités  fâcheuses.  A  la  même  époque,  sa  Caisse  des  pénsions  viagères  d’assis¬ 
tance  possédait  un  fonds  de  165,198  fr.  qui  va  considérablement  s’augmenter,  soit 
de  deux  années  d’intérêt  de  ce  capital^  soit  des  dons  et  legs  qui  lui  ont  été  faits,  et 
dont  les  circonstances  n’ont  pas  encore  permis  le  recouvrement; 

Si  le  fonctionnement  de  ses  recettes  a  été  entravé,  celui  de  ses  dépenses  en  ce 
qui  concerne  l’assistance  et  les  secours  n’a  subi  aucun  retard.  A  Paris,  la  Commis- 


le  hasard  nous  a  fait  citer  Bouffarick,  et  que  ce  point  nous  amène  dans  la  province  d’Alger, 
nous  allons  discuter  l’état  sanitaire  de  cette  province  depuis  notre  occupation.  Il  nous  sera 
ainsi  facile  de  démontrer  les  changements  qui  se  sont  produits  par  les  divers  travaux  d’assai¬ 
nissement  et  de  culture  dans  les  contrées  qui  en  ont  été  favorisées,  et  si  leur  insalubrité  a 
résisté  à  l’influence  d’une  intelligente  exploitation  de  là  terre.  Si  le  sol  de  l’Algérie  était  un, 
qu’il  fût  également  habité  par  une  population  laborieuse,  couvert  tous  les  ans  d’une  culture 
appropriée  à  la  nature  de  chaque  espèce  de  terrain,  et  qu’on  n’y  rencontrât  que  peu  ou  point 
de  marais  ni  terres  incultes,  alors  seulement  on  pourrait,  on  devrait  même,  pour  son  degré 
de  salubrité,  embrasser  toute  son  étendue;  mais  l’Algérie  se  trouve-t-elle  dans  de  pareilles 
conditions?  Il  nous  semble  inutile  de  répondre  à  cette  question.  Tous  ceux  qui  ont  visité  un 
instant  les  trois  provinces  dont  se  compose  ce  vaste  territoire,  ont  pu  voir  combien  elles 
diffèrent  entre  elles  sous  le  rapport  de  la  climatologie,  de  la  nature  et  de  la  disposition  du  sol, 
du  caractère  et  des  habitudes  plus  ou  moins  agricoles  des  habitants,  etc.,.,  conditions  diverses 
qui  donnent,  à  chaque  localité,  un  caractère  spécial  et  la  rendent  plus  ou  moins  insalubre.  Les 
limites  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  rappeler  les  considérations  topographiques  qui 
se  trouvent  développées  dans  la  Géographie  médicale  d'Alger  que  nous  avons  publiée  en  1839, 
nous  allons  nous  borner  à  comparer  l’état  sanitaire  d’Alger  (des  points  occupés  seulement 
depuis  1830),  et  l’on  jugera  ensuite  si  les  améliorations  incontestables  que  la  présence  de 
notre  brave:armée  y  a  opérées  doivent  en  éloigner  les  colons  ou  les  encourager  au  contraire  à 
aller  demander  à  ce  sol  vierge  des  richesses  qu’ils  chercheraient  en  vain  ailleurs.  Commen¬ 
çons  par  Alger  et  ses  environs,  en  y  comprenant  tout  le  Tell. 

De  1830  à  1833,  la  plaine  de  Mustapha  était  très-insalubre  ;  armée  et  colons  qui  l’habitaient 
ne  tardèrent  pas  à  y  contracter  des  fièvres,  Bientôt,  sous  l’influence  d’une  Administration 
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sion  administrative  de  la  . Société  centrale  s’est  plusieurs  fois  réunie,  même  dans  les 
plus  mauvais  jours,  et,  aussi  largement  qu’elle  a  pu  le  faire,  elle  a  donné  aide  et 
assistance  à  des  Sociétaires  malheureux,  et  même  à  des  personnes  étrangères  à 
l’Association.  Pendant  les  accalmies  de  la  guerre  et  de  l’insurrection,  le  Conseil 
général  s’est  mis,  aussi  souvent  qu’il  l’a  pu,  en  communication  avec  les  Présidents 
des  Sociétés  locales.  La  circulaire  ci-dessus  reproduite  montre  que  le  dévoué  Pré¬ 
sident  de  l’ÀsSocialion  et  ses  collègues  du  Conseil  général  sont  aussi  empressés  que 
possible  de  renouer  tous  les  liens  qui  les  attachént  aux  Sociétés  locales. 

Sans  vouloir  ni  prévoir  ni  préjuger  l’avenir  de  l’Association,  il  est  impossible  de 
ne  pas  espérer  des  changements  politiques  qui  viennent  de  s’opérer  en  France  quel¬ 
ques  modifications  heureuses  dans  sa  constitution.  Si  l’impartiale  justice  oblige  à 
dire  que  le  régime  autoritaire  sous  lequel  elle  a  été  fondée  et  sous  lequel  elle  a  vécu, 
n’a  jamais  été  pour  elle  une  causé  quelconque  d’embarras,  nous  ne.  devons  pas 
moins  nous  féliciter  de  la  retrouver  aujourd’hui  placée  sous  un^régime  plus  libéral 
et  qui  enlève  ainsi  tout  prétexte  d’éloignement  à  ceux  que  toute  i nterXentfôri  pos¬ 
sible  dé  l’autorité  blesse  et  offusque.  Aujourd’hui,  les  Sociétés  lolales  peuvent  libre¬ 
ment  et  définitivement  élire  leurs  Présidents;  quelques-unes  ont  déjà  usé  de  cette 
liberté,  toutes  se  préparent  à  en  user  à  leur  tour.  Quant  au  Président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  la  réunion  de  la  fin  d’octobre  prochain,  entre  autres  sujets  de  déli¬ 
bération,  présentera  celui  du  mode  d’élection  du  Président  général. 

Il  y  a  donc  lieu  de  se  remettre  tous  à  l’ceuvre  avec  ;  courage  et  résolution.  De 
graves  questions  d’organisation  médicàlp  vont  surgir;  l’Association  aura  le  droit  et 
le  devoir  d’intervenir  dans  leur  solution.  Préparons-nous  à  leur  étude,  car,  par  le 
nombre,  l’autorité  et  l'honorabilité  de  ses  membres,  l’Association  est  certainement 
appelée  à  rendre  d’éminents  services  au  Corps  médical.  1  A.  L. 
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TRIBUT  MÉDICAL  A  LA  QUESTION  CHIRURGICALE  DE  L’INFECTION  PURULENTE  (')$ 

Par  M.  Pidoux  ,  de  f  Académie  de  médecine, 

INSPECTEUR  DES  EAUX-BONNES,  ETC,  (i- 

Il  résulte  de  ces  vérités,  qu’à  dater  de  la  sympathie  et  de  l’imprégnation  trauma¬ 
tiques  de  l’appareil  circulatoire,  le  cycle  fébri-phlegmasique' est  formé;  que  la 
(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  22  juillet.  t 

intelligente,  les  nombreuses  haies  de  cactus  qiii  croisaient  en  tous  sens  la  plaine  de  Mustapha 
st  qui  y  entretenaient,  en  s’opposant  au  cours  des  eaux,  une  foule  de  mares,  furent  détruites. 
Cette  opération  importante,  suivie'  de  la  mise  en  culture  de  ce  terrain,  tout  en  y  ramenant 
insensiblement  la  salubrité ,  en  a  fait  une  des  contrées  des  plus  productives ,  des  plus 
riantes,  et  presque  sans  rivale.  Eh  bien  !  ce  qui  s’est  passé  au  quartier  de  Mustapha  est  arrivé 
partout  où  les  travaux  de  dessèchement  et  d’assainissement  ont  été  accomplis  sur  une  échelle 
suffisante.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  peu  de  contrées  jouissent  de  ce  double  privi¬ 
lège,  et  qu’un  trop  grand  nombre,  sinon  presque  toutes,  ont  été  prématurément  habitées.  Et 
il  est  bien  démontré  que  si,  comme  nous  l’avons  dit,  on  avait  commencé  à  assainir  avant 
d’habiter,  on  aurait  bien  certainement  évité  ces  catastrophes  ;  mais  là  n’est  pas  la  question 
que  nous  avons  entrepris  de  résoudre  ;  il  s’agit,  pour  le  moment,  de  démontrer  si  des  con¬ 
trées,  naguère  très-insalubres  et  inhabitables,  ont  acquis,  par  suite  de  travaux  convenables,  le 
degré  de  salubrité  qui  permet  aux  colons  de  s’y  établir  en  toute  confiance.  Nous  qui  avons  vu 
le  sol  de  l’Afrique  à  l’époque  de  notre  conquête  et  qui,  pendant  plusieurs  années,  en  avons 
étudié  la  constitution  et  observé  toutes  les  phases  des  transformations  qu’il  a  subies,  nous 
n’hésitons  pas  à  répondre,  par  l’affirmative;  nous  pouvons  même,  afin  de  mieux  convaincre 
nos  lecteurs,  appuyer  notre  opinion  par  des  chiffres  authentiques  puisés  sur  les  lieux  mêmes. 
Nous  démontrerons,  par  exemple,  que,  après  Mustapha,  les  quartiers  de  Kouba,  de  Birkadem, 
de  la  Ferme-Modèle  et  de  la  Maison-Carrée  étaient  si  insalubres  que,  de  1831  à  1835,  armée 
et  colons  n’y  pouvaient  rester  huit  jours  sans  y  contracter  des  fièvres  de  fort  mauvais 
caractère.  Aujourd’hui,  tout  y  est  si  favorablement  changé,  que  la  majeure  partie  des  habi¬ 
tants,  en  regard  de  la  santé  dont  ils  jouissent,  ne  se  doutent  guère  que  ce  sol,  couvert  aujour- 
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maladie  est  constituée  comme  une  fièvre  et  sur  le  plan  des  fièvres  en  général; 
qu’elle  appartient  dès  lors  autant  à  la  médecine  qu’à  la  chirurgie,  et  rentre  tout  à 
fait  dans  la  pyrétologie  dont  les  lois  lui  sont  désormais  applicables. 

IX 

Quelle  difficulté  trouve-t-on  donc  à  admettre  qu’une  fièvre  peu  grave  qui,  de  deux 
à  huit  jours  après  l’amputation  d’un  membre,  s’annonce  par  des  symptômes  sub¬ 
inflammatoires  suivis  d’une  recrudescence  plus  ou  moins  marquée  au  moment  où 
la  suppuration  s’établit,  puisse  devenir  grave,  putride  ou  septique  si  les  tendances 
plastiques  et  réparatrices  de  la  plaie  s’arrêtent  et  sont  remplacées  par  un  processus 
régressif  et  des  tendances  antiplastiques?  Pourquoi  voir  avec  les  uns,  dans  ce  nouvel 
état  de  choses,  une  maladie  nouvelle,  différente  de  la  période  antérieure  et  sans  rap¬ 
port  avec,  elle?  Pourquoi  répugner  avec  les  autres  à  entrer  dans  cette  évolution  des 
accidents  du  traumatisme  qui  sans  cela  n’a  presque  rien  de  pathologique  et  de  grave, 
ou  n’est  qu’une  fonction  adventice?  Pourquoi  rester  à  la  porte  du  traumatisme  et  ne 
pas  entrer  dans  l’étude  des  sources  que  la  plaie  et  ses  produits  ouvrent  à  l’imprégna¬ 
tion  morbide  de  l’économie,  sous  prétexte  que  les  Allemands  ont  étudié  ces  questions 
patiemment  et  finement?  La  vraie  victoire  scientifique  de  la  France  sur  l’étranger, 
n’est  pas  de  repousser  les  progrès  de  celui  -ci ,  c’est  de  se  les  assimiler.  Mais  voilà 
justement  le  difficile  :  s’assimiler,  prendre  les  choses,  les  faire  soi  à  l’aide  de 
principes  clairs  et  supérieurs,  et  rejeter  le  reste  :  cela  suppose  de  l’originalité,  une 
force  propre, 

Nous  observons  tous  les  jours  la  formation  de  la  lymphe  plastique  et  organisable, 
être  suivie  de  la  suppuration  saine  avec  un  état  fébrile  mesuré  et  peu  malsain; 
puis ,  cette  suppuration  louable ,  dont  le  contact  et  l’absorption  n’ont  rien  de 
fâcheux  pour  l’organisme,  changer  tout  à  coup  de  caractère  sans  cause  appréciable 
ou  sous  des  influences  connues  que  nous  apprécierons  plus  tard,  et  la  fièvre  trau¬ 
matique  saine  et  réparatrice  jusque-là,  prendre  un  caractère  grave  et  putride  tout 
particulier  qui  précède  ou  accompagne  une  infection  purulente  mortelle.  Je  ne  peux 
voir  là  qu’une  même  maladie  à  deux  ou  trois  périodes. 

Quelquefois,  c’est  à  peine  Si  la  période  sainement  inflammatoire  et  plastique  se 
manifeste.  On  observe  presque,  d’emblée,,  à  upe  époque  quelconque,  les  symptômes 
de  l’inflammation  régressive,  antiplastique  et  septique  ; ton  a  presque  d’emblée  aussi 
une  fièvre  de  mauvaise  nature,  infectieuse,  putride.  Dans  cette  forme  grave  primi- 


d’hui  d’une  si  belle  et  si  riche  végétation,  ne  donnait  à  ses  premiers  hôtes,  pour  prix  de  leurs 
travaux,  que  la  fièvre,  et  trop  heureux  lorsqu’ils  n’y  trouvaient  pas  la  mort. 

Hâtons-nous  de  dire  que,  quels  que  soient  les  travaux  qui  s’exécuteront  dans  cette  partie 
du  Tell,:  ils  n’auront  jamais  pour  résultat  la  salubrité  complète  tant  que  les  marais  de  la  Mitid- 
jah  ne  seront  pas  entièrement  desséchés  et  assainis,  La  série  de  preuves  que  nous  pouvons 
opposer  aux  allégations  des  anti-Aigériens  est  si  grande  maintenant  qu’il  nous  est  impossible 
de  leur  donner  place  ici  ;,  nous  allons  choisir  seulement  la  plus  concluante  et  que  personne  ne 
saurait  récuser  ;  c’est  encore  à  la  Mitidjah  que  npus  la  prendrons  :  Qui  ne  se  souvient  de  la 
mortalité  effrayante  qui  séyit  sur  les  premiers  colons  qui  furent  s’y  établir!  Que  nos  antago¬ 
nistes  comparent  les  scènes  de  deuil  et  de  désolation  qui  planaient  sur  chaque  village  avec  ce 
qui  s’y  passe  maintenant,  et,  comme  nous,  ils  resteront  bien  convaincus  que  partout'où,  comme 
à  Bouffarick,  à  Goléah,  etc.,  sous  le  beau  ciel  de  l’Algérie,  la  culture  sera  assez  avancée,  le 
colon  rencontrera  santé  et  prospérité.  En  serait-il  ainsi,  et  les  conditions  hygiéniques  de  ces 
localités  subiraient-ejles  de  si  favorâbles  transformations,  si  l’insalubrité  dépendait  du  climat 
et  des  vicissitudes  atmosphériques  seules?  Non  sans  doute,  à. pari  quelques  modifications 
inhérentes  aux  diverses  dispositions  du  sol,  l’insalubrité  des  lieux  persisterait,  et  cest  ce  qu’il 
n’arrivera  nulle  part  en  Algérie,  lorsque  la  terre  sera  à  la  disposition  d’une  population  intelli¬ 
gente  et  laborieuse, 

Alors  donc  que  les  causes  d’insalubrité,  auront  disparu,  ^acclimatement  de  ce  pays  par  des 
Européens  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Nous  ne  voyons,  en  effet,  ni  dans  la  force  de  la  cha¬ 
leur,  ni  dans  celle  du  froid,  ni  même  dans  l’humidité,;  des  agents  assez  malsains  pour  les 
rendre  aussi  hostiles  que  le  prétendent  nos  savants  antagonistes.  Sans  doute  les  premières 
années  qui  suivront  l’exploitation  d’un  terrain  chargé  de  débris  d’animaux  et  de  végétaux 
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tive,  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  espèces  pyrétologiques ,  les  malades  meurent 
assez  rapidement,  et  souvent,  dans  l’espèce  traumatique  qui  nous  occupe,  ils 
meurent  avant  la  formation  des  collections  purulentes  multiples.  La  fièvre  puer¬ 
pérale,  nos  fièvres  typhoïdes,  nos  érysipèles  et  nos  angines  nous  fournissent  tous 
les  jours  des  exemples  analogues,  sans  que  je  prétende  comparer  ici  autre  chose  que 
le  mode  général  du  processus  et  non  les  caractères  particuliers  de  chaque  espèce. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  symptômes  de  l’infection  septique  et  puru¬ 
lente  sont  extraordinairement  tardifs  :  ils  surprennent  le  médecin  autant  que  le 
malade.  J’ai  vu  cet  hiver,  à  Bruxelles,  dans  une  ambulance  qui  renfermait  des  sol¬ 
dats  allemands  et  des  officiers  français,  plusieurs  cas  de  ces  typhus  traumatiques 
tardifs.  Les  blessés  comptaient  comme  guéris.  Ils  se  levaient,  sortaient,  mangeaient 
à  la  table  commune,  ne  conservant  des  plaies  plus  ou  moins  graves  qui  avaient  pu 
mettre  leur  vie  en  danger,  qu’un  point  de  suppuration  presque  insignifiant.  Mais,  à 
un  moment  donné,  sous  l'influence  d’un  léger  refroidissement,  d’une  mauvaise 
nouvelle,  etc.,  un  frisson,  plusieurs  frissons  se  déclaraient,  tous  les  signes  de  l’in¬ 
fection  purulente  ne  tardaient  pas  à  paraître  et,  en  général,  ils  y  succombaient  très- 
rapidement,  plus  rapidement  que  les  blessés  infectés  à  une  époque  motifs  éloignée 
du  coup  de  feu  reçu  ou  de  l’opération  pratiquée. 

Pour  moi,  ces  malades  avaient  une  infection  faible,  lente  et  latente.  Chez  eux, 
l’imprégnation,  la  formation  du  cercle  fébri-phlegmasique  funeste  s’était  opérée 
sourdement,  presque  sans  symptômes,  comme  tant  d’affections  en  offrent  des 
exemples.  Puis,  l’étincelle  d’une  occasion  venait  allumer  le  processus  fébrile  grave, 
et  celui-ci  éyoluait  avec  d’autant  plus  de  rapidité  funeste,  que  tous  les  matériaux 
de  l’infection  étaient  en  incubation  depuis  longtemps.  C’est  la  loi  des  maladies 
longtemps  latentes,  lorsqu’une  fois  elles  se  méttent  à  éclater, 

X 

Ce  qui  trompe  les  observateurs  qui,  comme  notre  honoré  collègue  M.  Alpb.  Gué¬ 
rin,  ne  veulent  voir  aucun  rapport  entre  la  fièvre  traumatique  simple  et  ce  que  je 
consens  à  nommer  avec  lui  le  typhus  chirurgical,  c’est  que  les  blessés  ou  les  opérés 
des  petites  villes  et  de  la  campagne,  et  d’ailleurs  tous  ceux  qui  vivent  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  n’ont  presque  jamais  l’infection  septique  et  puru¬ 
lente,  et  que,  même  dans  les  hôpitaux,  fussent-ils  encombrés,  un  certain  nombre 
de  blessés  ne  sont  pas  affectés  et  guérissent  franchement. 


seront  insalubres,  surtout  si  les  colons  ne  s’astreignent  pas  aux  règles  hygiéniques  que  nous 
avons  précédemment  indiquées  en  défrichant  une  terre  depuis  longtemps  neutre,  et  lorsque 
d’un  climat  doux  on  passe  dans  un  autre  plus  chaud  ou  plus  froid  ;  mais,  dès  que  le  sol  aura 
été  desséché  et  partout  fatigué  par  une  bonne  culture,  la  salubrité  ne  tardera  pas  à  rivaliser 
avec  celle,  de  la  Métropole. 

Jusqu’à  présent,  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’Algérie  ont  attribué  la  mortalité  qui  a  sévi  sur 
les  Européens  à  l’insalubrité  du  climat  ;  là  n’est  cependant  pas  la  seule  cause;  il  en  est 
d’autres,  moins  puissantes  il  est  vrai,  mais  qui  pourtant  ont. beaucoup  contribué  à  grossir  le 
chiffre  des  décès. 

Nous  voulons  parler  de  celles  que  le  plus  grand  nombre  des  colons  portent  avec  eux  ou 
qu’ils  contractent  en  passant  sous  l’influence  d’un  nouveau  climat.  Ainsi,  les  excès  dans  les 
aliments  et  les  boissons,  ceux  auxquels  s’abandonnent  trop  souvent  les  Européens  en  arrivant 
dans  un  pays  chaud  :  les  agitations  morales  inhérentes  aux  regrets  de  quitter  sa  patrie  et  l’in¬ 
certitude  d’avenir  que  réserve  aux  émigrants  celle  qu’ils  vont  adopter,  sont  autant  de  causes 
qui  leur  font  oublier  les  précautions  hygiéniques  les  plus  indispensables  et  favorisent,  en  le 
grossissant,  l’élément  morbide  non  encore  détruit. 

Après  avoir  cité  les  changements  salutaires  que  la  culture  a  successivement  apportés  à 
Mustapha,  à  Kouba  et  surtout  à  Bouffarick  (en  1836,  la  mortalité  était,  à  Bouffarick,  de 
30  p.  ioo,  en  1847  de  14  p.  100,  et  en  1848  de  5  p.  100),  nous  prendrons  pour  second 
exemple  les  environs  de  Bône.  Cette  contrée,  qui  a  fait  tant  de  victimes  pendant  les  premières 
années  de  notre  occupation,  est  devenue,  depuis  le  dessèchement  et  la  mise  en  culture  des 
plaines  de  la  Seybouse  et  de  la  Bougimah,  très-habitable,  et  les  Européens  y  jouissent  depuis 
quelques  années  d’une  bonne  santé.  Encore  quelques  travaux  et  ce  point  sera,  comme  sous  les 
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J’avoue  que,  sans  esprit  systématique  de  contradiction,  je  trouve  ces  faits  plus 
favorables  que  contraires  à  l’unité  de  la  fièvre  ou  des  fièvres  traumatiques  que  je 
défends. 

Nous  avons  des  fièvres  typhoïdes  qui  s’arrêtent  à  leur  première  période,  une 
période  simple,  inflammatoire,  qu’on  appelait  autrefois  synoque  imputride.  Tout  se 
termine  alors  en  neuf,  onze,  quinze  jours.  Plus  souvent,  après  un  septénaire 
simple,  inflammatoire,  synochal,  la  fièvre  prend  le  caractère  grave  ou  putride; 
enfin,  le  troisième  septénaire  est  ataxique,  adynamique,  dissolvant.  Or,  la  même 
fièvre,  susceptible  de  s’arrêter  à  la  forme  bénigne  et  inflammatoire,  ou  à  sa  première 
puissance,  et  qui  peut  se  dérouler  ensuite  avec  ses  trois  puissances  sorties  l’une  de 
l’autre,  peut  aussi  débuter  par  l’une  des  deux  dernières  puissances,  la  putride  ou 
l’ataxo-adynamique,  sans  passer  par  la  première  ou  la  seconde.  On  observe  surtout 
ces  derniers  faits  dans  les  épidémies.  C’est  aussi  ce  qu’on  peut  voir  dans  les  fièvres 
puerpérales  et  même  dans  les  traumatiques,  lorsque  ces  fièvres  sont  épidémiques, 
c’est-à-dire  lorsque,  à  de  certaines  époques,  toutes  les  femmes  qui  accouchent  dans 
les  maternités,  presque  tous  les  opérés  des  salles  de  chirurgie,  meurent  de  fièvre 
septique  ou  purulente  puerpérale  ou  traumatique  sans  ébranlement  traumatique 
plus  grand  que  de  coutume. 

Qu’y  a-t-il  de  plus  différent,  en  apparence,  qu’une  synoque  imputride  (fièvre 
continue  inflammatoire  bénigne)  et  une  fièvre  typhoïde  putride  et  ataxique?  Et 
pourtant,  c’est  la  même  maladie.  Certainement,  la  fièvre  traumatique  simple  et  la 
fièvre  traumatique  septique  et  purulente  ne  diffèrent  pas  plus  entre  elles  que  les 
deux  phases  que  je  viens  de  montrer  dans  une  même  fièvre  typhoïde. 

Notre  fièvre  entéro-mésentérique  ou  typhoïde,  formait  dans  l’ancienne  pyrétologiè 
sept  ou  huit  fièvres  distinctes.  Aujourd’hui,  on  n’y  voit  avec  raison  qu’une  seule  et 
même  fièvre.  C’est  Broussais  qui  a  ébauché  cette  unité  de  notre  pyrétologiè.  Les 
accoucheurs  qui  méconnaissent  l’unité  des  fièvres  puerpérales  sont,  suivant  moi , 
dans  l’erreur  des  anciens  relativement  aux  fièvres  continues. 

XI 

Il  y  a  entre  les  phlegmasies  et  les  fièvres  des  rapports  de  continuité  et  d’unité 
dont  la  clinique  nous  fournit  tous  les  jours  les  liens  et  les  traits  d’union. 

Des  fébri-phlegmasies  à  tous  les  degrés  de  transition  forment  ces  traits  d’union, 
et  réunissent  ces  deux  classes  si  consanguines  de  maladies  aiguës.  Cela  est  très- 


Romains,  et  du  temps  où  saint  Augustin,  évêque  d’Hypone,  illustrait  cette  province,  un  des 
plus  beaux,  des  plus  fertiles  et  des  plus  salubres  de  la  Régence.  Quel  changement  depuis  1835 
et  1836  !  Un  pareil  résultat  s’opérera  sans  doute  partout  au  fur  et  à  mesure  que  le  sol  sera 
desséché  et  prudemment  cultivé.  Nous  aurions  mille  autre  preuves  à  fournir  sur  la  salubrité 
future  du  climat  de  l’Algérie.  La  réponse  la  plus  victorieuse  que  nous  puissions  faire  aux  allé¬ 
gations  avancées  par  nos  adversaires,  ce  serait  de  retracer  les  tableaux  que  nous  avons  dressés 
sur  les  documents  les  plus  authentiques  depuis  1830  jusqu’en  1839.  ( Géographie  médicale 
d’Alger  et  de  ses  environs,  1839,  chez  J. -B.  Baillière.) 

Aujourd’hui  que  les  chiffres  sont  une  raison  sine  quanon,  un  axiome  que  tout  le  monde  exige, 
nous  donnerons  des  chiffres  exacts  et  qui  ont  été  relevés  par  nous-mêmes  à  la  mairie  d’Alger. 
Il  résultera  de  ces  chiffres,  pris  à  une  époque  si  voisine  de  notre  conquête  et  par  conséquent 
encore  sous  l’influence  des  causes  d’insalubrité  bien  plus  actives  qu’à  présent ,  la  preuve  évi¬ 
dente  que  l’acclimatement  des  Européens  dans  ce  pays  ne  saurait  souffrir  de  grandes  difficultés 
et  que  les  seules  conditions  exigées  pour  le  rendre  plus  facile  consistent,  de  la  part  de  l’admi¬ 
nistration,  à  faire  exécuter,  comme  elle  le  fait,  les  grands  travaux  de  dessèchement;  et,  de 
celle  des  nouveaux  arrivés,  à  s’astreindre,  pendant  les  premières  opérations  du  défrichement  et 
la  mise  en  culture  du  sol,  à  quelques  précautions  hygiéniques.  Tout  cela  n’est  l’affaire  que  de 
quelques  années. 

Pour  en  finir,  nous  allons  donner  le  mouvement  général  des  décès  de  la  population  civile 
européene  d’Alger  et  de  ses  environs,  depuis  1830  jusqu’à  1839,  y  compris  ceux  de  l’hôpital 
civil  où  étaient  admis  tous  les  colons  indigènes,  qui  tombaient  malades  dans  les  localités 
alors  si  insalubres  de  la  Mitidjah;  comme  la  Rassoula,  Bouffarick,  etc.  ;  il  résultera  de  ce 
document  que,  malgré  les  nombreuses  causes  d’insalubrité,  le  choléra  qui  sévit  si  cruel- 
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évident  dans  les  pneumonies,  les  érysipèles  et  les  angines,  qui,  suivant  les  consti¬ 
tutions  médicales,  sont  des  phlegmasies,  des  fébri-phlegmasies  ou  des  pyrexies.  La 
fièvre  puerpérale  renferme  et  permet  d’observer  dans  son  vaste  domaine  plein  de 
variétés,  et  marqué  pourtant  au  coin  d’une  incontestable  unité,  une  série,  continue 
de  phlegmasies,  de  fébri-phlegmasies  et  de  fièvres  diverses  et  semblables  tout  à  la 
fois. 

Il  est  important  de  remarquer  que,  dans  ces  séries,  les  cas  les  plus  graves  sont 
ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  des  pyrexies,  et  les  moins  graves,  peux  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  des  phlegmasies.  Plus  les  formes,  sont  celles  des  pyrexies,  plus 
l’infection  générale  est  profonde  ou  septique,  et  plus  aussi  les  lisions  locales 
perdent  de  leur  importance  et  de  leur  gravité.  Au  contraire,  plus  les  formes  sont 
inflammatoires  et  localisées,  moins  l’infection  générale  et  l'état  fébrile  ont  de 
gravité.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait  cette  observation,  et  parce  qu’on  a  négligé 
la  série  et  tous  les  cas  intermédiaires,  ou,. de  .'transition-,  .qu’on  a  scindé  les  ' fièvres 
puerpérales  et  qu’on  a  méconnu  leur  unité. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  nos  fièvres  de  la  clinique  interne,  et  des  fièvres 
puerpérales,  qui  sont  un  flambeau  sj  précieux  dans <la  question  à  cause  de,  leurs 
affinités  plus  prochaines  avec  les  fièvres  traumatiques,  'est  applicable  à  celles-ci. 

Plus  les  affections  traumatiques  ressemblent  à  des  phlegmasies,  moins  elles  ont 
de  gravité;  plus  elles  ressemblent  à  des  pyrexies,  plus  elles  sont  graves.  C’est  que, 
dans  ce  dernier  cas,  l’infection  est  plus  considérable,  la  septicité  et  la  malignité 
plus  grandes. , 

XII 

Quand  l’absorption  ne  livre  au  sang  qu’une  lymphe  plastique  et  organisable  ou  un 
pus  louables  et  sains,  1’aflection  traumatique  générale  ressemble  plus  à  une  phleg- 
masie  génuine  qu’à  une  pyrexie..  D’ailleurs,  dans  ce  cas,  le  sang  est  déjà  sain, 
plastique,  peu  disposé  à  la  pyohémie.  Quand,  au  contraire,  la  lymphe  plastique  et,  le 


lement  à  Alger  en  1835  et  1837,  le  mauvais  état  des  logements  des  colons,  et  surtout  la  misère 
qu’ils  eurent  à  supporter  dans  les  premières  années  de  notre  occupation,  il  résultera,  disons- 
nous,  que  la  mortalité  qui  sévit  sur  cette  population  émigrante,  si  malheureuse  et  si  dépourvue 
de  tout,  n’a  pas  dépassé  le  chiffre  dé  celle  de  quelques  villes  dé  , France. 

En  prenant  la  moyenne  du  mouvement  général  de  la  population,  ainsi  que  celle  dès  décès, 
on  trouve  la  proportion  suivante  : 


Population  de  1831  à  1838 .  57,523, 

Décès .  2,722, 


c’est-à-dire  un  décès  sur  21,15  âmes,  y  compris  les  cholériques  de  1835  et  de  1837.  Telle  est 
la  mortalité  dont  le  chiffre  n’exige  aucun  commentaire.  Séparons  maintenant  les  décès  des 
enfants  pour  les  comparer  aux  naissances,  et  nous  verrons  que  le  résultat  sera  tout  aussi  favo¬ 
rable  aux  jeunes  colons. 

De  1831  à  1838,  il  est  né  à  Alger  1939  enfants  dont  900  sont  morts,  ce  qui  fait  2,11  nais- 
naissances  par  décès.  En  France,  la  proportion  des  enfants  qui  meurent  dans  la  maison  pater¬ 
nelle  est  de  3,20  naissances  par  décès.  La  différence  est  grande  sans  doute,  mais  si  on  réflé¬ 
chit  que  nous  avons  pris  à  dessein  la  période  la  plus  mauvaise  pour  Alger  et  celle  où  la  plupart 
des  enfants  naissaient  et  mouraient,  non  sous  un  toit,  mais  bien  sous  la  tente  peu  hospitalière, 
ou  sous  des  baraques  qui  ne  les  abritaient  pas  beaucoup  mieux,  on  verra  que  cette  différence 
n’est  pas  assez  grande  pour  faire  jeter  des  cris  de  détresse.  Une  autre  comparaison.  La  morta¬ 
lité  qui  sévît  sur  la  population  musulmane  qui  est  bien  acclimatée  est  cependant  dans  les 
mêmes  proportions  pour  l’année  1838  qui  fut  celle  où  l’administration  française  enregistra 
pour  la  première  fois  le  mouvement  des  naissances  et  des  décès  des  indigènès.  Ainsi  l'effectif  de 
la  population  musulmane  étant  évaluée  à  14, 000  âmes,  les  décès  furent  de  hommes  221, 
femmes  152,  garçons  111,  filles  87  ;  total  572,  c’est-à-dire  un  décès  sur  24,52  habitants.  La 
nation  israélite  fut  plus  favorisée,  puisque  sur  5,000  âmes  dont  elle  se  composait  alors,  elle 
n’eut  que  137  décès,  dont  hommes  39,  femmes  41,  garçons  28,  filles  29.  Total  137,.  c’est-à-dire 
un  décès  sur  39  habitants.  Il  faut  ajouter  que  la  classe  juive  exclusivement  industrielle  et  nul¬ 
lement  agricole  est  celle  qui  s’expose  le  moins  à  l’influence  des  causes  d’insalubrité  provenant 
du  sol  et  surtout  dé  la  plaine  du  Mitidjah.  (La  fin  prochainement.} 
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pus  sont  altérés,  l’affection  générale  perd  le  caractère  des  phlegmasies  ;  elle  prend 
celui  des  pyrexies  graves,  putrides,  avec  ou  sans  abcès  métastatiques,  ce  qui,  dans 
le  premier  cas,  paraît  dépendre  de  l’immixtion  au  sang  des  éléments  figurés  du  püs 
malade.  Je  dis  «  paraît  dépendre,  »  parce  que  le  pus  sain  èt  louable  introduit  dans 
les  vaisseaux  avec  ses  globules,  ne  produit  pas  d’abcès  viscéraux  par  embolie  capil¬ 
laire,  et  que,  lorsque  les  globules  altérés  produisent  des  abcès  multiples  par  le  pro¬ 
cédé  de  l’obstruction  des  capillaires,  il  y  a  là  plus  qu’une  cause  mécanique,  il  y  a 
un  processus  d’irritation  et  une  suppuration  engendrée  au  lieu  même  affecté,  pro¬ 
cessus  que  le  mot  de  métastase  exprime  très-mal ,  et  qui  suppose  déjà  la  tendance 
pyohémique.  Dans  les  cas  où  ces  sortes  d’abcès  se  forment,  la  mort  survient  avec 
tant  de  rapidité  qu’on  ne  sait  pas  bien  ce  qui  arriverait  si  les  sujets  vivaient  encore 
un  certain  temps.  Alors,  il  y  aurait  peut-être  une  véritable  pyohémie  ou  une  ten¬ 
dance  à  la  transformation  purulente  du  sang  avec  des  collections  non-emboliques. 
Ce  qui  se  passe  dans  les  fièvres  puerpérales  à  forme  pyogénique  très-prononcée, 
autorise  à  se  poser  cette  question.  Dans  ces  fièvres  il  est,  en  effet,  impossible  d’ex¬ 
pliquer  par  le  mode  embolique  les  suppurations  multiples  abondantes,  faciles  et  si 
peu  inflammatoires.  Le  pus  pleut  partout  comme  si,  à  vrai  dire,  il  était  directement 
exsudé  dès  vaisseaux  selon  la  nouvelle  théorie  allemande  expérimentée  et  présentée  - 
en  France  clairement  et  avec  des  vérifications  intéressantes  par  un  histologiste 
très-sérieux,  M.  Hayem. 

Je  sais  bien  que,  dès  avant  ses  couches,  le  sang  de  la  femme  puerpérale  a  con¬ 
tracté  une  crase  spéciale  en  rapport  avec  la  sécrétion  du  lait,  et  que  cette  composi¬ 
tion  nouvelle  du  sang  le  rend  très-propre  à  la  pyogénie.  Sans  doute,  le  sang  des 
blessés  et  des  opérés  n’est  pas  dans  ce  cas  ;  et  cependant,  c’est  lorsque  régnent  les 
fièvres  purulentes  puerpérales,  les  érysipèles,  les  panaris  et  les  furoncles,  que 
beaucoup  de  phlegmasies  ont  une  tendance  plus  grande  à  suppurer  ;  que  les  chirur¬ 
giens  ne  peuvent  pas  donner  un  coup  de  bistouri  dans  les  hôpitaux  sans  risquer 
des  érysipèles  et  des  phlegmasies  trop  fécondes  en  pus  ;  enfin,  que  l’infection  puru¬ 
lente  est  épidémique  et  fait  le  plus  de  victimes  dans  les  salles  de  chirurgie,  et  même 
chez  les  opérés  de  la  ville. 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  dédaigner  l’idée  de  pyohémie  ou  de  tendance  du  sang 
inoculé  à  se  transformer  facilement  en  pus,  indépendamment  de  la  théorie  des  em¬ 
bolies  et  des  infarctus  de  M,  Virchow, 

XIII 

Le  pus  fait  le  pus.  On  ne  doit  pas  se  fier  à  la  prétendue  impossibilité  de  l’ab¬ 
sorption  du  mauvais  pus  avec  ses  globules.  L’article  pseudo-magistral  de  Bérard 
aîné,  qui  a  fait  tant  de  bruit,  défendait  aux  globules  du  pus  de  pénétrer  dans  la 
circulation.  Pourquoi  n’y  pénétreraient-ils  pas  au  moyen  des  veines  ou  même 
des  veinules  imparfaitement  oblitérées  par  des  caillots  grisâtres,  mal  adhérents, 
flottants,  et  qui  en  sont  imbibés?  S’ils  n’y  peuvent  pas  pénétrer,  pourquoi  les 
chirurgiens  tordent-ils  et  écrasent-ils  au  lieu  de  couper?  Ils  font  bien;  car  les 
petites  théories  passent  encore  moins  difficilement  dans  la  science  que  les  globules 
dans  le  sang.  Il  s’agit  ici,  bien  entendu,  des  plaies  qui  intéressent  les  os,  et 
surtout  des  plaies  d’amputation  des  membres  ;  car  j’ai  toujours  remarqué  avec 
intérêt  que  les  plaies  des  téguments,  quelque  étendues  qu’elles  soient,  quelque 
abondante  que  la  suppuration  s’y  forme,  ne  sont  pas  trop  compliquées  d’infection 
purulente  et  d’abcès  viscéraux  métastatiques.  Quelle  suppuration  plus  vaste  que 
celle  que  nous  offre  la  variole  confluente?  Eh  bien  !  les  malades  ne  meurent  pas 
d’infection  purulente  et  d’abcès  internes  multiples.  Ils  n'ont  que  des  abcès  sousa 
cutanés  faciles  à  expliquer  indépendamment  de  toute  infection  générale  grave.  Leà 
grandes  brûlures  au  deuxième  et  troisième  degré,  ces  types  des  grandes  suppura¬ 
tions,  ne  se  terminent  guère  par  l’infection  purulente  et  les  abcès.  C'est,  sans  doute, 
qu’il  n’y  a  pas  de  vaisseaux  ouverts  capables  de  donner  passage  au  pus.  Ces  sur¬ 
faces  ne  présentent  que  des  capillaires  qui,  en  général,  ne  s’ulcèrent  pas. 

Tessier  était  dupe  d’un  cercle  vicieux,  lorsque  voyant  à  la  surface  d’une  plaie 
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d’amputation  saine  et  plastique,  les  veines  oblitérées  par  des  caillots  fermes  et 
adhérents  qui  formaient  un  obstacle  exact  au  passage  du  pus,  il  en  concluait  que 
la  théorie  de  l’infection  générale  au  moyen  de  la  phlébite  péchait  par  la  base  et 
était  une  erreur.  Il  n’avait  pas  vu  que,  lorsque  le  processus  traumatique  est  sain 
et  réparateur,  la  phlébite  adhésive,  et  coagulante  loin  d’en  être  la  cause,  n’en  est 
déjà  qu’un  effet.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  lorsque  la  phlegmasie  et  la  fièvre 
tendent  à  la  pyogénie  infectante,  la  phlébite  et  ses  coagulum  ne  sont  presque  plus 
adhésifs;  que  les  caillots  sont  infiltrés  de  pus,  mal  adhérents  et  permettent  l’in¬ 
troduction  et  la  circulation  centripète  du  pus  tout  entier. 

Plein  de  son  argument,  Tessier  avait  été  conduit  à  imaginer  la  diathèse  purulente 
ou  la  transformation  spontanée  du  sang  en  pus.  Eh!  sans  doute,  l’hématose  peut  con¬ 
cevoir  et  produire  la  pyohémie.  Les  vaisseaux  sains  qui  font  le  sang  normal  peuvent, 
malades,  le  défaire  et  l’altérer.  Le  pus  est  le  sang  de  la  pathologie,  ont  dit  les 
Allemands.  Qu’on  le  considère  comme  un  sang  inférieur,  dégradé,  malade,  qui  n’a 
plus  que  des  globules  blancs,  je  le  veux  bien;  mais  la  question  n’est  pas  là.  Elle 
consiste  a  savoir,'  surtout  dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  par  quel  processus,  sous 
l’influence  de  quel  stimulus  spécial,  l’appareil  de  la  grande  circulation  conçoit  et 
réalise  la  pyohémie.  La  spontanéité  organique  est  un  fait  essentiel  et  primordial,  je 
le  veux.  Elle  est  le  caractère  de  tout  ce  qui  a  vie,  c’est  certain.  Mais  si  elle  explique 
tout  en  général,  elle  ne  donne  pas  toutes  les  explications  particulières.  Or,  quelle 
est,  dans  l’infection  purulente  des  blessés,  la  semence  pyogénique?  Cette  semence 
suppose  la  spontanéité  et  n’opérerait  pas  sans  elle;  mais  il  en  est  de  même  de  la 
spontanéité  à  son  égard.  Pour  que  celle-ci  agisse  d’une  manière  spécifique,  elle  a 
besoin  d’un  stimulus  du  même  ordre. 

Trop  de  spontanéité  finit  par  supprimer  la  science  et  détruire  toute  étiologie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DES  INFUSOIRES  ET  CE  LA  PLACE  QU’ILS  OCCUPENT  DANS  LE  MONDE,  par  le  docteur  Alfred 

Mob  et.  Paris,  Deyrolle  fils.  Brochure  in-8°  de  8  k  pages,  ornée  de  gravures. 

La  brochure  de  M.  le  docteur  Moret  ne  porte  pas  de  date.  Nous  croyons  qu’elle  a  paru  au 
commencement  de  l’année  1870.  C’est  du  moins  à  la  fin  de  mars  de  cette  année,  si  nous  ne 
nous  trompons,  que  l’auteur  nous  a  fait  l’honneur  de  nous  en  adresser  un  exemplaire.  Comme 
cette  brochure  contient  le  résumé  des  longues  discussions  qui  ont  passionné  l’Académie  des 
sciences  à  propos  de  la  génération  spontanée,  et  dont  nous  avons  ét é  reporter  dans  ce  journal, 
l’auteur  avait,  croyons-nous,  tout  intérêt  à  nous  l’adresser  le  plus  près  possible  de  ces  discus¬ 
sions.  Une  fois  closes,  il  est  difficile  de  rappeler  sur  leur  objet  l’attention  du  lecteur  fatigué  de 
leur  longue  durée,  et  toujours  amoureux  de  la  variété  et  de  l’actualité.  Cela  est  difficile,  à 
moins  toutefois  qu’on  n’apporte  un  fait  considérable  et  nouveau  en  faveur  d’une  des  opinions 
soutenues.  Or,  tel  n’est  pas  le  cas,  et  telle  n’est  pas  la  prétention  de  l’auteur.  Il  n’apporte 
aucune  arme  nouvelle  qui  doive  faire  décidément  pencher  d’un  côté  plutôt  que  de  l’autre,  le 
combat  engagé.  Pas  même  la  définition  qui  sert  d’épigraphe  à  son  travail  :  «  Naître  spontané¬ 
ment,  c’est  naître  sans, parents.  »  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  hétérogéniste  ait  jamais  prétendu 
que  les  protozoaires  naissaient  de  rien  ;  mais  si  M.  le  docteur  Moret  ne  jette  pas  d’argument 
expérimental  dans  la  balance,  — ■  et  l’argument  expérimental  est  le  seul  qui  puisse  décider  la 
victoire,  —  il  donne  du  moins  un*  excellent  exemple,  car  il  a  voulu  contrôler  les  expériences 
invoquées  et  se  faire  par  lui-même  une  opinion  :  «  J’espère,  dit-il,  entraîner  dans  la  voie  de 
l’étude  et  des  recherches  un  bon  nombre  d’amateurs  et  de  gens  du  monde  qui  y  trouveront 
une  grande  source  de  jouissances  en  compensation  d’un  peu  de  peine,  et  qui,  une  fois  con¬ 
vaincus,  peuvent  convaincre  les  autres.  » 

«  La  majorité  des  lecteurs,  dit-il  encore,  qui  n’ont  pas  étudié  la  question,  ne  croient  pas  à 
la  génération  spontanée.  Pour  eux,  c’est  une  affaire  de  principes,  un  point  de  logique.  Tous  les 
êtres  qu’ils  voient  et  qu’ils  connaissent  sont  nés  de  parents  et  se  reproduisent  au  moyen  de 
germes  ;  il  leur  semble  donc  absurde  qu’on  soutienne  qu’il  puisse  en  être  autrement.  J’assure, 
—  c’est  M.  le  docteur  Moret  qui  parle,  —  que  telle  était  aussi  ma  conviction.  » 

«  11  semble,  ajoute-t-il,  qu’il  ne  puisse  y  avoir  à  la  question  de  l’origine  des  êtres  que  deux 
solutions  :  ou  bien  ils  ont  été  créés  de  toutes  pièces,  à  l’état  d’adultes,  doués  de  la  propriété 
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de  se  reproduire  et  avec  des  organes  ad.  hoc,  la  vie  donnée  au  premier  .couple  devant  se  per¬ 
pétuer  ainsi  jusqu’à  nous  ;  —  ou  bien  la  matière  est  douée  de  propriétés  étemelles ,  propriétés 
qui.  dans  des  conditions  voulues,  ont  produit  des  combinaisons  variées  et  des  êtres  changeant 
suivant  ces  conditions.  La  première  de  ces  solutions  implique  l’idée  d’un  créateur  intelligent.  » 

—  Intelligent,  n’est  peut-être  pas  le  mot  propre.  C’est  complaisant  qu’il  faudrait  dire.  La 
première  de  ces  solutions  implique  l’idée  d’un  créateur  assez  complaisant  pour  avoir  arrangé 
les  choses  comme  les  comprennent  les  gens  quf  veulent  nous  en  expliquer  l'origine.  Voilà  sur¬ 
tout  ce  qu’elle  implique.  —  «Les  partisans  de  la  seconde,  continue  l’auteur,  ont  la  prétention 
de  tout  expliquer  par  les  seules  forces  de  la  matière...  Étant  prouvée  la  génération  spontanée 
des  êtres  les  plus  simples,  et  la  transformation  successive  de  ces  êtres  du  simple  au  composé 
en  vertu  de  leurs  conditions  d’existence,  on  explique  sans  l’intervention  d’une  puissance 
étrangère  à  la  matière  l’existence  de  tous  les  êtres  qui  peuplent  le  globe.  Eli  bien  !  ajoute 
M.  le  docteur  Moret,  la  génération  spontanée  est  démontrée  »  —  c’est  lui  qui  souligne  —  :  «  C’est 
un  fait  acquis  à  la  science  ;  le  nier  est  tout  simplement  faire  preuve  d’ignorance  ;  mais  je  pro¬ 
teste  hautement  contre  les  conséquences  qu’on  en  voudrait  tirer,  et  je  crois  fermement  à  l’in¬ 
tervention  d’une  puissance  intelligente.  »  1 

Ainsi,  quelque  solution  qu’on  adopte,  que  ce  soit  la  première,  laquelle  implique  l’idée  d’un 
créateur  intelligent  ;  que  ce  soit  la  seconde,  laquelle  explique  l’apparition  et  la  succession  des 
êtres  par  les  seules  forces  de  la  matière,  on  peut  toujours,  avec  l’auteur,  croire  à  l'interven¬ 
tion  d’une, puissance  intelligente.  En  cela  encore,  M.  le  docteur  Moret  donne  un  excellent 
exemple,  puisqu’il  montre  que  les  croyances  particulières  sont  absolument  indépendantes  dès 
solutions  scientifiques,  èt  que  la  foi,  comme  le  vent,  souffle  où  elle  veut.  Puisque  M.  Moret 
croit  Cela  et,  que  rien,  —  c’est 'bien  entendu,  —  rien  au  monde  ne  peut  l’empêcher  d’y  croire, 
on  a  donc  bien  tort  de  faire  un  argument  contre  certaines  doctrines,  du  danger  qui  résulterait 
de  leur  adoption  contre  les  croyances. 

Qu’est-ce  què  la  croyance?  Et  qu’est-ce  que  la  foi?  Voilà  une  question  que  la  Société 
médico-psychologique  devrait  bien  mettre  et  maintenir  à  son  ordre  du  jour.  Je  connais  des 
esprits; eiséel.lentSj ,  j’en  connais  même  beaucoup,  qui  soutiennent  que  la  foi  exprime  un  besoin 
de  dévouement,  de  subordination,.  mais  ne  répond  à  rien  de  réel.  Les  formules  imposées  ne 
constituent  qu’une  simple  articulation  de  mots  répétés,  par  obéissance,  mais  n’emportant 
aucune  idée.  Us  citent,  à  l’appui  de  leur  opinion,  je  ne  sais  quelle  secte  de  l’Inde  dont  les 
adeptes  professent  qu’un  triangle  peut  être  carré.  C’est  un  mystère,  disent-ils,  quand  on  leur 
demande  une  explication,  et  ils  ajoutent  que  presque  tout  est  mystère  dans  ce  que  les  hommes 
prétendent  :  connaître.  Si  on  les.  pousse  èt  qu’on  veuille  leur  faire  comprendre  que  l’inconnu 
n’est  pas  .synonyme,  de  contradictoire,  ils  répondent  que,  si  la  Chose  était  explicable,  ils  n’au¬ 
raient  aucun  mérite  à  la  croire,  et  que,  plus  elle  semble  absurde,  plus  leur  mérite  est  grand. 
Le  signe'de  l’élëcfiqh  qu’a  faite  d’eux  la  divinité,  c’est  précisément  leur  soumission  à  accepter 
une  proposition  si  contraire  au  sens  commun. 

Or,  reprennent  les  critiques,  il  n’y  a,  dans  tout  cela,  de  réel  que  cette  soumission  à  une  for¬ 
mule  quelconque  ;  mais,  au  fond,  la  formule  teste  tout  aussi  absurde  pour  ceux  qui  se  font 
gloire  d’oser  l’énoncer  que  pour  ceux  qui  la  nient.  .  • 

IV  Maximin  LegrAn». 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

SOMMAIRE.  —  Discours  de  MM.  Bergeron  et  Marrotte. —  Bombardement  de  Paris  :  MM.  Bucquoy,  Bail, 
Millard,  Bergeron.  —  Récidives  de  variole  dans  un  temps  très-limité  :  MM.  Oulmoni,  Millard.  — 
Discours  de  M.  Lailler,  secrétaire  général.  —  Réorganisation  des  hôpitaux  :  MM.  Guyot,  Chauffard, 
Millard,  Marrotte,  Delasiauve,  Siredey.  —  Du  typhus  à  Paris,)  par  M.  Ravnajid.  Discussion  :  MM.  Fé- 
réol,  Laboulbène,  Bergeron,  Chauffard,  Villemin,  H.  Roger.  ,  .  . 

(Suite  et  fin. —  Voir  le  dernier  numéro.) 


M.  Raynaud  :  J’ai  observé,  à  rhôpitaiSainte-Perrine  et  du  Grand -Hôtel,  des  malades  qui 
m’ont  rappelé  les  descriptions  fournies  par  les  auteurs  sur  les  maladies  des  villes  assiégées. 

Dans  le  début  de  l’expédition  de  Crimée,  on  prit  pour  des  rougeoles  des  cas  dë  typhus.  Or, 
j’ai  eu  à  traiter  des  maladies  exanthématiques  se  rapprochant  de  l’éruption  ruBéblique  et  sui¬ 
vies  de  mort  rapide,  et  surtout  un  malade  entré  au  troisième  jour  de  sa  maladie,  et  présen¬ 
tant  dès  le  lendemain  dès  taches  qui,  en  vingt-quatre  heures,  prirent  l’apparence  êcchymo- 
tique.  Le  malade,  tomba  dans  l’adynamié  et  mourut  le  neuvième  jour. 

On  peut  rapprocher  ce  dernier  cas  d’une  Série  de  dix  on  dèu«e  semblables,  mais  suivis  de 


L  UNION  MÉDICALE. 


iafi 

guérison  que  j’ai  eu  à  soigner.  Les  malades  ehtrent  fatigués,  enroués,  atteints  de  bronchite 
avec  râles  sibilants  et  ronflants.  Après  deux  on  trois'  jours,  apparaissent  des  taches  rosées 
très-confluentes.  L’aphonie  persiste,  la  toux  est- opiniâtre.  L'insomnie  est  continue,  la  langue 
sèche,  les  dents  fuligineuses;  il  n’y  a  pas  de  météorisme,  pas  de  diarrhée,  et,  du  douzième 
au  quinzième  jour,  les  malades  entrent  presque  subitement  en  convalescence.  La  température 
tombe  de  dû  à  38°,  37°.  Le  pouls  de  120  à  90,  et  même  75.  La  convalescence  arrive  donc 
moins  de  trois  semaines  après  le  début  de  la  maladie.  Ce  sont  là  des  cas  d’un  diagnostic  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  que  je  n’ai  pas  d’autopsie. 

Je  désire  appeler  l’attention  des  membres  de  la  Société  qui  ont  observé  des  épidémies  de 
typhus  sur  l’ensemble  de  ces  caractères  qui  rappellent  les  descriptions  données  par  les  auteurs. 

M.  Férjüol,  sous  l’influence  de  préoccupations  analogues,  a  examiné,  avec  ses  collègues  de 
l’hôpital  de  la  rue  dé  Sèvres,  MM.  Ollivier,  Bail,  Brouardel,  des  malades  présentant  des 
symptômes  semblables  à  ceux  que  vient  de  décrire  M.  Raynaud.  Quand  les  malades  ont  suc¬ 
combé,  l’autopsie  a  montré  que  .les  plaques  de  Peyer  étaient  ulcérées,  la  rate  volumineuse  ; 
en  un  mot  que  les  malades  avaient  été.  atteints  de  fièvre  typhoïde.  L’adynamie,  était  très- 
grande.  Aussi  M.  Féréol  a-t-il  eu  recours  à  l’extrait  de  quinquina,  qu’il  a  porté  jusqu’à  la 
dose  de  16  grammes.  La  convalescence  a  été  également  très-rapide. 

Dans  d’autres  cas  très-sérieux,  l’éruption  différait  de  l’exanthème  habituel  de  la  fièvre 
typhoïde,  en  ce  que  les  taches  devenaient  sombres,  étaient  entourées  d’un  liséré  purpurique 
et  semblaient  indiquer  une  menace  de  gangrène  locale.  D’ailleurs,  les  lésions  ont  toujours  été 
celles  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Laboulbène,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  a  soumis  ces  cas  singuliers  qu’il  a  également 
observés  à  l’exâmen  de  ses  collègues  qui  avaient  été  en  Crimée.  Les  avis  ont  été  partagés  :  les 
uns  ont  cru  à  des  cas  de  typhus,  les  autres  sont  restés  dans  le  doute.  L’autôpsiè  démontra 
qu’il  s’agissait  de  fièvre  typhoïde.  D’ailleurs,  il  est  un  caractère  aussi  probant  :  c’est  l’absence 
de  contagion.  Or,  comme  le  typhus  est  aussi  contagieux  que  la  variole,  les  médecins,  les 
infirmiers  auraient  été  atteints  ;  le  doute  n’était  pas  possible  longtemps,  car  la  périp, de  d’in¬ 
cubation  du  typhus  est  très-courte.  ,ï 

M.  Bergeron:  Je  n’ai  pas  à  me  prononcer  sur  la  nature  des  faits  observés  par  notre  .col¬ 
lègue;  mais,  chargé  moi-même  d’un  service  médical  dans  une  ambulance  militaire,;  je  ;  dois 
dire  que  je  n’ai  rien  observé  qui  ressemblât  . au  typhus  pétéchial.  Cependant,  dès  le  début  du 
siège,  mon  attention  était  en  éveil,  car  il  n’était  pas  difficile  de  prévoir  que  bientôtplusieurs 
des  conditions  qui  président  d’ordinaire  au  développement  du  typhus  viendraient  à  se  pro¬ 
duire,  et  cependant  je  ne  crois  pas,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  que  ce  terrible  mal  ait  encore  paru 
parmi  nous  ;  mais  ce  que  je  constate  cette  année,  comme  je  l’ai  déjà  constaté  pendant  mon 
service  à  l’hôpital  militaire  du  Roule  en  1855  et  1856,  c’est  que,  chez  les  soldats,  l’état 
typhique  est  une  complication  à  peu  près  constante  de  toute  atteinte  morbide,  si  légère  qu’elle 
soit.  Aujourd’hui,  comme  alors,  je  vois  des  bronchites,  légères  en  tant  que  lésions  locales, 
voire  même  de  simples  embarras  gastriques,  se  compliquer  d'accidents  typhiques  caractérisés 
par  une  adynamie  profonde,  un  véritable  collapsus  musculaire,  les  fuliginosités  des  lèvres  et 
des  dents,  la  sécheresse  de  la  langue,  dé  là  somnolence  et  un  certain  degré  d’aphonie  ;  ces 
accidents  durent  peu,  d’ailleurs,  et  cèdent  facilement  à  l’emploi  des  toniques,  et  en  particulier 
du  quinquina  et  du  vin.  Assurément,  si  j’avais  observé  ces  faits  cette  année  pour  la  première 
fois,  je  les  aurais  attribués  aux  conditions  d’hygiène  particulièrement  détestables  que;  nos 
soldats  ont  subies  depuis  quatre  mois  ;!  mais,  en  1855  et  1856,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
l’armée  de  Paris  jouissait  du  maximum  de  bien-être  que  le  budget  lui  assure,  j’avais  égale¬ 
ment  été  frappé  de  la  fréquence  insolite  de  l’état  typhique  chez  les  malades  de  l’armée,  et 
j’en  avais  conclu,  —  j’ai  même  eu  l’occasion  de  le  dire  alors,  —  que,  même  en  pleine  paix, 
l’hygiène  de  nos  soldats,  et  notamment  l’hygiène  alimentaire,  avait  besoin  d’être  sérieusement 
modifiée.  : 

M.  Chauffard  partage  l’avis  de  MM.  Laboulbène  et  Bergeron.  Depuis  plusieurs  mois,  il 
attendait  le  typhus,  ayant  encore  présent  à  l’esprit  le  retour  à  Avignon  des  soldats  de  Crimée. 
Bien  que  son  attention  fût  dirigée  sur  ce  point,  il  n’a  rien  vu  qui  lui  ait  rappelé  le  tableau 
du  typhus.  Les  soldats  sont  surmenés,  et,  avec  un  état  morbide  très-léger,  présentent  des 
symptômes  graves  d’adynamie  pendant  les  premiers  jours  de  leur  séjour  à  l’hôpilal.  Bientôt  le 
repos,  les  toniques  les  remontent,  et  la  convalescence  semble  plus  rapide. 

L’exanthème  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu’il  soit  très-dévêloppé  dans  la  plupart  des  cas, 
n’a  rien  de  commun  avec  celui  du  typhus.  Il  y  a,  en  outre,  en  ce  moment  beaucoup  de  sol¬ 
dats  atteints  de  rougeole,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  rapport  envoyé  par  M.  Colin  à  M.  Larrey. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  eu  de  foyer  de  typhus,  et  l’incubation  de  celte  maladie  est  si  courte,  sa 
«ontagio»  si  facile,  que  nous  en  observerions  de  non-douteux  si  le  typhus  était  apparu.  A  Avi- 
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gnon,  en  dix  jours  le  typhus  se  développa  chez  deux  étudiants  en  médecine,  deux  religieuses 
et  deux  infirmiers  ;  pour  vingt-cinq  cas  entrés  à  l’hôpital,  alors  que  la  saison  et  les  conditions 
climatériques  permettaient  une  large  aération. 

Il  faut  noter,  du  reste,  que  les  malades  nous  arrivent  dans  les  hôpitaux  à  une  période 
souvent  trop  avancée  de  leur  maladie,  et  l’éruption  n’est  peut-être  pas  aussi  prématurée  que 
l’a  cru  M.  Raynaud.  ,  , 

M.  Chauffard  conclut  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  typhus  actuellement  à  Paris,  et  c  est,  un 
fait  qu’il  est  bon  de  proclamer  très-haut. 

M.  Villemin  partage  l’opinion  de  MM.  Laboulbène  et  Chauffard.  Il  ne  trouve  pas  que  les 
conditions  actuelles  doivent  produire  le  typhus,  et  pense  que  nous  ne  l’aurons  pas.  La  date  du 
début  des  maladies  est  difficile  à  noter,  parce  que  les  soldats  en  campagne  sont  peu  faciles  à 
observer.  Chacun  sait  dans  quelles  circonstances  sé  fait  l’examen  du  soldat  au  corps.  Actuel¬ 
lement,  le  service  a  été  souvent  confié  à  des  étudiants  en  médecine  ou  même  en  pharmacie  ; 
les  malades  arrivent  très-tard  à  l’hôpital. 

La  laryngite  n’est  pas  un  symptôme  à  invoquer  trop  exclusivement  en  faveur  du  typhus  ; 
il  est  fréquent  de  trouver  des  lésions  des  cartilages  du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  tendance  à  l’adynamie  causée  par  le  mauvais  régime,  la  tension  du  système  nerveux,  le 
froid,  etc.,  est  telle  qu’elle  crée  actuellement  un  grave  danger  même  dans  de  simples  bronchites. 

L’absence  de  diarrhée  n’est  pas  un  signe  plus  probant.  Des  malades  ont  de  la  constipation 
pendant  toute  la  durée  de  leur  fièvre  typhoïde.  M.  Villemin  pense  que  ce  sont  des  fièvres 
typhoïdes  qu’a  observées  M.  Raynaud. 

M.  Henri  Roger  a  eu  dans  son  service  deux  jeunes  malades  :  Pour  l’un,  il  avait  d’abord 
inscrit  au  diagnostic  fièvre  typhoïde,  puis  l’évolution  de  la  maladie  l’a  fait  revenir  sur  cette 
opinion,  et  il  a  dû  mettre  typhus  mitis.  Il  avait  d’abord  inscrit  au  diagnostic  de  la  seconde 
malade  rougeole  ;  mais,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  les  symptômes  typhiques  prirent  un 
grand  développement'.  La  malade  eut  une  double  parotidite  suppurëe,  qui  s’ouvrit  dans  le  con¬ 
duit  auditif.  La  convalescence  s’accusa  très-rapidement.  Aussi  M.  H.  Roger  crut-il  devoir  ins¬ 
crire  sür  la  pancarte  le  diagnostic  de  typhus  exanthématique.  M.  H.  Roger  pense  qu’il  a  eu 
sous  les  yeux  deux  cas  de  typhus  mitis  et  non  une  fièvre  typhoïde  et  une  rougeoie. 

M.  Raynaud  remercie  ses  collègues  des  renseignements  qu’ils  lui  ont  fourni  ';  il  avait  vu  des 
faits  qui  pouvaient  faire  croire  à  l’existence  du  typhus,  et  il  a  jugé  qu’il  y  avait  lieu  d’attirer 
l’attention  de  la  Société  sur  ce  point.  Au  début  des  épidémies,  en  effet,  les  cas  de  typhus  restent 
parfois  dix,  quinze  jours,  sans  être  diagnostiqués. 

Le  sicrétaire,  Dr  Brouardel. 


FORMULAIRE 

Prises  contre  l’hémoptysie.  —  Oppolzer. 


Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  pulvérisé.  A  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine . .  0  gr.  05  çentigr. 

Sucre  blanc  pulvérisé  .  .  . .  A  grammes. 


Mèlêz  et  divisez  en  12  prises.  —  Une  chaque  heure  dans  le  cas.  d’hémoptysie,  En  même 
temps,  on  appliquera  des  compresses  froides  sur  la  poitrine  et  on  prescrira  le  repos  absolu  et 
lè  silence*  —  Ces  prises  sont  destinées  aux  malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter  le  perchlo- 
rure  de  fer.  —  N.  G. 


Bulletin  hedboinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  15  au  21  juillet  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  A.  —  Rou¬ 
geole  10.  —  Fièvre  typhoïde  18.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  2.  —  Bronchite  52.  —  Pneumonie 
26.  —  Diarrhée  52.  —  Dysenterie  10.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  6.  —  Croup  3.  — 
Affections  puerpérales  1.  —  Autres  causes  667.  —  Total  :  859. 

Londres  (du  9  au  15  juillet  1871).  —  Causes  ds  décès.  —  Variole  133.  —  Scarla¬ 
tine  AO.  —  Rougeole  22.  —  Fièvre  typhoïde  10.  —  Typhus  7.  —  Érysipèle  8.  —  Bron¬ 
chite  68.  —  Pneumonie  37.  —  Diarrhée  6 A.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  A.  —  Angine 
couenneuse  9.  —  Croup  12.  —  Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  836.  —  Total  :  1,259. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  Worms. 


,  _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Vaui.  —  Typographie  Faux  Mawxst*  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur ,  23, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  suspendu  la  discussion  de  l’infection  purulente  pour  reprendre  la 
question  tout  aussi  grave  et  qui  y  est  afférente  d’ailleurs,  celle  de  l’alcoolisme. 
L’Assemblée  nationale  va  prochainement  être  appelée  à  s’occuper  de  ce  sujet,  soit 
que  la. surtaxe  proposée  sur  la  circulation,  et  l;e  débit  des  alcools  la  conduise  à  cette 
dispussion,  soit  qu’elle  y  entre  spontanément  par  la  discussion  d’un  projet  de  loi 
sur  la  répression  de  l’ivrognerie,  proposé  par  plusieurs  députés.  ■ 

L’Académie  a  voulu  également  intervenir  dans  la  question  en  chargeant  son 
ancienne  commission  du  vinage  de  lui  présenter  :  1°  un  projet  d’instruction  popu¬ 
laire  où  seraient  indiqués  les  dangers  de  l’alcoolisme;  2°  un  projet  de  dispositions 
législatives  propres  à  s’opposer  à  ces  dangers.  ;s:  ;  : 

C’est  la  première  partie  de  cette  tâche  que  la  commission,  dont  M;  Bergeron  est 
resté  l’organe,  est  venue  remplir  hier.  L’honorable  rapporteur  a  lu  un  projet  d’in¬ 
struction  destiné  à  être  distribué  au  peuple  pour  le  prévenir  des  dangers  de  tout 
genre  qu’entraînent  l’abus  et  l’habitude  des  boissons  alcooliques. 

Nous  n’avons  pas  encore  sous  les  yeux  le  projet  lu  par  M.  Bergeron  et  nous  ne 
pourrions  l’apprécier  sur  une  simple  audition. 

Nous  nous  sommes  demandé,  cependant,  après  avoir  entendu  cette  lecture,  si 
l’Académie  atteindra1  le  but  qu’elle  vise  en  publiant  ët  êït  répandant  cette  instruc¬ 
tion  destinée  au  peuple.  Et  d’abord  il  est,  hélas!  une  trop  grande  partie  du  peuple 
encojre  en  France  qui  ne  sait  pas  lire;  il  est  une  Outre  partie  qui,  sachant  lire,  ne 
comprendra  guère,  quoique  ,  la  commission  ait  fait  de  grands  effort»  pour  éviter  le 
plus  possible  le-  langage,  technique  et  scientifique;  Nous  n’avons  qu’une  très- 
médiocre  confiance  en  toutes  ces  publications  d?hygiène  populaire-,  et  nous  cher¬ 
chons  vainement  le  bien  qu’elles  ont  réalisé  ou  plutôt  le  mal  qu’elles  ont  empêché. 
Nous; serons  probablement  plus  d’accord; avec  la  commission ^  au  moins  en  prin¬ 
cipe,  quand  elle  proposera  son  projet  de  loi.  Nous  sommes,  en  effet,  de  ceux  qui 
croient  que  l’hygiène  doit  s’imposer  plus  que  se  conseiller,:  Nous,  aimons  beaucoup 
la  liberté,  mais  non  pas  la  liberté  de  la  dégradation  de  l’espèce  et  du  suicidé  de 
l’individu.  En  fait  d’hygiène^, nous  sommes  aussi  autoritaires  que  possible,  et  de 
cette  école  a  laquelle  ont:  appartenu  les  grands  conducteurs  d’hommës}  Moïse, 


FEUILLETON 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

Les  effets  dè  là  guerre  Sur  la  science.  —  Prorogation  dit  Congrès  ihtern&fiohal  dê  Vietinë.  —  Mdrité 
de  la  ponction  intestinale  en  Suisse  contre  les  hernies.  —  Sensibilité  des  Algériens  à  l’anesthésie.  — 
Dévouement  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande.  Nouveau  pfomnciamiento  médical  en  Espagne.  >— 
Un  survivant  de  Trafalgar. 

Il  y  aura  bientôt  uri  au  que  j’écrivais  ici  ma  dernière  Chronique.  Cette  Süspehsioii  prolongée 
s’explique  par  les  événements  inouïs  accomplis  depuis,  et  l’impossibilité  absolire 'd'aller  recru¬ 
ter  des  nouvelles  à  l’étranger.  Eût-çe  été  possible*  d’ailleurs,  que  Cela  eût  été  iridtile  et  super¬ 
flu.  Quand  la  France  était  lé  théâtre  des  événements  qui  absorbaient  l’attention  du  monde 
entier,  pouvait-il  y  avoir  quelque  chose  d’intéressant  ailleurs  dans  notre  microéëômé  médical? 
Non.  La  vie  sciëtilitique  et  professionnelle  a  été  comme  suspendue  partout  durant  cette  épou¬ 
vantable  guerre,  qui  a  tenu  en  haleine  toutes  les  autres  nations.  Leurs  journaüx,  arrivés 
depuis,  ne»  contiennent  rien  ou  fort  peu  de  chose  à  relever.  Un  certain  nombre,  venant  d’Angle¬ 
terre  et  des  États-Unis,  font  encore  défaut,  il  est  vrai  ;  —  noüs  en  profitons  pour  en  réclamer 
l’envoi  ;  —  mais  on  peut  juger  par  ceux  d’Italie  et  de  Belgique,  fidèles  reproducteurs  du 
mouvement  scientifique,  qu’il  a  été  à  peu  près  généralement  interrompu. 

Il  n’en  pouvait  être  autrement  quand  les  deux  peuples  qui,  durant  lâ  paix,  contribuaient 
certainement  le  plus  â  entretenir  le  feu  sacré  de  la  science  médicale  dans  les  esprits  par  leur 
émulation  pour  la  recherche  et  le  triomphe  de  la  vérité,  ont  été  mis  aux  prises  de  la  guerte 
la  plus  vaste  et  cruelle  qui  se  puisse  imaginer. 

Tome  XII.  —  Troisième  çerie. 
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Lycurgue,  Mahomet.  C’est  la  conservation  de  la  race  que  l’hygiène  a  surtout  en 
vue,  et  c’est  d’elle  qu’il  faut  dire  :  Sains  populi  suprema  lex  esto. 

Nous  rendons  hommage  aux  bonnes  intentions  de  la  commission  ;  en  lisant  atten¬ 
tivement  son  projet,  nous  aurons  certainement  aussi  l’occasion  de  rendre  justice  à 
la  manière  dont  elle  a  rempli  sa  tâche,  mais  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’une 
certaine  inquiétude  sur  les  résultats  de  ses  généreux  efforts. 

On  ne  peut  pas  dire  que  la  discussion  ait  été  immédiatement  ouverte,  car  la  lec¬ 
ture  faite  par  M.  Béclard  d’un  mémoire  de  M.  Jolly  sur  l 'absinthe  et  le  tabac,  quoi¬ 
que  très-afférent  au  sujet,  n’a  pas  été  écrit  pour  la  circonstance.  Plus  qu’octogé¬ 
naire  —  et  qui  le  dirait  à  sa  verte  allure?  —  le  respectable  M.  Jolly  paie  annuellement 
son  tribut  académique,  et  rien  n’est,  en  effet,  plus  académique  que  les  lectures  de 
ce  savant  et  honorable  académicien,  dont  l’exposition  scientifique  et  littéraire  à  la 
fois  est  toujours  écoutée  avec  charme. 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  pourront  bientôt  apprécier  ce  nouveau  travail 
de  M.  le  docteur  Jolly  combattant  les  deux  grands  fléaux  de  la  société  actuelle  : 
l’absinthe  et  le  tabac. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

OBSERVATION  DE  PYOHÉMIE  ; 

Par  L.-Gustave  Richelot,  interne  des  hôpitaux. 

L'étude  de  la  septicémie  chirurgicale  offre  encore  tant  d’obscurités,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  méditer  trop  longuement  les  cas  les  plus  vulgaires  de  cette  affection.  Il  n’est 
guère  d’observation  qui  ne  fournisse  chaque  jour  à  un  esprit  attentif,  sinon  une 
notion  positive  sur  quelque  point  de  son  histoire,  du  moins  une  hypothèse  féconde, 
Un  élément  de  recherches  nouvelles. 

Tandis  que  l’Académie,  passant  en  revue  toutes  lés  opinions  historiques,  remue 
cette  question  difficile  jusque  dans  ses  fondements,  plus  que  jamais  l’occasion  est 
venue  pour  le  clinicien  de  s’arrêter  au  lit  du  malade,  et  de  ne  laisser  échapper  aucun 
des  enseignements  contenus  dans  les  faits  les  plus  simples.  La  discussion  de  l'Aca¬ 
démie  a  pour  but  d’établir  sur  de  solides  fondements  la  pathogénie  des  accidents 
fébriles  des  blessés.  Pour  résister  à  la  critique,  les  conclusions  qu’elle  posera  devront 
trouver  leur  justification  dans  les  exemples  journellement  observés. 


Oui,  telle  est  la  prédominance  de  l’Allemagne  et  de  la  France  sur  les  progrès  de  la  médecine, 
que  le  monde  médical  paraît  ne  pouvoir  aujourd’hui  se  passer  de  leur  puissant  concours.  Et  main¬ 
tenant  que  d’émules,  de  rivales,  ces  deux  puissances  sont  devenues  ennemies  pour  bien  long¬ 
temps,  nous  le  craignons,  n’en  va-t-il  pas  résulter  un  grand  préjudice  pour  notre  science  et 
la  bonne  confraternité  médicale  ?  Tout  rapport  doit  forcément  cesser  entre  les  médecins  alle¬ 
mands  et  les  médecins  français,  en  raison  même  de  la  guerre  sauvage  et  barbare  qu’ils  nous 
ont  faite,  et  de  l’assentiment  que  leur  illustre  chef  d’Ëcole  Virchow  y  a  publiquement  donné. 

Ambitieuse  et  conquérante  comme  la  politique  prussienne,  la  médecine  allemande  va  donc  se 
trouver  isolée  comme  elle.  C’est  à  prévoir  et  à  souhaiter.  Tandis  que  la  médecine  française,  repre¬ 
nant  sa  marche  progressive  traditionnelle  à  la  lumière  de  l’observation  clinique,  acquerra  bientôt 
un  nouveau  crédit  et  toute  son  ancienne  prééminence  dans  les  autres  pays  envahis,  comme 
nous,  par  ces  fausses  doctrines  allemandes.  Il  faut  s’allier  partout  pour  les  combattre  et  les 
repousser.  Un  premier  témoignage  précieux  de  cette  entente  vient  de  nous  être  donné  par  la 
prorogation  du  Congrès  médico-international  dont  la  troisième  session  devait  avoir  lieu  à 
Vienne  en  1871.  Cette  École  célèbre  n’a  pas  voulu  tenir  cette  réunion  .professionnelle  sans  le 
concours  des  médecins  français,  comme  en  témoigne  la  lettre  suivante  adressée  au  professeur 
Brugnoli,  secrétaire  général  de  la  deuxième  session  à  Florence  : 

«  Vienne,  12  mai  1871. 

«  Très-estimé  collègue, 

«  Dans  la  crainte  que  le  Congrès  médico-international  à  Vienne  soit  peu  nombreux,  et  que 
les  médecins  français  y  manquent  cette  année  et  l'année  suivante,  nous  sommes  résolus  de  le 
convoquer  seulement  en  1873,  au  commencement  de  septembre,  époque  d’une  grande  expo¬ 
sition  internationale  à  Vienne.  La  publication  du  programme  aura  lieu  en  temps  voulu.  Le 
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Tels  sont  les  motifs  qui  nous  portent  à  publier  une  observation  récemment 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  à  l'hôpital  Lariboisière.  C’est  un  type  vul¬ 
gaire  de  pyohémie  subaiguë,  répondant  de  tous  points  aux  descriptions  classiques, 
et  néanmoins  offrant  plusieurs  détails  sur  lesquels  on  peut  insister  avec  fruit. 

Obs.  —  Fracture  du  tibia  par  arme  à  feu.  —  Amputation  de  la  jambe.  —  Pyohémie.  — 
Mort. 

Léon  Carlier,  25  ans,  garde  national,  entre  à  l’hôpital  Lariboisière,  le  11  avril  1871,  salle 
Saint-Augustin  n°  il.  Un  coup  de  feu,  tiré  par  imprudence,  lui  a  fracturé  le  tibia  gauche  à 
sa  partie  inférieure.  La  balle  a  pénétré  à  quatre  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  est  sortie  immédiatement  au-dessous  de  la  malléole  externe,  après  avoir  brisé 
l’os  en  plusieurs  fragments. 

L’accident  a  eu  lieu  à  midi.  A  cinq  heures,  le  premier  pansement  est  renouvelé;  un  tam¬ 
pon  de  charpie  alcoolisée  est  introduit  dans  la  plaie,  afin  d’arrêter  le  sang,  qui,  depuis  le  ma¬ 
tin,  n’a  pas  cessé  de  couler  en  nappe.  Le  lendemain,  on  trouve  les  pièces  du  pansement  souil¬ 
lées;  l’hémorrhagie  a  duré,  peu  intense,  une  partie  de  la  nuit. 

La  gravité  de  la  blessure,  qui  intéresse  largement  l’articulation  tibjo-tarsienné,  ne  laissant 
aucune  chance  de  succès  à  la  chirurgie  conservatrice,  l’amputation  est  immédiatement,  décidée. 
L’état  général  est,  d’ailleurs,  très-favorable.  Le  blessé  est  jeune,  bien  constitué,  èt  n’a  pas, 
s’il  faut  l’en  croire,  d’habitudes  alcooliques.  La  peau  est  fraîche,  la  fièvre  traumatique  ne  s’est 
pas  encore  déclarée.  Malheureusement,  il  exige  que  l’opération  soit’ remise  au  lendemain. 

Dans  la  soirée,  la  température  s’élève  (38°Zi).  La  nuit  est  calme,  cependant,  et  le  13  au  ma¬ 
lin,  le  malade  est  plein  de  courage,  et  décidé  à  subir  l’amputation.  Mais,  devant  voir  ses 
parents  dans  la  journée,  il  remet  encore  l’opération  au  lendemain.  La  fièvre  traumatique  est 
assez  vive  :  T.  m.  38°5  ;  T.  s.  38°8. 

Le  lZi  avril,  amputation  à  lambeaux  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe.  L’opération  est  faite 
au  milieu  de  la  fièvre  traumatique  (38°6).  La  quantité  de  sang  perdue  est  très-minime. 

La  plaie  est  d’abord  réunie  à  l’aide  de  quelques  bandelettes  de  baudruche  collodionnées,  et 
complètement  soustraite  au  contact  de  l’air.  Le  soir,  on  laisse  tout  en  place.  A  cinq  heures, 
la  température  est  identique  à  celle  du  matin  (38°6). 

Le  15  avril,  les  bandelettes,  imbibées  par  la  suppuration,  se  sont  déchirées,  les  lambeaux 
s’écartent.  On  commence  des  pansements  avec  l’alcool,  la  liqueur  de  Labarraque,  et  l’acide 
phénique. 

Depuis  ce  jour,  l’état  du  blessé  s’aggrave  sensiblement,  et  la  septicémie  s’accentüé  de  plus' 
en  plus.  Elle  est  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  teinte  jaunâtre  et  léger  amaigrisse¬ 
ment  de  la  face,  nuits  sans  sommeil,  subdélirium;  parole  brève,  saccadée;  pouls  large  et: fré¬ 
quent,  montant  à  120  pulsations.  D’ailleurs,  aucune  inquiétude,  aucun  découragement.  Pendant 


Congrès  de  l’Association  médicale  italienne  à  Rome  n’aura  ainsi  aucun  impédiment;  je  vous 
prie  de  m’en  annoncer  l’époque,  très-essentielle  à  connaître  pour  tous  ceux  qui  s’intéressent 
à  cette  réunion.  » 

«  Recevez,  honoré  collègue,  etc.,  .  Professeur  Benedikt.  « 

Espérons  que  cet  acte  de  confraternité  sera  reconnu  comme  il  convient.  Nous  savons 
aujourd’hui  de  quel  côté  sont  nos  amis.  Tous  les  médecins  français  tiendront  à  honneur  de 
rendre  la  visite  aux  représentants  de  l’École  de  Vienne,  venus  en  1867,  le  professeur  Frerichs 
en  tête,  inaugurer  ces  Congrès  médico-internationaux.  Ils  peuvent  avoir  une  influence  immense 
sur  l’avenir  de  la  science  pour  consolider  les  saines  doctrines  médicales  et  faire  justice  des 
théories  berlinoises.  On  se  rappelle  le  triste  rôle  joué  par  leurs  partisans  au  Congrès  de  Paris 
et  le  ton  hautain  et  dédaigneux  qu’y  prit  le  maître.  Le  rendez-vous  de  Vienne  où  la  France, 
l’Italie,  la  Turquie  et  d’autres  puissances  vont  se  trouver  réunies,  sera  une  occasion  propice 
pour  battre  en  brèche  les  exagérations  de  cette  École  positiviste.  Il  ne  faut  pas  y  manquer. 

—  M.  le  professeur  Dolbeau  avait  bien  raison  de  se  défendre  contre  toute  idée  de  priorité 
ou  d’invention  en  soumettant  à  la  Société  de  chirurgie  le  fait  si  remarquable  de  la  ponction  de 
l’intestin  dans  les  hernies  irréductibles  avec  l’appareil  Dieulafoy.  Aux  réclamations  platoniques 
de  M.  üiraldès,  voici  des  faits  positifs  soumis  par  M.  Rouge  de  Lausanne  en  faveur  de  ce 
moyen  de  traitement  à  la  Société  vaudoise  de  médecine,  dans  la  séance  du  5  octobre  dernier. 
«  Je  connais,  a-t-il  dit,  deux  cas  de  ponctions  faites  sur  l’intestin  de  malades  atteints  d’hydro- 
«  cèles  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient.  Dans  les  nombreuses  kélotomies 
«  faites  par  moi,  jamais  je  n’ai  trouvé  que  des  gaz  sans  matières  fécales.  Et,  considérant  l’in— 
«  nocuité  de  la  ponction  intestinale,  pourquoi  ne  pas  aspirer  les  gaz  de  l’intestin  hernié,  dit- 
«  il,  et  les  liquides  du  sac  ?  Les  chances  de  réduction  en  seraient  infiniment  augmentées,  e 


136 


L’UNION  MÉDICALE. 


ce  temps,  la  plaie  ne  se  déterge  pas,  et  une  adénite,  inguinale  se  déclare.  Les  ganglions  infé¬ 
rieurs  de  l’aine  sont  très-douloureux,  et  forment  sous  la  peau  une  tumeur  lobulée  assez  éten¬ 
due;  on  ne  voit  à  la  surface  du  membre  aucune  traînée  de  lymphangite. 

Tandis  que  ces  symptômes  se  succèdent,  la  courbe  thermométrique  se  maintient  plus  élevée  j 

15  avril.  Matin  :  38°2.  —  Soir  :  39°5. 

16  avril.  Matin  :  38°8.  —  Soir  :  39°3. 

17  avril.  Matin  :  38°6.  —  Soir  :  39°2. 

18  avril.  Matin  :  38°2.  —  Soir  :  38°4. 

Le  19  et  les  jours  suivants,  amélioration  notable.  L’adénite  inguinale,  traitée  par  les  cata¬ 
plasmes  et  l’onguent  napolitain  belladoné,  cesse  d’être  douloureuse;  la  tumeur  lobulée  per¬ 
siste.  Sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  donné  à  la  dose  de  0,60  centigr.,  le  délire 
disparaît  complètement,  et  les  nuits  redeviennent  calmes.  Enfin,  la  plaie  se  déterge  et  se 
couvre  de  granulations  rosées.  Cet  amendement  de  tous  les  symptômes  coïncide  avec  une 
nouvelle  modification  de  la  courbe  thermométrique  :  la  température  est  basse  le  matin,  et  ne 
monte  le  soir  que  dans  de  faibles  limites. 

19  avril.  Matin  :  38°2.  —  Soir  :  38°/t. 

20  avril.  Matin  37°.  —  Soir  :  38°. 

21  avril.  Matin  :  37°6.  —  Soir  :  38°2. 

23  avril,  Matin  :  37°2.  —  Soir  :  38%  ' 

Nouvelle  recrudescence  à  partir  du  22.  La  fièvre  septique  prend  dès  ce  jour  un  caractère 
de  gravité  plus  prononcé,,  et  L’état  local  se  modifie  dans  le  même  sens,  On  remarque,  lé  23, 
Une  certaine  fétidité  du  pus,  eu  même  temps  que  la  température  dépasse  39°  (t,  m.  38°; 
t.,  s.  3,9°2).  Le  lendemain,  on, constate  pour  la  première  fois  que  .  le  lambeau.  ppsl'érieur,  légè¬ 
rement  turgide  et  violacé,  offre  des  battements  t'iéèsMger'sb  .As'oçhrwe$...it'ceüæ.du  pçyïs,.  è t, 
qu’il. est  impossible  (S’attribuer  aux  artères  tibiale  çt  pérouiè'rèV  Les,  ‘pansements  sont,  doulou¬ 
reux,  et,  bien  qu’on  relire  la  charpie  avec,  beaucoup  de  précautions ,  les  tractions  les  plus 
douces  suffisent  pour  déterminer  un  léger  suintement  sanguin,.  La  dose  de  sulfate  de  quinine 
est  portée  à  1  gramme. 

Le  24  avril,  le  thermomètre  marque  38°4  le  matin,  39°  le  soir,  te  25,  il  atteint  3.9°  matin 
et  soir,  En  même  temps  on  découvre,  à  la. partie  inférieure  et  externe  de  la  plaie,  une  fusée 
purulente,  peu,  profonde  à  la  vérité.  pn  drain  de  quelques  centimètres  de  long  y  est  introduit; 
un  coussin  est  placé  sous  le  creux  poplité,  afin  de  rendre  plus  facile  l’écoulement  du  pus;  un 
badigeonnage  iodé,  est  pratiqué  sur  toute  la  surface  cutanée  du  moignon, 

Malgré  les  précautions  prises,  le  tibia  ne  tarde  pas  à  faire  une  saillie  notablehorsdes  par¬ 
ties  molles.  On  constate  s,ans  peine  un  décollement  dv,  •périoste  dans  une  étendue  de  4  ou 
5  centimètres;  le  pus,  sécrété  entre  l’os  et  son  enveloppe  fibreuse,  s’échappe  par  une  anfrac¬ 
tuosité  de  la  plaie,  située  immédiatement  au-dessous  du  tibia,  L 'ostéo-my  élite  n’est  pas  moins 


«  lé  nombre  dèa  opérations  diminuerait  sensiblement.  J’ai  reçu  dernièrement  à  l’hôpital  caq- 
«  tonal  un  homme  avec  une  hernie  scrotale  gauche  ancienne  qui  s’était  étranglée  après  un 
«repas  trop  copieux,  Les  tentatives  de  réduction  étant  sans  résultat,  on.  fit  Hue  première 
«  ponction  au  moyen  de  la  canule  de  Dieulafoy,  et  l’on  retira  environ  une ‘  cuillerée  à  soupe 
«  d’un  liquide  clair  ;  une  nouvelle  ponction  vers  le  milieu  du  Scrotum  amena  du  sang  veineux 
«(  de  même  qu’une  troisième  pratiquée  h  la  racine  de  la  tumeur.  Celle-ci  subit  une  certaine 
«‘diminution,  mais  l’opération  ne  put  être  évitée.  »  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse 
romande,  n°  10.) 

Ajoutez  à  ces  faits  ceux  invoqués  mardi  dernier  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  par 
M.  le  professeur  Fonssagrives  avec  les  témoignages  qui  vont  s’y  réunir,  et  cette  question  toute 
d’actualité  rie  peut  manquer  de  prendre  des  développements  qui  mettront  en  lumière  ce  moyen 
simple  trop  généralemênt  méconnu  et  négligé  jüsqu’içi. 

,  •—  Lfu  au trq  ; médecin  suisse,  M.  ..Nicati,  a  sôtlmis  4  la  même  Société  dès  remarques  faites 
pendant  son  séjour  dans  la  province  d’Oran,  en  Algérie,  qui  peuvent  avoir  leur  importance, 
ïl  n’a  vu  suryemï  qqe  fort  rarement  l’hémorrhagie  dans,  la  trachéotomie,  ce  qu’il  attribue 
avec  la  plupart,  des  praticiens  du  littoral  au  faible  développement  de  fa  glande  thyroïde  souà 
l’influence  de  .l’air  de  la  mer.  pans  l’anesthésie  qü’il  a  souvent  vu  employer,  il  a  toujours  été 
frappé  de  la  sensibilité  des  indigènes  à  l’action  du  chloroforme  qui  est  remarquablement 
rapide;  ce  qu’il  attribue  4  l’abstinepce  du  vin  et  des' spiritueux  obséfvéâ  par  les  Mahométans. 
Cest  pne  ppmiQn  qu’il  est  facile  à.  nos  confrères  civils,  militaires  ët  coloniaux  en  Algérie  de 
vérifier, 

Nous  ne  pouvons  quitter  çëtte  Sqisse  si  généreuse  et  hospitalière  pour  nos  malheureuses 
populations  de  l’Est  sans  reconnaître  en  particulier  les  secours  efficaces  apportés  par  les  mé- 
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évidente;  un  bourgeon  médullaire,  sphacélé,  fait  saillie  à  la  surface  de  section  du  tibia.  Le 
péroné  est  encore  recouvert  par  les  parties  molles.  Le  moignon,  uniformément  tuméfié,  est 
très-sensible  à  la  pression  sur  toute  l’étendue  de  la  crête  tibiale.  Pendant  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  développent,  la  courbe  dépasse  40°. 

26  avril.  Matin  :  38°4.  —  Soir  :  39°6. 

27  avril.  Matin  :  39°8.  —  Soir  :  40°. 

28  avril.  Malin  :  39°4.  —  Soir  :  39°4. 

29  avril.  Matin  :  40°4.  —  Soir  :  38°4. 

Le  28  avril,  le  pansement  du  matin  détermine  une  hémorrhagie  lég'ere,  mais  plus  opiniâtre 
cependant  que  les  jours  précédents;  elle  se  renouvelle  au  pansement  du  soit’.  Le  29,  la  tem¬ 
pérature,  comme  on  le  voit,  est  très-élevée  dans  la  matinée.  A  midi,  un  frisson  se  déclare, 
d’une  médiocre  intensité  ;  il  dure  seulement  dix  minutes,  et  est  suivi  d’une  sueur  abondante. 
Le  soir,  on  trouve  le  malade  un  peu  plus  faible,  le  faciès  légèrement  altéré  ;  ses  paroles 
trahissent  à  peine  une  certaine  inquiétude,  qu’on  n’a  pas  remarquée  jusqu’alors,  et  qui 
d’ailleurs  doit  bientôt  disparaître.  Dans  la  journée  du  30,  le  frisson  se  reproduit  dans  les 
mêmes,  conditions  ;  la  température  oscille  peu  (T.  m.  39°;  T,  s.  39°6). 

L’apparition  des  frissons  ne  marque  pas  une  nouvelle  période  dans  la  marche  des  symptômes. 
Le  malade  tousse  légèrement,  et  rejette  quelques  crachats  muqueux  ;  mais  il  conserve  toute 
sa  bonne  humeur,  et  l’émaciation  ne  fait  pas  de  nouveaux  progrès.  Frissons  identiques  aux 
premiers,  et  à  deux  reprises  différentes,  dans  la  journée  du  1er  mai  ;  nouveau  frisson,  plus 
intense  et  plus  prolongé,  dans  la  nuit  suivante, 

Les  modifications  du  côté  de  la  plaie  suivent  leurs  cours.  Les  parties  molles  continuent  à  çe 
rétracter,  les  lambeaux  deviennent  de  plus  en  plus  insuffisants,  et  le  péroné  fait  saillie  à  son 
tour  ;  un  bourgeon  médullaire  sphacélé,  identique  à  celui  du  tibia,  occupe  la  surface  de 
section.  La  plaie  est  le  siège,  en  plusieurs  points,  d’une  exsudation  pseudo-membraneuse, 
jaunâtre  et  adhérente.  Un  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  la  face  interne  du  tibia,  toujours 
douloureux  à  la  pression. 

Le  thermomètre  indique  toujours  une  fièvre  intense,  et  sans  grandes  oscillations,  à  l’excep¬ 
tion  du  2  mai,  où  l’on  remarque  dans  la  courbe,  du  matin  au  soir,  un  écart  de  3  degrés, 

1er  mai.  Matin  :  37°4.  —  Soir  :  38*4. 

2  mai.  Matin  :  37°.  —  Soir  :  40°. 

3  mai.  Matin  :  39°4.  —  Soir  :  39°2. 

4  mai.  Matin  :  39°.  —  Soir  :  40°. 

5  mai.  Matin  :  39°.  —  Soir  :  39°4. 

Pendant  les  quelques,  jours  qui  succèdent  aux  premiers  frissons,  il  suffit  de  considérer  l’élé¬ 
vation  constante  de  la  température  pour  maintenir  le  pronostic  le  plus  grave.  Et  cependant, 
depuis  l’administration  de  la  potion  de  Todd ,  donnée  régulièrement  à  partir  du  1er  mai,  con- 


decins  aux  nombreux  malades,  blessés  et  congelés  de  notre  armée  de  l’Est.  Qu’ils  en  reçoivent 
ici  publiquement  nos  sincères  remerciements. 

Dans  ses  cruels  malheurs,  la  France  peut  .se  consoler  d’avoir  trouvé  des  voisins  aussi  sym¬ 
pathiques  et  dévoués  que  la  Suisse,  la  Belgique  et  la  Hollande.  C’est  ainsique,  dès  le  (j  sep¬ 
tembre,  la  ville  de  Bruxelles  créait  quinze  ambulances  avec  permission  de  transformer,  à 
cet  effet,  tous  les  locaux  disponibles.  Six  à  sept  cents  lits  furent  aussitôt  prêts  avec  un  crédit 
de  100,000  francs  pour  subvenir  aux  premiers  frais.  Un  comité  du  pain  fut  ensuite  fonffé  par 
l’initiative  privée  de  la  population.  Tous  les  médecins  s’inscrivirent  à  l’envi  pour  diriger  les 
secours  et  pendant  six  mois  environ,  nos  pauvres  malades  et  blessés  trouvèrent  ainsi  secours 
et  protection  d’autant  plus  efficaces  que  c’était  par  un  peuple  frère  et  dans  une  langue  qui 
était  la  leur.  Aussi,  quand  les  derniers  malades  et  blessés  furent  évacués  sur  Lille  le  12  mars, 
ce  fut  aux  cris  mille  fois  répétés  de  vive  Bruxelles!  vive  la  Belgique! 

A  cette  occasion,  Bruxelles  a  voulu  reconnaître  le  dévouement  de  ses  médecins  par  un  acte 
qui  le  perpétue.  M.  Oscar  Dubois,  interne  des  hôpitaux,  âgé  de  27  ans,  ayant  succombé  au 
typhus  contracté  au  service  gratuit  des  ambulances,  le  Conseil  communal  accorda  la  concession 
gratuite  du  terrain  de  sépulture  avec  une  pierre  rappelant  cette  décision  et  l’acte  de  dévoue¬ 
ment  qui  l’a  motivée.  Heureuse  neutralité  qui  s’exerce  en  bienfaisance  aux  victimes  de  la 
guerre  et  provoque  la  reconnaissance  et  le  respect  ! 

La  Hollande  n’est  pas  restée  davantage  insensible  à  nos  malheurs.  Dès  le  commencement 
de  décembre,  une  ambulance  complète  fut  formée  à  La  Haye,  par  les  soins  de  la  Société  de  la 
Croix-Rouge.  Partie  de  Rotterdam,  elle  vint  s’établir  au  Havre,  dans  l’établissement  des  bains 
Frascati.  Son  matériel  et  son  personnel  pouvaient  suffire  au  traitement  de  cent  cinquante  bles¬ 
sés  à  la  fois.  Plus  de  cinq  cents  y  furent  soignés.  Et  tel  fut  le  dévouement  des  médecins  et 
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curremment  avec  le  sulfate  de  quinine,  l’état  moral  du  blessé,  le  bon  état  de  ses  voies  diges¬ 
tives,  l’appétit  en  grande  partie  conservé,  contrastent  singulièrement  avec  les  indications 
fournies  par  le  thermomètre. 

Le  bourgeon  médullaire  sphacélé  du  péroné  s’étant  détaché,  un  bourgeon  rose  le  remplace. 
Celui  du  tibia  n’a  pas  changé  d’aspect.  La  conicité  du  moignon  s’accentue  de  jour  en  jour. 
L’anfractuosité  qui  se  remarquait  immédiatement  au-dessous  du  tibia,  se  comble  en  grande 
partie;  mais  la  petite  fusée  purulente,  signalée  dès  le  25  avril  à  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  plaie,  a  pris  la  forme  d’une  excavation  de  5  à  6  centimètres  de  profondeur,  dont  on 
exprime  le  pus  avec  soin. 

Le  5  mai,  unejdiarrhée  légère  se  déclare.  La  suppuration  prend  la  teinte  orangée. 

Le  6,  nouvelle  exsudation  sanguine  pendant  le  pansement  du  matin.  La  suppuration  est 
plus  abondante  ;  la  teinte  orangée,  qu’on  remarquait  hier,  a  complètement  disparu,  ainsi  que 
l’exsudation  pseudo-membraneuse  qui  s’était  montrée  dans  les  derniers  jours  d’avril.  La  diar¬ 
rhée  continue,  mais  l’appétit  n’est  pas  encore  éteint.  Avant  la  visite  s’est  déclarée  un  sixième 
frisson,  peu  intense.  Depuis  ce  moment,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives,  spontanées, 
dans  les  deux  bras.  La  pression,  sur  les  articulations,  ou  sur  les  masses  musculaires,  n’exas¬ 
père  pas  ces  douleurs,  sauf  en  un  point  de  l’épaule  droite,  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
deltoïde.  —  T.  m.  39°  ;  T.  s.  40°. 

Le  7,  l’état  du  malade  est  complètement  désespéré.  Pour  la  première  fois,  il  dit  se  trouver 
très-mal.  Toux  fréquente;  expectoration  muco-purulente.  Émaciation,  adynamie  extrêmes. 
Les  traits  sont  profondément  altérés,  les  mains,  les  lèvres  tremblantes.  Le  pouls  est  à  120. 
T.  m.  40  ;  t.  s.  40°6.  —  Pendant  les  quatre  jours  qui  suivent,  l’état  reste  le  même  ;  rien  de 
nouveau  à  signaler. 

8  mai.  Matin  :  39°8.  —  Soir  :  40°. 

9  mai.  Matin  :  40°.  —  Soir  :  39°4. 

10  mai.  Matin  :  39°2.  —  Soir  :  38°6. 

11  mai.  Matin  :  38°8.  —  Soir  :  40°. 

Mort  le  12  mai. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  la  garde  nationale  ayant  mis  opposition.  Mais  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  tels  que  les  frissons,  la  toux,  l’expectoration  muco-purulente,  auto¬ 
risent  à  penser  qu’on  aurait  trouvé  des  lésions  métastatiques. 

I.  —  Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord  dans  cette  observation,  c’est  que  notre 
blessé,  depuis  le  12  avril  jusqu’à  sa  mort,  a  présenté  les  signes  d’une  fièvre  conti¬ 
nue  adynamique,  à  marche  non  réglée,  d’intensité  variable,  suivant  les  phases 
qu’elle  traversait,  mais  au  fond  toujours  semblable  à  elle-même,  et  qu’on  ne  saurait 


infirmiers  dans  cette  œuvre  que  M.  le  docteur  Van  Leent  faillit  y  perdre  la  vie.  Moins  heureux, 
le  docteur  Præger,  médecin  de  lre  classe  de  la  marine  hollandaise,  faisant  partie  d’une  autre 
ambulance  qui  s’était  rendue  directement  à  Metz,  y  a  succombé  à  l’infection  purulente. 

La  France  est  honorée  de  ces  témoignages  de  sympathie  venant  de  pays  autrefois  conquis 
par  elle.  Ils  montrent  qu’elle  n’a  semé  ni  laissé  nulle  part  les  sentiments  d’animosité  et  de 
vengeance  que  les  procédés  prussiens  font  germer  aujourd’hui  dans  notre  pays.  On  s’en  aper¬ 
cevra  un  jour. 

—  U  est  de  nouveau  question  d’établir  une  Association  médico-pharmaceutique  en  Espagne. 
Dans  plusieurs  grandes  villes,  des  assemblées  professionnelles  en  ont  posé  les  bases,  qui 
seraient  celles  de  la  fédération  provinciale.  Tout  le  Corps  médical  s’agite  à  cet  effet  ;  mais  ses 
efforts  dans  cette  voie  ont  déjà  échoué  tant  de  fois  par  suite  de  la  diversité  des  titres  profes¬ 
sionnels  et  l’apathie  égoïste  des  porteurs  que  l’on  ne  peut  en  prévoir  le  succès. 

Rien  n’est  cependant  plus  désirable  pour  se  connaître  et  se  compter.  L’Espagne  ignorait 
ainsi  qu’elle  eût  encore  un  glorieux  survivant  de  la  bataille  de  Trafalgar.  Les  recherches  du 
ministre  de  la  marine  l’on  fait  découvair  à  Cadix.  C’est  M.  Joseph  Mejias,  âgé  de  96  ans,  qui 
se  trouvait  comme  médecin  à  bord  du  Santa  Anna  durant  ce  célèbre  combat.  Il  a  été  aus¬ 
sitôt  décoré  de  la  croix  de  Charles  III,  avec  le  titre  de  médecin  en  chef  de  la  marine.  C’est 
beaucoup  trop,  et  trop  tard,  mais....  vaut  mieux  tard  que  jamais. 

_  P.  Garnier. 


—  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  15  juillet  1871,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Siry,  chirurgien-major  du  71e  bataillon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine  ;  —  Bruté  (Camille),  médecin  aide-major  dans  la  garde  nationale  mobile 
d’Ille-et-Vilaine;  1  an  de  services,  1  campagne;  services  exceptionnels  ;  —  Hacherelle  (Emile), 
médecin-major  de  2e  classe  au  80e  de  ligne;  19  ans  de  services,  4  campagnes. 
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légitimement  scinder  en  plusieurs  maladies.  U  y  a  eu,  dans  cette  fièvre,  des  rémis¬ 
sions  incomplètes,  mais  aucune  intermittence  véritable,  aucun  temps  d’arrêt.  A 
aucun  moment  on  n’a  vu  disparaître  un  groupe  déterminé  de  signes  cliniques,  pour 
faire  place  à  un  autre  ordre  de  phénomènes,  imputables  à  des  causes  différentes. 
Ceux  qui  considèrent  la  fièvre  traumatique,  l’infection  putride  et  l’infection  puru¬ 
lente  comme  des  entités  distinctes,  seraient  embarrassés,  croyons-nous,  pour  déli¬ 
miter,  dans  l’histoire  de  ce  malade,  le  rôle  qui  revient  à  chacune  d’elles.  Lorsque, 
le  12  avril,  la  température  s’est  élevée,  était-ce  le  début  d’une  fièvre  traumatique, 
ou  l’origine  d’une  septicémie  ?  Était-ce  le  signal  d’une  «  révolte  de  l’organisme  contre 
le  mal  qu’il  fallait  réparer,  »  était-ce  un  trouble  sympathique,  une  fièvre  inflamma¬ 
toire  ;  était-ce  encore  une  intoxication,  mais  de  nature  spéciale,' et  n’ayant:  aucun 
rapport  avec  les  produits  putrides?  Ou  bien,  n’étaient-cé  pas  plutôt  les  matières 
septiques,  rapidement  développées  dans  cette  plaie  contuse,  avec  fracas  des  os  et 
ouverture  du  canal  médullaire,  qui  déjà  pénétraient  dans  la  circulation  et  infëc- 
taient  l’économie?  Lorsque,  après  l’amputation,  les  symptômes  s’aggravèrent, 
avions-nous  affaire  à  une  fièvre  traumatique  prolongée,  ou  à.  une  infection  putride 
récente  ?  Lorsque,  après  plusieurs  jours  écoulés,  le  diagnostic  septicémie  s’imposa 
sans  conteste,  le  clinicien  pouvait-il  trouver  dans  ses  souvenirs  le  jour  précis  où 
elle  avait  débuté,  le  signe  local  ou  fonctionnel  qui  l’avait  annoncée  ?  Lorsque, 
enfin,  éclatèrent  les  frissons,  quel  parti  prendre?  Admettre  que  les  produits  résor¬ 
bés  avaient  subitement  changé  de  nature,  et  qu’une  nouvelle  maladie  succédait  à  la 
première?  Ou  renoncer  à  l’infection  putride,  et  croire  que  la  pyohémie  régnait  depuis 
le  début  ?  Cependant,  si  l’infection  eût  amené  la  mort  avant  les  frissons  et  les 
abcès,  le  diagnostic  septicémie  n’eût  pas  été  changé  :  quelle  est  donc  la  valeur  de 
ce  diagnostic,  si  souvent  porté  en  clinique,  et  accepté  par  tous  les  chirurgiens,  au 
moins  sous  le  titre  d’infection  putride  ? 

Nous  ne  saurions  mieux  comparer  la  marche  de  cette  affection  qu’à  celle  d’une 
autre  septicémie,  la  fièvre  typhoïde.  Souvent  celle-ci  débute  par  les  signes  :  d’un 
embarras  gastrique  fébrile,  assez  léger  pour  faire  hésiter  le  diagnostic.  Néanmoins, 
quand  la  maladie  a  pris  une  forme  plus  nettement  accentuée,  personne  ne  songe  à 
faire  de  ces  signes  prodromiques  une  affection  distincte.  L’embarras  gastrique  n’est 
pas,  par  lui-même,  typhique  ;  mais  il  appartient  à  la  fièvre  typhoïde.  De  même,  la 
fièvre  traumatique  des  premiers  jours  peut  être  légère,  exempte  d’adynamie  et  de 
troubles  fonctionnels  graves,  et  cependant  elle  fait  corps  avec  la  septicémie  chirur¬ 
gicale. 

Les  observations  telles  que  la  nôtre,  où  les  fièvres  traumatique,  septique  et  pyé- 
mique  se  trouvent  étroitement  confondues,  nous  semblent  répondre  aux  auteurs  qui, 
tout  en  rapprochant  les  intoxications  chirurgicales  et  consentant  même  à  leur 
donner  un  nom  commun,  leur  attribuent  des  causes  spécifiquement  distinctes,  et 
professent  que,  si  l’on  admet  par  hypothèse  un  virus  septique,  il  n’est  pas  plus  diffi¬ 
cile  d’en  admettre  autant  qu’il  y  a  de  formes  cliniques.  Nous  ne  saurions  peut-être 
comment  réfuter  cette  opinion  si  ces  formes  diverses  ne  se  montraient  que  sur  des 
malades  différents,  et  si  la  fièvre  traumatique  ne  se  reliait  jamais  sans  interruption 
avec  la  septicémie. 

Aussi  bien,  l’hypothèse  de  plusieurs  virus  peut  être  aussi  légitime  que  l’hypothèse 
d’un  seul  ;  mais  celle-ci  vaut-elle  mieux  que  celle-là  ?  Pour  nous,  il  n’existe  ni  virus 
traumatique  ni  sepsine  (1).  Non  pas  que  nous  demandions  à  voir  l’agent  infectieux 
pour  y  croire;  car  nous  croyons  au  poison  de  la  variole,  sans  l’avoir  jamais  vu. 
Mais  la  variole  est  un  type  de  maladie  spécifique  ;  elle  a  une  marche  toute  réglée, 
et,  quand  on  voit  se  dérouler,  dans  un  ordre  presque  invariable,  la  série  de  ses 
symptômes,  forcément  on  les  attribue  à  une  cause  invariable,  à  un  agent  toujours 

(1)  En  rejetant  la  sepsine,  nous  ne  voulons  pas  nier,  à  priori,  l’existence  d’un  corps  chimique,  isolé 
par  Bergmann,  et  non  décrit  avant  lui.  11  est  possible  que  ce  corps  existe;  il  peut  même  arriver  qu’on 
en  découvre  d’autres.  Ce  que  nous  repoussons,  c’est  le  sens  donné  au  mot  sepsine,  c’est  l’idée  d’un 
élément  putride  spécifique,  source  unique  et  invariable  des  phénomènes  morbides  réunis  sous  le  nom 
de  septicémie. 
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identique  à  lui-même.  Il  y  a  donc  un  virus  variolique.  Bien  loin  de  là,  les  maladies 
septicémiques  n’ont  aucun  caractère  de  spécificité  ;  il  est  impossible  de  trouver  dans 
leur  marche,  essentiellement  irrégulière,  la  trace  d’un  être  unique  agissant  toujours 
par  un  mécanisme  déterminé,  presque  fatal.  Les  matières  septiques  sont  multiples, 
formées  d’éléments  complexes,  et  constituent  une  classe  de  produits  organiques  mal 
déterminée  ;  elles  sont  souvent  unies  à  des  animalcules  d’espèces  infiniment 
variées  ;  les  effets  qu’elles  produisent  sur  l’organisme  sont  en  rapport  avec  cette 
variété  de  composition.  Il  est  impossible  de  dire,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
comment  elles  agissent  sur  l’économie  ;  quels  sont  leurs  principes  les  plus  actifs  ; 
impossible  d’attribuer  à  tel  vibrion  une  fièvre  traumatique  de  cinq  jours,  à  tel  autre 
une  septicémie  mortelle.  Si  nous  ignorons  pourquoi,  dans  une  même  salle,  un 
blessé  guérit,  tandis  que  l’autre  succombe,  c’est  que  nous  ignorons,  d’une  manière 
générale,  les  causes  qui  font  varier  l’intensité  des  maladies.  Mais  nous  ne  croyons 
ni  à  un  agent  spécifique,  produisant  une  maladie  spécifique,  une  entité  qui  serait  la 
septicémie  chirurgicale  ;  ni  à  plusieurs  agents  à  chacun  desquels  il  faudrait  attribuer 
invariablement  chacune  des  formes  de  la  fièvre  septique. 

Si  nous  entrons  dans  ces  détails,  c’est  pour  répondre  à  une  objection  qui  discré¬ 
dite  encore,  auprès  des  meilleurs  esprits,  la  théorie  moderne  des  accidents  fébriles 
des  blessés.  «  La  septicémie,  dit-on,  restera  une  hypothèse  tant  qu’on  n’aura  pas 
isolé  le  poison  traumatique.  »  Nous  croyons  fermement  qu’il  n’y  a  pas  de  poison 
traumatique  à  isoler.  Il  faut  s’en  tenir  aux  deux  termes  suivants  :  d’une  part,  les 
matières  septiques  se  forment  à  la  surface  des  plaies,  on  les  voit,  personne  ne  les 
conteste  ;  d’autre  part,  elles  pénètrent  dans  l’économie  et  l’empoisonnent,  les  expé¬ 
riences  et  la  clinique  le  démontrent.  Mais  si,  entre  ces  deux  termes,  on  fait  inter¬ 
venir  un  élément  nouveau,  l’idée  d’un  poison  spécifique,  virus  ou  alcaloïde,  la  théo¬ 
rie,  tout  à  l’heure  irréfutable,  devient  un  système  sujet  à  caution  et  qui  prête  le 
flanc  à  là  critique. 

Telles  sont  les  remarques  générales  que  nous  voulions  faire  sur  l’ensemble  de 
cette  observation.  Nous  allons  maintenant  signaler  quelques  faits  particuliers. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  juillet  1871.  —*  Présidence  de  M.  Faye. 

Séance  des  mieux  remplies  malgré  une  température  torride.  Des  communications  variées, 
sur  des  sujets  très-intéressants,  sont  faites  par  les  plus  illustres  membres  des  diverses  sec¬ 
tions.  Un  mémoire  de  M.  Dubrunfault  sur  la  fermentation  alcoolique  provoque,  par  exemple, 
une  analyse  des  plus  savantes  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  Dumas  sur  cette  question.  L’an¬ 
cienne  théorie  chimique  est  décidément  en  défaut  et  à  refaire,  comme  les  remarques  de 
MM.  Isidore  Pierre  et  Chevreul  l’ont  confirmé. 

—  Un  autre  travail  de  M.  Bellegrand,  ingénieur  des  ponts-et-chaussées  de  la  ville  de  Paris 
sur  les  aqueducs  romains,  travail  qui  a  échappé  comme  par  miracle  à  l’incendie  de  l’Hôtel-de- 
Ville,  a  fourni  à  M.  Dumas  l’occasion  de  montrer  toute  l’infériorité  de  Paris  à  ce  sujet  sur  l’an¬ 
cienne  Rome,  malgré  le  perfectionnement  de  nos  conduits  d’eau. 

—  La  publication  en  français  et  en  italien  des  restes  du  célèbre  ouvrage  de  Ptoléméé  est 
résolue  et  prochaine  ;  un  rapport  de  M.  Egger  l’annonce  officiellement. 

—  La  chute  d’un  aérolithe,  observée  le  13  courant,  fournit  l’occasion  à  M.  Leverrîer  de 
montrer  que,  sur  tous  les  points  de  la  France,  Metz  y  compris  et  à  l’étranger,  les  observations 
dans  nos  stations  météorologiques  ont  repris  toute  leur  activité.  De.  courtes  remarques  placées 
çà  et  là  dans  cette  revue,  à  vol  d’oiseau,  une  critique,  une  louange  échappées  négligemment 
de  la  bouche  de  l’éminent  astronome,  seront  autant  d’encouragements  pour  ses  nombreux 
collaborateurs,  dont  quelques  médecins  font  partie, 

—  De  la  part  de  M,  Rouchardat,  dont  l’Académie  devrait  bien  récompenser  la  vie  si  IftboT 
rieuse  et  active  en  l’admettant  dans  son  sein,  M.  Wurtz  présente  les  métamorphoses  du  sucre 
de  lait.  Les  échantillons  des  nouveaux  produits  chimiques  ainsi  obtenus  sont  déposés  sur  le 
bureau. 
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—  M.  Cl.  Bernard  soumet  de  nouvelles  expériences  de  M.  P.  Bertsur  les  effets  de  la  pression 
barométrique  chez  les  animaux.  Abaissée  subitement  à  17°,  elle  les  fait  mourir  de  suite  ;  ils 
meurent  plus  lentement  si  l’abaissement  est  gradué,  et  ainsi  il  peut  être  porté  beaucoup  plus 
loin.  Il  en  résulte  que  ce  sont  les  oiseaux  qui  absorbent  le  moins  d’oxygène,  et  les  chats 
parmi  les  mammifères. 

Il  soumet  également,  de  la  part  de  M.  Duquesnav,  des  échantillons  parfaitement  définis 
d ’aconitine  ;  mais  il  n’y  a  rien  de  nouveau  à  ce  sujet  depuis  les  recherches  de  M.  Hottot. 
M.  Proctor  a  même  trouvé,  dès  1865,  par  une  analyse  comparative,  une  richesse  double  en 
aconitine,  des  racines  de  l’aconit  Napel  d’Amérique  sur  celle  d’Europe.  L’action  spéciale  de  cet 
alcaloïde  azoté  sur  les  nerfs  et  les  fibres  musculaires,  notamment  celles  du  cœur,  résultant 
des  expériences  de  M.  Duquesnay,  n’est  pas  plus  nouvelle  depuis  celles  de  M.  Gubler  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 

La  séance  se  termine  par  un  comité  secret.  —  P.  G. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Wdrtz. 


La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Corlieu ,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  Étude  médicale  sur  la  mort  de  Charles  IX. 

M.  Jtiles  Guérin  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Durand  (de  Gros),  deux  ouvrages, 
l’un  intitulé  :  Ontologie  et  psychologie  physiologique’,  ]’.autrè  :  Les  origines  animales  de 
f homme;  —  2°  Une  pétition  tendant  a  obtenir  une  modification  de  l’impôt  sur  le  tabac  et  sur 
les  boissons,  adressée  à  l’Assemblée  nationale  par  l’Association  française  contre  l’abus  du 
tabac. 

M.  Vülpian  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  G.  Hayem,  une  brochure  intitulée  :  Rela¬ 
tion  clinique  de  l'épidémie  de  scorbut  observée  h  là  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bernutz. 

M.  Depaul  présente  un  volume  intitulé  :  Clinique  chirurgicale  du  docteur  Goyr and  (d’Aix), 
recueillie  et  annotée  par  M.  le  docteur  Silbert,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tholozan,  un  mémoire  intitulé  : 
Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique. 

M.  Güérard  offre  en  hommage  un  ouvrage  intitulé  :  Mémoire  sur  la  gélatine. 

M.  Bergeron,  au  nom  de  la  commission  de  l’alcoolisme,  donne  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  titre  :  Avis  populaire  sur  les  dangers  de  Cabus  des  boissons  alcooliques.  (Sera  publié 
ultérieurement.) 

M.  Jules  Béclard  lit  au  nom  de  M.  Joixy  un  travail  sur  l'absinthe  et  le  tabac  qui  sera  publié 
dans  ce  journal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  71.  —  Présidence  de  M.  Dole  eau. 

Sommaire.  —  Valeur  de  l’élévation  subite  de  la  température  pour  le  diagnostic  précoce  de  l’érysipèle,  rrr 
Mort  rapide  après  la  réduction  delà  hernie  étranglée;  discussion  sur  ses  causes,  r-  ponction  dans  la 
péritonite  puerpérale;  guérison. 

M.  Vernçüil  a  observé  récemment  un  signe  pouvant  servir  au  diagnostic  précoce  de  l’éry¬ 
sipèle  avant  son  apparition.  Un  garçon  de  18  ans  entra  dans  son  service  pour  un  bubon  pré¬ 
cédé  déchahcrç:  nioti.  Après  l’ouverture,  la  cicatrisation ’  était  presque  complète,  et  l’opéré 
rnangeait  et.  se  promenait  lorsque?  un  matin,  il  lui  trouve  les  traits  altérés,  la  face  vultueuse, 
avec  fièvre  iptense.  Un  violent  frisson  dé  deux  heures  s’était  montré  dans  la  nuit  avec  sueur 
consécutive.  Il  était  eq  pleine  réaction.  Rien  d’anormal  à  }a  plaie.  Le  thermomètre  appliqué 
marquait  qè  ,£>’.  XJn  érysipèle  existait  le  lendemain  autour  de  la  plaie;  il  fut  assez  bénin,' tout 
en  déterminant  une  eschaœ  du  scrotum. 

Quelques  jbtirs  apfès,  une  femm.e  de  67  ans,  entrée  pour  une  fracture  du  col  du  fémur, 
était  dans  un  bon  état  général,  sauf  une  petite  excoriation  de  Ia: fesse  déterminée  par  la 
gouttière  de  Bonnet.  Un  malin,  il  la  trouve  dans  la  stupéfaction,  presque  sans  parole,  avec 
contracture  des  deux  fivant-bras,  et  comme  sous  le  coup  d’accidents  apoplectiques.  Elle  avait 
été  prise  subitement  dans  la  nuit  préoédente  ■  de  résolution  générale,  avec  face  violacée, 
mouvements  convulsifs,  rigidité  des  membres,  absence  de  parole. 
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On  pouvait  croire  à  des  accidents  cérébraux,  mais  l’élévation  de  la  température  thermomé- 
trique  au-dessus  de  ZiO°  excluait  cette  supposition.  Un  érysipèle  fut  diagnostiqué  et  apparut 
en  effet  le  lendemain.  Malgré  les  bons  effets  de  la  potion  de  Todd  et  la  résolution  de  l’érysi¬ 
pèle,  cette  femme  succomba. 

Après  l’excision  d’un  petit  enchondrome  du  tibia  chez  un  jeune  homme,  dont  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  était  de  37°,  on  la  vit  subitement  s’élever  à  39°  sans  qu’il  y  eût  aucun  accident 
du  côté  de  la  plaie.  La  cicatrisation  en  était  presque  complète,  et  l’opéré  mangeait  malgré  sa 
constipation.  Le  troisième  jour  après  cette  ascension  brusque  de  la  température,  avec  malaise 
et  fièvre,  apparut  un  érysipèle  bénin  de  la  face. 

Une  ascension  rapide  de  la  colonne  thermométrique,  dans  un  état  de  santé  relatif,  et  sans 
que  rien  d’apparent  l’explique,  peut  donc  marquer  l’invasion  d’un  érysipèle.  Elle  fut  le  seul 
phénomène  initial  dans  les  deux  premiers  cas  et  l’indice  dans  le  troisième. 

M.  Marjolin  :  N’y  eut-il  pas  de  vomissements? 

M.  Verneuil  :  Non.  Un  frisson  intense  dans  le  premier  cas,  et  ce  fut  tout.  Cette  ascension 
subite  peut  être  déterminée  par  d’autres  maladies.  C’est  ainsi  que,  au  moment  d’extraire  un 
séquestre  du  tibia,  trouvant  le  malade  avec  une  ligure  animée,  rouge,  la  peau  chaude,  et  la 
température  à  39°,  je  m’abstins ,  et  deux  jours  après  une  variole  apparut.  Le  même  accident 
se  présenta  dans  un  cas  d’orchite. 

L’élévation  de  température  peut  donc  faire  confondre  ces  deux  maladies.  Mais  elle  est  très- 
exceptionnelle  chez  les  adultes,  tandis  que  M.  Charcot  en  a  constaté  les  oscillations  fréquentes 
chez  les  vieillards. 

M.  Marjolin.  Chez  les  adultes,  l’état  saburral  dans  l’érysipèle  s’annonce  par  des  vomisse¬ 
ments.  Chez  les  enfants,  où  le  frisson  ne  se  constate  pas  facilement  comme  chez  l’adulte,  on 
le  reconnaît  à  l’haleine  saburrale,  la  langue  blanche,  les  vomissements;  une  éruption  est  pos¬ 
sible,  sans  doute,  mais  il  suffît  que  des  croûtes,  des  plaies,  se  révèlent  par  l’examen  pour  que 
les  vomissements  signalent  l’invasion  de  l’érysipèle  8  fois  sur  10. 

.  M.  Verneuil.  L’état  saburral  ne  se  montre  que  dans  certaines  variétés  de  l’érysipèle,  après 
le  cathétérisme  ou  l’exploration  d’une  plaie.  Mais  il  est  alors  sans  réaction  notable  ;  c’est  une 
simple  rougeur  érysipélateuse. 

M.  Desprès  a  remarqué,  comme  M.  Marjolin,  que  les  érysipèles  n’arrivent  jamais  sans 
troubles  gastriques,  frissons  ou  vomissements  un  jour  ou  deux  avant  leur  apparition.  La  cha¬ 
leur  ne  lui  paraît  pas  un  moyen  plus  sûr  de  diagnostic;  elle  annonce  plutôt  la  variole,  et  sur¬ 
tout  la  scarlatine.  Les  cas  de  M.  Verneuil  sont  des  exceptions  ;  quant  aux  rougeurs  érysipéla¬ 
teuses  qu’il  signale  après  l’exploration  d’une  plaie,  ce  sont  des  angioleucites,  le  plus  souvent. 

M,  Verneuil  :  Si  l’élévation  subite  de  température  n’est  pas  le  signe  par  excellence  de 
l’érysipèle,  elle  doit  être  prise  en  grande  considération  pour  son  diagnostic  précoce. 

—  M.  Trélat  :  Il  y  a  six  jours  qu’un  homme  se  présentait  à  la  consultation  avec  une  hernie 
inguinale  gauche  étranglée  depuis  trois  jours.  On  appliqua  un  cataplasme  avec  glace  par¬ 
dessus,  et  le  lendemain  matin  les  accidents  n’avaient  pas  augmenté.  La  tumeur  était  grosse 
comme  un  œuf;  l’irritabilité  du  malade  au  moindre  toucher  le  fit  chloroformer  pour  procéder 
au  taxis.  Le  bruit  spécial  à  la  rentrée  de  l’intestin  fut  entendu,  quoiqu’il  restât  toujours  une 
tumeur  qu’il  fut  impossible  de  réduire  même  par  le  procédé  de  M.  Lannelongue.  Le  malade 
se  réveilla  presque  naturellement,  lorsqu’à  quatre  heures  du  soir,  l’interne  fut  appelé  et  le 
trouva  mort  subitement.  Il  constata  une  coloration  violette  de  la  face,  avec  refroidissement 
intense  de  tout  le  corps.  Quelle  était  la  cause  de  celte  mort  subite?  Bien  des  conjectures  pou¬ 
vaient  l’expliquer.  L’autopsie  vint  le  démontrer  le  lendemain.  C’était  une  hernie  entéro- 
épiploïque.  L’intestin  seul  était  réduit  ;  d’où  la  persistance  de  la  tumeur  et  l’impossibilité  de 
la  faire  disparaître  par  le  taxis.  La  portion  seule  de  l’intestin  hernié  était  le  siège  d’une  vive 
arborisation  vasculaire,  avec  imminence  d’ulcération  à  la  pointe.  Il  existait  une  péritonite 
intense  parfaitement  caractérisée,  avec  fausses  membranes  et  pus,  c’était  la  cause  de  la  mort. 
Ces  lésions  indiquaient  assez  que  la  péritonite  s’était  déclarée  avec  la  hernie.  Les  poumons 
étaient  à  l’état  normal,  sauf  quelques  vésicules  dilatées  en  haut.  C’était  donc  là,  par  sa 
marche  rapide,  la ,  coloration  violacée  de  la  face  et  surtout  l’algidité,  un  de  ces  cas  appelés 
choléra  herniaire  par  Malgaigne.  M.  Broca,  qui  a  vu  le  fait,  a  dit  en  avoir  rencontré  deux 
semblables. 

M.  Verneuil  a  vu  une  hernie  étranglée,  non  opérée,  donner  lieu  à  une  mort  subite  par 
congestion  pulmonaire.  Le  titre  de  choléra  herniaire  ne  lui  semble  justifié  que  par  l’algidité. 

M.  Guéniot  a  constaté  une  mort  subite  chez  une  nouvelle  accouchée,  un  quart  d’heure 
après  qu’elle  venait  de  prendre  un  potage.  On  crut  à  une  embolie  pulmonaire  ou  cardiaque  ; 
on  trouva  au  contraire  une  péritonite  généralisée,  sans  ballonnement  du  ventre  ni  aucun  autre 
signe.  C’était  une  péritonite  latente. 
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.M».  Ddplay  se  demande  si  la  péritonite  est  bien  la  cause  de  la  mort  dans  ce  cas.  Des  opérés 
de  hernie  ont  succombé  subitement,  sans  cause  appréciable  à  l’autopsie;  ils  semblent  tués  par 
la  douleur  de  l’étranglement,  ayant  sidéré  le  système  nerveux  par  action  réflexe. 

M.  Trélat  :  C’est  précisément  parce  qu’il  y  a  épuisement  dans  ces  cas  que  le  mien  en  est 
tout  différent  et  que  je  l’ai  signalé.  La  mort  n’est  pas  subite  dans  ceux  que  rappelle  M.  Du- 
play  ;  elle  n’arrive  ordinairement  que  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  n’y  a  jamais  d’algidité. 

M.  Depaul  n’a  jamais  vu  la  péritonite  déterminer  la  mort  subite;  celle-ci  ne  vient  qu’inter- 
curremment  et  par  une  autre  cause.  Dans  le  cas  de  M.  Trélat,  la  mort  arrive  cinq  heures 
après  la  chloroformisation,  sans  que  l’opéré  ait  été  observé  durant  cet  intervalle.  Le  visage 
n’est  pas  violacé  dans  la  péritonite  ;  c’est  un  effet  de  l’asphyxie.  Les  accidents  herniaires  ont 
pu  empêcher  de  reconnaître  la  péritonite  existante.  Après  le  réveil,  le  ventre  restait  dur  et 
douloureux,  a  dit  M.  Trélat,  et  l’opéré  faisait  comme  des  efforts  de  défécation  ;  poussait  des 
cris  à  la  moindre  pression.  Il  y  avait  de  la  sonorité  à  la  percussion.  Or,  ces  poussées,  ces 
efforts,  et  la  distension  de  quelques  vésicules  pulmonaires  n’étaient-ils  pas  des  signes  d’em¬ 
physème?  J’ai  observé  des  morts  subites  par  emphysème  à  la  suite  des  efforts  de  l’accouche¬ 
ment.  Les  femmes  succombent  subitement  avec  la  face  violacée,  et  l’on  constate  à  l’autopsie 
la  rupture  de  quelques  vésicules  pulmonaires.  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  là  une  mort  subite. 

M.  Trélat  :  Oui,  le  mot  est  impropre;  c’est  rapide  qu’il  faut  dire.  L’opéré  est  resté  souf¬ 
frant  du  réveil  à  la  mort,  mais  sans  aucun  phénomène  d’asphyxie.  La  péritonite  a  bien  pu  se 
développer  pendant  les  trois  jours  que  l’étranglement  a  duré.  La  supposition  de  M.  Depaul 
n’est  donc  pas  fondée  ;  il  n’y  a  pas  d’algidité  dans  l’emphysème,  pas  plus  que  dans  les  morts 
rapides  par  épuisement  à  la  suite  de  la  kélotomie.  Je  ne  défends  pas  le  terme  créé  par  Mal- 
gaigne  ;  je  l’ai  rappelé  simplement  pour  montrer  qu’il  y  a  dans  la  science  des  faits  semblables 
à  celui  que  j’ai  signalé,  et  comment  on  les  a  interprétés. 

—  M.  Depaul  communique  un  fait  justifiant  les  bons  effets  de  la  ponction  de  l’intestin 
proposée  tout  récemment  par  M.  Dolbeau  dans  la  hernie  étranglée.  Bien  des  fois  il  a  été  tenté 
de  là  pratiquer  contre  la  péritonite  avec  ballonnement  extrême;  mais  il  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  édifié  sur  son  innocuité.  Rassuré  par  la  communication  de  M.  Dolbeau,  il  l’a  faite  à  deux 
reprises,  il  y  a  huit  à  dix  jours,  sur  une  femme  de  22  ans,  accouchée  depuis  huit  jours,  en 
proie  à  une  péritonite  généralisée,  avec  vomissements ,  ballonnement  considérable  du  ventre 
et  anxiété  extrême.  L’état  était  des  plus  graves  et  faisait  présager  une  mort  prochaine. 
U  plongea  le  petit  trocart  de  trousse  dans  la  direction  du  colon  transverse  ;  un  jet  de  gaz 
fétide  s’échappa  par  la  canule  avec  un  bruit  musical,  et  même  du  liquide  d’une  odeur  ster- 
corale.  La  malade  accusa  aussitôt  du  soulagement.  Rien  de  nouveau  à  la  visite  du  soir.  La 
ponction  fut  réitérée  le  lendemain  au-dessus  de  l’ombilic  avec  un  résultat  identique.  L’opérée  est 
aujourd’hui  sans  fièvre  et  paraît  en  voie  de  guérison.  Cette  opération  n’a  donc  pas  été  nui¬ 
sible  et  paraît  sans  aucune  gravité.  Il  se  propose  de  la  renouveler  à  la  première  occasion. 

M.  Trélat  a  fait  deux  fois  la  même  opération  contre  la  tympanite  extrême  produite  par  la 
péritonite  puerpérale.  Il  y  a  eu  un  soulagement  marqué,  sans  aucun  accident  résultant  de 
l’opération  ;  mais  les  femmes  sont  mortes  néanmoins  de  leur  maladie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  —  P.  G. 


Ambulances  anglaises.  —  Sir  H.  Storks  a  donné  lundi  dernier,  à  la  Chambre  des  com¬ 
munes,  des  détails  intéressants  sur  le  service  des  ambulances  anglaises  et  sur  les  faits  acquis 
à  l’expérience  dans  ces  derniers  temps. 

Une  commission  avait  été  nommée  par  le  War  office  pour  faire  une  enquête  et  déterminer 
le  plus  promptement  possible  le  personnel  militaire  qui  doit  être  emprunté  aux  troupes  qui 
combattent  sur  le  champ  de  bataille  et  mis  à  la  disposition  des  ambulances. 

La  proportion  des  blessés  varie  considérablement. 

A  la  bataille  de  Kœniggrætz,  l’armée  prussienne  a  donné  4,90  de  blessés,  l’armée  autri¬ 
chienne  9,28. 

A  Magenta,  le  rapport  était  de  6,7  p.  100  de  blessés  français  pour  7,05  d’autrichiens. 

Les  chiffres  s’élèvent  quelquefois  bien  au  delà. 

A  Waterloo,  les  Anglais  ont  eu  17,76  p.  100  de  blessés  et  durant  la  guerre  civile  des  Etats- 
Unis,  les  fédéraux,  12,51  p.  100  de  blessés  à  Shiloh;  18,52  p.  100  à  Chkamanga;  11,68  p. 
100  a  Gettysbourg  et  19,20  à  Wilderness.  Le  nombre  des  victimes  a  été  bien  plus  grand  dü 
côté  des  confédérés;  toutefois,  une  commission  fait  remarquer  que  le  nombre  des  combattants 
n’a  jamais  été  exactement  déterminé. 

Le  chiffre  des  blessés  dans  les  batailles  aux  environs  de  Metz,  au  mois  d’oût  dernier,  a  été 
considérable,  soit  15,70  p.  100  des  combattants.  La  commission  pense  qu’il  ne  convient  pas 
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de  faire  descendre  les  estimations  probables  pour  le  calcul  du  personnel  des  ambulances 
au-dessotis  de  16  p.  100  des  combattants. 

On  peut  calculer  que  la  moitié  des  blessés  peut  gagner  k  pied  le  lieü  lé  plus  proche  pour 
s’y  faire  panser,  et  qu’il  n’y  a,  en  réalité,  que  8  p.  100  à  transporter  pat1  voitures  ou  cacolets 
jusqu’aux  ambulances  les  plus  proches.  En  estimant  qu’une  charrette  parcoure  en  moyenne 
cinq  milles,  étant  données  les  diverses  conditions  de  routes,  qu’elle  fasse  deux  voyages  par 
jour  et  qu’elle  puisse  recevoir  à  chaque  voyage  six  blessés*  soit  douze  blessés  par  jour,  le  War 
office  pourra  facilement  calculer  le  matériel  et  le  personnel  dont  il  doit  disposer  en  temps  de 
guerre  et  celui  qu’il  doit  conserver  en  temps  de  paix.  Le  corps  des  ambulaqçe&j  militaires, 
actuellement  divisé  en  deux  portions,  devra  être  réorganisé  en  un  seul  corps  en  vue  du 
double  service  des  transports  des  blessés  aux  hôpitaux  et  des  soins  à  donner  aux,  blessés  et 
aux  malades.  D’après  toutes  ces  données,  le  chiffre  de  850  hommes  paraît  suffisant  pour  le 
service  intérieur  de  l’Angleterre,  en  dehors  de  ce  qui  est  nécessaire  aux  besoins  coloniaux  ou 
autres. 


FORMULAIRE 

Potion  mercurielle.  —  H.  Green. 

Bi-chlorure  de  mercure  .........  0  gf.  25  ceütigr. 

Teinture  de  gentiane.  .  .  ........  100  giamines. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  . .  50  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  café  par  jour  dans  les  accidents  secondaires  de  la 
sÿphilis  ét  les  maladies  chroniques  de  la  peau.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  27  Juillet  1730. 

Mort  de  Bafri.  On  appelait  ainsi  un  fameux  charlatan  qui  avait  ses  tréteaux  près  le  POht- 
Neuf  et  la  rtië  Guénégaud.  Dancourt  a  fait  une  comédie  intitulée  :  V opérateur  Barri  ;  C’est 
uné  farce  dahs  le  goût  dé  celles  que  jouait  sur  son  théâtre  cet  opérateur.  Il  y  a  éh  outre  une 
estampe  assez  bien  gravée  où  il  ëst  représenté  avec  une  jeune  femme  et  son  vieux  mari,  qui 
lui  demandent  des  conseils  pour  leur  santé  ;  on  lit  au  bas  cette  épigramiriè  de  Rousseau  : 

Sur  leurs  santé  un  bourgeois  et  sa  femme 
Interrogeaient  l’opérateur  Barri, 

Lequel  leur  dit  :  Pour  vous  guérir,  madame, 

Baume  plus  sûr  n’est  que  votre  mari  ; 

Puis  se  tournant  vers  l’époux  amaigri, 

Pour  vous,  dit-il,  femme  vous  est  mortelle. 

Las  !  dit  alors  l’époux  à  sa  femelle, 

Puisqu’ autrement  ne  pouvons  nous  guérir. 

Que  faire  donc?  Je  n’en  sais  rien,  dit-elle; 

Mais  par  saint  Jean  je  ne  vélitt  ppint  mourir  !  —  A.  Ch. 


Prix  italiens.  —  Grâce  à  la  prorogation  accordée  pour  l’envoi  des  travaux  au  troisième 
concours  du  prix  tfiehnal  Riberi  de  20,000  francs,  150  mémoires  manuscrits  et  imprimés  sont 
parvenus  à  la  commission  d’ëxamen,  composée  de  MM.  Bruno,  Molèschott,  Olivetti,  Pertusio 
Reymond,  Tiboni  et  Timmermans.  Les  concurrents  sont  plus  de  50.  Espérons  que  l’influence 
allemande  de  M.  Maleschott  ne  se  fera  pas  sentir  autoritativement  pour  l’adjudication  de  ce 
prix  comme  pour  le  précédent. 

Le  quatrième  concours  à  ce  prix  pour  1874  est  déjà  ouvert.  En  voici  le  programme  :  Des 
maladies  nerveuses  en  général  ou  de  quelques-unes  en  particulier.  Les  ouvrages  mahuscrits 
ou  imprimés  en  1871,  72  et  73  peuvent  concourir  pourvu  qu’ils  soient  en  langue  italienne, 
française  ou  latine.  Les  adresses  en  double  exemplaire  et  francs  de  port  à  l’Académie  royale 
de  Turin  avant  le  31  décembre  1873. 

Prix  Cagnola  pour  1872.  Faits  et  preuves  de  l'efficacité  curative  et,  prophylactique  des 
sulfates  et  hyposulfites  alcalins  et  terreux  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  compa¬ 
rativement  aux  autres  moyens  déjà  connus.  Adresser  les  mémoires  au  secrétaire  de  l’Institut 
de  Milan  avant  le  28  février  prochain,  1,500  francs  en  numéraire  et  une  médaille  d’or  de 
500  fr.  sont  la  récompense  promise  au  vainqueur.  —  P.  g. 


_ _  Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Fams.  —  Typographie  Fkmx  Mutkstk  et  C®,  rue  des  Reux-Portes-Satnt-Sauveur ,  23, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

OBSERVATION  DE  PYOHÉMIE  (<); 

Par  L .  -Gustave  Riche  lot,  interne  des  hôpitaux. 

II.  —  L’adénite  inguinale,  intense,  douloureuse,  qui  s’est  montrée  pendant  la 
fièvre  traumatique,  nous  paraît  d’autant^lus' digne  d’attention  qu’on  ne  pouvait 
l’attribuer  à  une  action  traumatique  directe,  M.  Verneuif  ayant  opéré  sans  faire 
comprimer  l’artère  fémorale  àu  pli  de  l’aine.  -On  a  dit  récemment  à  l’Afeadémie- que 
les  accidents  développée  à  1U  sùite  d’Uhé  pîtjüre  ânafômiquë  n’avaient^aücun  rapport 
avec  la  septicémie  ;■  et  cela  parce  que  la  piqûre  intéresse  le  système  lymphatique.  Ee 
fâit.  que  floué  rapportoils  déiriofltre  que  dé'é|ëtèifle  est  lôifl' d’étre  inattaquable  atfx 
produits  infectieux  d’une !  plaie;  Pérscfnnë,  d’ailléués,  '  né  ! nié  l’absorption  des 
matières  septiqùes  par  les  vâisseaux^lamis  pléé  autèüfs  K’bésitèn't  qué  sur  .la  part 
relative  des  lymphatiques  et  des  veinés  dàns  ëét  acte  pathologique .  Billroth  est,  a 
cét  égard,  beaucoup  plus  exclusif  que  l’École  franéflise’  ;■  mais, 1  en  vérité,  quelque 
nécessaire  quéparaisSëd’âbsèipt;i%n;  lympMtrîqué;,  si  on  considère  le  mode  d’origine 
prabablé'de  eet  Ôrdrê  dé  vaisécaux  dans  le%is'su  conjonctif,  nous  ne  comprenons 
guëfë  qu’on  '  ‘refuse'  ‘aux  veirtés  dit  :moignon  un  rôle  physiologique  qu’elles  jouent 
invariablement  dans  tous  les  organes.  NéUs^âvlbi'sf,-  il'  est  vrai;  que  les  granulations 
d’une  plaie  contiennent  -mot !  grand  nombre  de  vaïsséaux ' sanguins-  très-perméables, ; 
et  qué  ; cependant '  ces  gfàhülàtiétfs  constituent  dar meilleure1  garantie  coritl’e  les 
i^^ïiéfli^i^fltfêéEf-blfrW'peéT4oèf'!âUé§^i^p§M’§Ër#s§u'‘éétijbî$etiï!rié,i!bb^ônp 
nairc,  qui  communique  avec  les  espaces  eeliuleux  sous-jacents,  et  qui,  ihéorique- 
ment,  n’es!  pas  moins  perméable  que  les  vaisseaux.  Nous  savons;.  d’ailleurs,  que  les 
plaies  les  plus  saines  et  couvertes  de  granulations  rosées,  peuvent  absorber  les  prin¬ 
cipes  délétères  du  pus,  quelquefois  sans  cause  connue,  mais  quelquefois  aussi  à  la 
suite-  d:e  déchirures  Vàilcuïâirës,1  déterminées1  par.  les  manoeuvras  du-  pansement. 
Enfin,  quelque  éuranneè  que  soit. la  théorie  de  la  phlébite,  ii  en  rèéte  néanmoins  ce' 
fait,  qu -un  détritti^dë  caillot  éeptiq^Uélest  un  agent  'd’inféction,  et  qué;  dans  leU' 
veinés,icdiipëeséila  sUrfacërâ’u,h  moi:gn'ôn,  lés  thrombus  Sé  laissfent  facilement-  tia'- 
verser  par  les  liquides  septiques.  .oèiunsbitoo  .InoaraÜMmoi  supinègorijBq 

(1)  Suite  et  fin.  — Yoir  le  dernier  numéro.  .  ,  ‘ 

•  :  ■  ■  ■  ■  mil!  SI}  -  go  '  a:  ■  a  -  ■■■■  -■  miV'ilm 


FEUILLETON 

''  CAUSERIES 

Je  ne  veux  pas  vous  prendre  eu  d’un,  sujet  dont  nous,  avons  eu* 

depuis  un  an,  ta  triste  occasion  d’entretenir  souvent,  beaucoup  trop  souvent,  les  lecteurs  de 
ce  journal,  à  savoir  :  des  ambulances  consacrées  .  à  nos, pauvres  malades  et  à  nos  malheureux, 
blessés.  Ce  m’est  pas  que  je  veuille  lé.  moins  du  monde  intervenir  dans  la-  question  générale, 
de  l’organisation  et  du  fonctionnement  de  ces  précieuses  institutions.  Pour  avoir,  comme 
presque  tous  les  médecins-  dé  Péris,  .donné  mon  ;hu^hloç^ncpurs:aux:amJ)Uilamee5ùprce.qu’op 
m’a  Confié  l’honneur  d-en  diriger  deux  pendant: leidoïUleureux.^Mge  de  Paris,  je  «e  me  recdm- 
nais.néànmoins  ni  la  compétence  BiFoxpériençe,  nécessaires  '.pi»:,tpàfor.  magktraleiBent.  cet 
important  sujet.  Je,  ne  veux  que  vous  engager  à:  faire  avec  moi  le  petit,  et  chMB»nt.  voyage 
d’où  je  reviens,  de  venir  avec  moi  jusqu’au  riant  .yiüagg  deqiP.OUgiYali  fiù  vous  trouverez  une 
ambulance  comme  on  n’en  voit  guère,  et  même  pomme  oujn’en  voit  pas^Ufle  yéritahie. ambu¬ 
lance  d’Opéra-Comique»  9Ù  tout  es!  faisvgai^  , attirant,  séduisant,  où  l’on  voudrait  être  malade, 
ou  blessé,  pour. y  pouvoir: séjourner,  pour  y  joiiir,  du  palme  déKciepx  de;  ces  ombrages,  du 
rafraîchissant.. murmure  des  cascades  et  des  ruis,seaux,,de  ce  vallon  enchanteur  et  de  çe.  ravis¬ 
sant  coteau,  de  ce  lieu  merveilleux  qui  a  servi,  qui  sert  encore  d’abri,  salutaire  aux  officiers  et 
aux  soldats  de  notre  armée.  Abri  salutaire,  ai-je  dit  ;  si  salutiqrfc.que-,  de  200  et  plus  nndadesj 
et  blessés  soignés  dans  cette  ambulance,  pas  un  seul  n’a  fait  1$.  sottise  de  s’y  laisser  mourir  ;, 
tous,  au  contraire,  y  sont  revenus  à  l’espérance,  à  la  santé,  au  bonheur  de  viyre,tous  y  ont 
repris  la  force  de  venger  la  patrie  de  ses  malheurs  et  de  ses  défaites. 
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III.  —  Nous  n’insisterons  pas  longuement  sur  l’ostéo-myélite,  qui  joue  dans  l’ob¬ 
servation  un  rôle  manifeste.  Nous  n’avons  rien  de  nouveau  à  dire  sur  cette  lésion, 
dont  l’importance  capitale  est  aujourd’hui  bien  connue,  grâce  aux  expériences  de 
Cruveilhier,  Ollier,  Busch,  et  aux  travaux  cliniques  de  MM.  Gosselin,  Chassai- 
gnac,  etc.  11  va  sans  dire  que  la  graisse  médullaire  n’est  pas,  par  elle-même,  un 
produit  septique  ;  mais  Y  embolie  graisseuse  (Wagner,  Busch)  peut  servir  de  véhicule 
aux  matières  septiques  formées  dans  le  canal  médullaire,  et  résorbées ,  en  même 
temps  que  les  gouttelettes  huileuses. 

IV.  —  Nous  revenons  à  dessein  sur  les  frissons  pyohémiques,  afin  d’insister  sur 
ce  fait,  que  leur  apparition  n’a  pas  marqué  le  début  d’une  nouvelle  période  dans  la 
marche  de  la  maladie.  Pour  tous  ceux  qui  virent  le  blessé,  aucun  changement 
notable  n’eut  lieu  dans  son  état  ;  la  température,  sauf  un  seul  jour,  n’oscilla  que 
dans  de  faibles  limites  ;  et,  à,  cet  égard,  notre  observation  est  plus  probante  que 
beaucoup  d’observations  de  pyohémies  classiques.  Il  arrive  souvent  que  les  frissons 
de  l’infection  purulente  sont  suivis  d’intermittences  véritables  dans  la  fièvre,  et  que 
l’aspect  extérieur  du  blessé  varie  singulièrement  d’un  jour  à  l’autre,  pendant  que  la. 
courbe  thermomètrique  offre  des  oscillations  énormes  et  une  extrême  irrégularité. 
Heubner,  dans  un  travail  récent  [Archiv.  (1er  Heilkunde,  1868),  a  cru  trouver  là 
un  type  caractéristique  de  la  fièvre  pyohémique;  mais  ses  observations  mêmes 
démontrent  que  rien  n’est  plus  variable  que  la  marche  de  la  fièvre  dans  les  cas  qu’il 
désigne  arbitrairement  sous  le  titre  de  pyohémie.  Nous  ne  voyons,  dans  ces  varia¬ 
tions  de  la  courbe,  rien  de  caractéristique;  et  sur  ce  point,  comme  sur  tous. les 
autres,- nous  repoussons  toute  idée  de  spécificité.  Un  frisson  constituée  une  poussée 
fébrile,  à,  laquelle, succède  une  rémission  plus  ou  moins  longue  ;  une  oscillation 
correspondante,  de  la  température  ne  désigne  rien  que  ce  phénomène  isolé.  Tout  se 
réduit  donc  à  apprécier  la  valeur  du  frisson  dans  la  septicémie  ;  c’est  ce  que  nous 
ayons  essayé  de  faire  dans  un  travail  antérieur  .  (Union  Médicale,  mars  et  avril  1871 .) 

Si  l’apparition  du  frisson  marque  à  peine,  et  dans  certains  cas  seulement,  un 
changement  de  forme  clinique  dans  l’empoisonnement  chirurgical,  rien  ne  peut 
autoriser  la  conservation  d’un  nom  spécial  pour  désigner  cette  modification.,  Aussi 
voudrions-nous  voir  rejeter  bien  loin,  ce,  titre  de  pyohémie,,  inséparable  d’une  idée 
pathogénique  formellement  condamnée. 

V.  —  Ce  serait  laisser  une  lacune  dans  notre  observation  que  de  ne  pas  nous 
arrêter  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  hémorrhagies  consécutives  signalées  le 


L’ambulance  de  Bougival  a  été  organisée  dans  une  vaste  propriété  appelée  le  Val-d’Anglas, 
qui  a  appartenu  à  la  famille  d’Anglas,  dont  un  membre,  Boissy  d’Anglas,  président  de  la  Con¬ 
vention,  eut  le  courage  immortalisé  par  la  peinture,  un  jour  d’insurrection  populaire,  de  saluer 
la  tête  du  député  Féraud,  que  la  populace  lui  présenta  au  bout  d’une  pique.  Ce  beau  domaine 
appartient  aujourd’hui  à  M.  Seydoux,  ancien  député,  ancien  fabricant  de  draps  à  Sedan,  qui 
l’a  beaucoup  embelli,  tout  en  y  conservant  le  souvenir  de  ses  anciens  et  illustres  hôtes,  car 
une  colonne  commémorative  rappelle  aux  visiteurs,  à  la  fois  les  noms  de  la  famille  d’Anglas, 
et  celui  des  frères  Montgolfier,  les  amis  des  d’Anglas,  qui  ont  longtemps  habité  cette  demeure. 
Demeure  admirable,  d’une  étendue  de  28  hectares,  l’un  des  premiers  parcs  français  dessinés 
et  plantés  à  la  manière  anglaise,  et  que  le  temps  a  couvert  d’une  sorte  de  patine  moussue  qui, 
dissimulant  le  travail  de  l’homme,  laisse  croire  que  la  nature  a  fait  tous  les  frais  de  Cette  déco¬ 
ration  enchanteresse.  Au  sommet  du  coteau  qui  domine  le  parc,  se  trouve  le  pavillon  de  Lou- 
veciennes,  habitation  de  la  Dubarry,  de  cette  femme  qu’on  n’ose  ni  plaindre  tant  elle  fut 
vicieuse,  ni  maudire  tant  fut  Cruelle  l’expiation  de  sa  honteuse  vie. 

Dès  le  commencement  de  la  guerre,  M.  Seydoux  avait  généreusement  offert  sa  propriété  pour 
y  placer  une  ambulance  française.  Déjà  nos  blessés  l’occupaient,  quand  la  Prusse  victorieuse 
les  chassa  pour  y  placer  les  siens,  où  ils  sont  restés  près  de  six  mois.  Savez-vous  comment 
s’est  manifestée  leur  reconnaissance?  Eh  volant  et  en  transportant  en  Allemagne  tout  ce  qui' 
était  transportable,  en  brisant  les  gros  meubles,  en  cassant  les  glaces  et  déchirant  toutes  les 
tapisseries,  en  infectant  toutes  les  pièces  de  ce  charmant  château  de  cette  matière  immonde 
qu’ils  ont  laissée  partout  si  abondante,  que  je  leur  disais  un  jour  chez  moi  :  Ce  n’est  pas  dieu 
possible,  vous  en1  avez  importé. 

Quand  la  guerre  civile,  plus  odieuse  encore  que  la  guerfè  étrangère,  obligea  l’armée  fran- 
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24,  le  28  avril  et  le  6  mai.  Cet  accident,  léger  dans  le  cas  actuel,  mais  néanmoins 
d’une  importance  extrême,  a  été  annoncé  par  des  phénomènes  de  congestion  locale, 
sensibilité  du  moignon  et  battements  du  lambeau  postérieur.  La  signification  de  ces 
pulsations  n’était  pas  douteuse;  elles  étaient  dues,  bien  évidemment,  aux  artères 
innominées  de  la  plaie,  ear  elles  avaient  lieu  hors  de  la  sphère  des  vaisseaux  tibiaux 
et  péroniers.  Nous  devons  rapprocher  des  hémorrhagies  un  phénomène  peu  remar¬ 
qué  jusqu’ici,  la  coloration  orangée  du  pus,  signalée  le  5  mai.  L’examen  microsco¬ 
pique  de  la  suppuration  orangée  démontre  que  cette  coloration  est  due  à  d’innom¬ 
brables  cristaux  d’hématoïdine,  c’est-à-dire,  en  somme,  aune  hémorrhagie  capillaire. 
La  même  cause  préside  aux  ruptures  vasculaires  et  à  l’épanchement,  que  le  sang 
coule  en  nappe  à  la  surface  de  la  plaie,  ,ou  qu’il. reste  mêlé  au  pus.  Or,  cette  causç, 
ç’est  la  septicémie  ;  nous  allons  chercher  a  le  démontrer. 

L’hémorrhagie  est  un  symptôme  fréquent  des  divers  empoisonnements.  Le  phos¬ 
phore,  peut-être  les  carbonates  alcalins,  l’alcool  sans  nul  doute,  provoquent  des 
extravasations  sanguines.  11  en  est.de  même  des  pyrexies  typhodes,  des  maladies  du 
foie  et  des  reins.  Dans  tous  ces  exemples,  il  y  a  une  altération  du  sang,  une  dys- 
crasie  :  or,  celle-ci  arrive  au  même  biitpar  plusieurs  voies  différentes.  Certains  poi¬ 
sons  rompent  les  vaisseaux  en  agissant  directement  sur  leurs  parois.  L’alcool  fait 
naître  ainsi  fétat  scléro-athéromateux  des  artères.  L’endarfemté  hyperplàstique  des 
capillaires  a  été  vue  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  les  dés 

muscles.  (Hayem).  Dans  d’autres  affections,  ce  n’est  plus  aux.  vaisseaux  malades, 
c’est  aux  conditions  mécaniques  de  la.  circulation  qu’on  attribue  l’écoulement  San¬ 
guin  :  ainsi,  la  gêne  de  la  circulation  abdominale  dans  la  cirrhose,  peut  rendre 
compte  des  hémorrhagies  gastriques  et . intestinales  ;  mais  .cette  condition  n’est  cer¬ 
tainement  pas  la  seule,  et,  sans  rappeler  les  causes  diverses  invoquées  par  Monne- 
ret,  Buhl,  Frerichs,  il  faut,  d’une  façon  générale,  mettre  les  hémorrhagies  d’origine 
hépatique  sur  le  compte  de  la  dyscrasie. 

Si,  une  dégénérescence  viscérale,  qui  a  pour  résultat  de  vicier  le  sang  (trouble  de 
F  hématopoïèse  dans  les  affections  hépatiques),  si  surtout  une  maladie  infectieuse  au 
premier  chef,  un  type  de  septicémie,  tel  que  la  fièvre  typhoïde,  comp lent  l’hémor¬ 
rhagie  au  nombre  de  leurs  symptômes,  n’est-il  pas  légitimé  d'interroger,  au  même 
point  de  vue,  tous  les  empoisonnements  septiques?  Cette  étude  est  depuis  long¬ 
temps  commencée  :  Magendie,  Gaspard,  Stich  ont  obtenu,  par  l’injection  de  matières 
putrides,  des  hémorrhagies  intestinales,  pulmonaires,  etc.  Et  ces  expériences,  rap- 


çaise  à  reprendre  possession  de  Paris,  la  Société  de  secours  aux  blessés  créa,  autour.de  Paris, 
un  certain  nombre  d’ambulâhCes.  M.  le  docteur  Grange ,  exilé  de  'Paris  cpmiijè  hdtàcbup 
d’entre  nous,  fut  chargé  par  le  Comité  de.  secours  dë  Verskilles  d’orgariiséf  f  ambulance  de 
Bougiyal.  Cela  fut  fait  en  moins  d’une  semaine,  et  dès  le  commencement  de  mai,  l’ambulance 
put  entrer  en  fonctionnement.  Cette  ambulance  a  été  'destinée  aux  malades  et  aux  blessés 
n’exigeant  pas  de  grandes  opérations. 

Les  bâtiments  du  domaine.se  composent  de  la  ferme  et  du  château.  La  ferme  a  servi  d’am¬ 
bulance  aux  officiers  et  aux  soldats;  le  château  â  été  consacré  à  l’infirmerie  des  officiers. 
Enfin,  dans  les  vastes  allées  du  parc  ,  on  a  placé  de  grandes !  tentes  réservées  aux  blessés 
atteints  de  pourriture  d’hôpital  ou  de  maladies  contagieuses.  La' ferme  contient  hO  lits,  le 
château  20,  et  sous  les  tentes  on  en  compte  12.  Les  malades  ont  été  soignés  soit  dans  des 
chambres  isolées,  soit  dans  des  chambres  de  2  à  6  lits.  Topte  maladie  contagieuse  a  pu  être 
isolée,  g’râCè  au  nombre  de  chambres  dont  on  a  pu  disposer. 

Cette  ambulance  de  Bougival  m’a  paru  devoir  servir  d’argument  saisissant  en  faveur  de 
f  opinion  qui  préfère  les  habitations  aux  baraquements  et  à  la  tente  pour  ^installation  des 
.  ambulances.  . 

Les  homjnes  placés  sous  les  tentés  contenant  trois  lits  au  plus  s’y  sont  trouvés  parfaitement 
bien  tant  que  le  temps  a  été  beau,  mais  ils  y  ont  été  imparfaitement  abrités  pendant  les  pluies 
torrentielles  de  juin  et  de  juillet.  Pendant  la  journée,  la  chaleur  est  suffocante  sous  la  tente, 
et  pendant  la  nuit  lé  refroidissement  est  considérable.  L’écart  thermométrique  entre  le  jour 
et  la  nuit  peut  s’élever  à  25  et  30  degrés.  On  comprend  que  ces  conditions  sont  très-défavo¬ 
rables  aux  malades  et  aux  blessés.  S’il  pleut,  la  tente  devient  imperméable  à  l’air  et  la  cha¬ 
leur  y  est  extrême  ;  s’il  fait  sec,  le  rayonnement  est  tel  pendant  la  nuit  que  les  malades  gre- 
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prochées  des  faits  cliniques  que  nous  avons  rappelés,  permettent  déjà  d’affirmer 
qu’il  y  a  toute  une  classe  d'hémorrhagies  qui  méritent  le  nom  de  septicémiques. 

Cette  opinion  s’appuie  encore  sur  l'autorité  de  Virchow,  de  Niemeyer,  de  Leubus- 
cher,  qui  ont  admis,  dans  les  maladies  infectieuses,  une.  sorte  de  fragilité  des 
parois  vasculaires  sans  altération  de  structure  appréciable  -,  Sur  celle  d’O.  Weber, 
qui,  dès  1863;  a  émis  l’opinion  que  les  hémorrhagies  Consécutives  sont,  pour  la 
plupart,  d’origine  septicémique. 

Considérons  les  phénomènes  qu’a  présentés1  notre  blessé.  A  un  Moment  donné, 
l’équilibre  s’est  troùvé  rompu  entre  là  tension  actuelle ' intra-vasculaire,  et  la  résis¬ 
tance  pariétale  :  telle  a  été  la  cause  immédiate  des  hémorrhagies,  secondaires.  Pour¬ 
quoi  cette  rupturè  d’équilibre?  Sans  doute,  les  caillots  oblitérateurs,  formés  aux 
dépens  d’un  sang  vicié,  se  sont  désagrégés  sons  l’effort  du  liquide  ;  ou  bien  c’est  la 
paroi  qui  à  cédé  par  suite  d’une  mauvaise  nutrition  ou  d’une  innervation  troublée. 
Le  vaisseau  ou  son  contenu,  tels  Sont  les  seuls  agents  qu’on  puisse  invoquer.  Or, 
qui  â  Vicié  le  sàng  ou  troublé  la  nutrition  de  la  paroi  ?  La  septicémie, 

Noüs  accusons  la  septicémie,  parce  que  l’hémorrhagie  Survi en t  le  pi  us  souvent 
lorsque  la  plaie  est  devenue  fétide,  et  pendant  ta  fièvre'  adynamique  de  l’empoison¬ 
nement  chirurgical  ;  parce  que  souvent  elle  coïncide  avec  un  autre  symptôme  d’in¬ 
fection  septique,  l’épistaxis,  qu’on  pourrait  considérer  comme  une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  distance  (Verneuil). 

Quant  au  mécanisme  physiologique,  il  se  comprend  aisément.  Le  caillot  manque 
de  solidité  et  se  désagrège,  parce  qu’il  est  formé  aux  dépens  d’un  sang  vicié  ;  ou 
parce  que,  au  voisinage  de  la  plaie,  il  .s'imbibe  dé  Sjiçs’putrideè.  Le  rôle  de  la  paroi 
s’explique  de  même  •  s’il  s’agit  dés  vaisseaux  les  plus  lins,  siège  normal  des  trans¬ 
formations  chimiques,  on  conçoit  bien  l’influence  immédiate  du  liquide  vicié  sur  la 
nutrition  et  la  consistance  de  la  paroi  ;  s’il  s’agit  d’arfèrés  plus  grosses,  la  même  . 
influence  peut  s’exercer  par  l’intermédiaire  des  vasa-vnsorum .  Enfin,  nous  pouvons 
proposer  l’iri'tëfprétation  suivànte,  tirêe  de  l'enseignement  cfirifi|ubdéM.  àernèuil  : 

Dans  le  cours  delà  septicémie,  On  remarque  chez  le  blessé  une  .tendance  aux 
diverses  congestions  ;  alors  surviennent  les  épistaxis  :  les  poumons  s’engorgent  ;  les 
règles  reviennent  prématurément,,  fait  remarquable  qui  mérite  d’attirer  l’attention 
des  chirurgiens,  comme  il  a  appelé  celle  des  m  érard).  Or,  la  congestion 

peut  se  faire  du  côté  de  la  piale,  et  se  traduit  souvent  au  dehors  par  une  hypéresthé- 
sie  locale  qui  précédé  l’écoulement  sanguin.  Ces  phénomènes,  manifestes  dans 

lotent.  L’homme  sous  la  tente  est  donc  . soumis  à  des  variations  fréquentes,  rapides  et 
considérables  de  température,  qui  sont  déplorables  pour  la  guérison  des  blessés  et  des  ma¬ 
lades.  D’ailleurs,,  notre  confrère  M,  Grange  n’a  pas  observe  que  les  officiers  atteints  de  pour¬ 
riture  d'hôpital,  et  qu’il,  a  traités,  dp?  des  chambres  isolées,  vastes  et  bien  aérées,  situées  àu 
premier  ou  au  deuxième  étage,  aient  guéri  moins  vite  que  lès  soldais  atteints  de  la  même  ma¬ 
ladie  traités  sous  la  tente.  t> 

Du  reste,  voici  comment  les  officiers  qui  comptent  vingt  ou  trente  ans  de  services,  qui  ont 
fait  les  campagnes  de’  brimée,  d'Italie,  du  Mexique,  èt  cette  triste  campagne  de  France,  for¬ 
mulent  à  l’envi  leur  opinion  : 

La  plus  belle  tente  ne  vaut  pas  la  plus  mauvaise  baraque  ; 

La  meilleure  baraque  ne  vaut  pas  la,  plus  pauvre  maison. 

Oui,  certes,'  je  partagerais  Lavis,  çt'de  nofre  savant  confrère  M.  Grange  et  de  ces  braves 
officiers,  s’il  était  toujours  possible  de  pouvoir  disposer  de  châteaux  pareils  à  celui  de  l’hono¬ 
rable  M.  Seydôüx,  ou  même  de  maisons  moins  luxueuses ,  dé  fermes,  d’habitations  rustiques 
et  propres.  Sans  doute,  il  faut  recourir  à  ce  mode  d’assistance  autant  qu’on  le  pourra,  comme 
il  ne  faut  construire  que  de  petits  hôpitaux ,  afin  de  disséminer  les  malades  et  éviter  leur 
agglomération.  Il  y  aurait  dés'  avantages  de  tout  genre,  d’économie  et  de  salubrité.  Malheu¬ 
reusement,  ce’  n’est  pas  toujours  facile  ;  puis,  on  peut  ajouter  que,  malheureusement  aussi,  les 
maisons  s’infectent,  si  bien  disposées  soient-elles,  il  en  faudrait  de  rechange.  Les  baraque¬ 
ments  ont  cet  avantage  que,  si  l’infection  les  gagne,  on  les  renverse  ou  on  les  brûle...  Mais, 
je  ne  veux  pas  entrer  dans  ces  questions  difficiles. 

Ce  que  j  ai  admiré  à  Bougival,  c’est  la. rapidité  de  la  convalescence.  Et  comment  pouvait-il 
en  être  autrement?  Aussitôt  que  les  malades  peuvent  quittter  le  lit,  ils  ont  pour  promenoir  un 


L’UNION  MÉDICALE. 


149 


notre  observation,  se  sont  offerts  dans  un  autre  cas  observé  par  M.  Vemeuil  dans  le 
cours  de  l’année  1869,  et  où  la  congestion  de  la  plaie  fut  visible  à  plusieurs  reprises. 
Après  une  amputation  de  jambe,  le  lambeau  postérieur  du  moignon  devenait  tur- 
gide  et  violacé  d’une  manière  intermittente,  et  présentait  des  battements  isochrones 
à  ceux  du  pouls.  Pendant  cette  turgescence  des  tissus,  le  sang  coula  plusieurs  fois 
en  nappe  à  leur  surface  ;  tout  cessa  après,  l’administration  du  sulfate  de  quinine , 
Que  s’était-il  passé  ?  La  septicémie  n’avait-elle  pas  agi  en  paralysant  le  système  vaso¬ 
moteur,  d’où  la  congestion  et  l’extravasation?  En  un  mot,  une  névrose  vaso-motrice 
de  la  plaie  ne  rendrait-elle  pas  compte  dès  phénomènes  observés  ?  Cette  notion 
concorderait  assez  bien  avec  des  faits  actuellement  connus  en  physiologie  patholo¬ 
gique,  et.  conduirait  d’ailleurs  à  l’emploi  rationnel  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  disons  que  la  physiologie  pathologique  semble  légitimer  cette  opinion.  Il 
existe,  en  effet,  des  exemples'  d’hémorrhagies  dans  divers  sièges  sous  l’influence 
d’une  lésion  nerveuse  centrale,  et  qui  ne  peuvent  être  imputées  qu’à  un  trouble 
vaso-moteur.  D’autres,  plus  nombreuses.,  sont  dues  à  une  paralysie  réflexe  des  vais¬ 
seaux  causée  par  l’irritation  périphérique  de  certains-  nerfs,  cette  irritation  pouvant 
se  réfléchir  sur  le  point  irrité,  ou  rompre  les  vaisseaux  dans  un  autre  organe.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  cas,  relatés  dans  la  thèse  d’agrégation  de  Ch.  Bouchard  ( Pathogénie 
des  hémorrhagies ),  donneraient  même  à  penser  que  l’hémorrhagie  secondaire  des 
blessés  peut  survenir  par  action  réflexe,  sans  l’intervention  de  la  septicémie.  Et 
qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’invoquer  trop  facilement  l’action, réflexe,  car  rien  n’est 
plus  fréquent  à  la  suite  du  traumatisme,  et  nous  pourrions  citer,  entre  autres 
exemples,  les  rétentions  d’urine  consécutives  aux  amputations,  et  le  retour  des 
règles,  depuis  longtemps  suspendues,  après  certaines  opérations  de  fistules  vésico- 
vaginales. 

Quelque  opinion  qu’on  adopte  sur  la  névrose  vaso-motrice,  il  n’en  reste  pas  moins 
établi  que  des  conditions  mécaniques,  et  purement  locales,  ne  suffisent  pas  à  expli¬ 
quer  les  hémorrhagies  secondaires.  S’agit-il  de  vaisseaux  d’un  certain  volume,  il 
faut  sans  doute  tenir  compte  de  circonstances  très-variables  qui  peuvent  avoir  leur 
part  d’influence  ;  mais  l’action  de  la  septicémie  doit  être  admise  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  où  l’on  peut  rationnellement  invoquer  la  crase  fibrineuse  du  sang, 
l’altération  de  la  paroi,  le  défaut  de  résistance  du  caillot  au  moment  de  la  chute  du 
fil.  S’agit-il  d’hémorrhagies  capillaires,  en  dehors  de  toute  violence  exercée  pendant 
les  manœuvres  du  pansement,  l’origine  septicémique  est  le  plus  souvent  réelle. 


parc  immense  et  magnifique,  ils  se  couchent  sur  le  foin,  à  l’ombre  de  beaux  arbres,  ils  s’en¬ 
dorment  au  murmure  dès  ruisseaux.  Leur  nourriture  est  excellente,"  ce  n’est  pas  la  popotte 
du  régimënt,  mais  une  cuisine  vraiment  bourgeoise  que  la  Société  de  secours  leur  fait  préparer 
et  la  table  des  officiers,  à  laquelle  j’ai  eu  l’honneur  d’être,  convié,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Puis,  enfin,  les  soins  médicaux  .et  hospitaliers  sont  bien  pour  quelque  chose  dans  ces  guéri- 
spns  nombreuses  et  rapides.  M.  le  docteur  Grange  réalise  le  type  du  véritable  praticien  soi¬ 
gneux,  attentif,  charitable.  Il  a  pris  avec  amour  la  directibri'de  cette  ambulance  et  s’y  est 
dévoué  corps  et  âme,  au  détriment  même  de  ses  intérêts  et  de  la  belle  clientèle  qu’il  doit  à 
la  confiance  du  public,  Très-intelligemment  secondé  par  un  jeune  aide-major  dont  je  regrette 
de  n’avoir  pas  retenu  le  nom,  M.  Grange  fait  là  une  clinique  intéressante  et  dévouée.  Notre 
confrère  est  connu  dans  le  monde  savant  par  ses  intéressantes  recherches  sur  le  goitre  et  le 
,  crétinisme, dont  la  cause,  selon  lui,  serait  toute  géologique  et  sous  la  dépendance  delà  nature 
du  sol.  Quant  aux  soins  hospitaliers,  le  service  de  l'infirmerie  est  pieusement  surveillé  par 
l’aimable  famille  de  ]M.  Grange  ;  malades  et  convalescents  trouvent  là  les  soins  doux  et  délicats 
que  les  femmes  seules  savent  employer. 

Organisée  en  moins  de  huit  jours,  l’installation  de  cette  ambulance  à  coûté  moins  de 
1,200  francs  pour  60  lits.  Elle  a  reçu  200  blessés  ou  malades  ;  26  blessures  par  armes  à  feu; 
8  fièvres  typhoïdes  ;  11  pneumonies;  2  pleurésies;  2  érysipèles;  8  dysenteries;  2  ophthal- 
mies  purulentes;  2  endocardites  compliquées  d’albuminurie  très-grave;  5  varioleux  ;  un  grand 
nombre  de  bronchites  graves  et  de  fièvres  intermittentes,  et  6  cas  de  pourriture  d’hôpita 
venant  d’autres  ambulances. 

Mortalité  :  zéro. 

Ce  qui  m’a  paru  le  plus  remarquable  dans  cette  grande  ambulance,  c’est  l’extrême  propreté 
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Maintes  fois  nous  avons  vu  de  semblables  exhalations  sanguines  à  la  surface  des 
plaies  putrides  coïncider  avec  l’invasion  de  la  fièvre  septique,  précéder  ou  suivre  le 
frisson,  accompagner  le  développement  d’un  érysipèle  ;  et  nous  pourrions,  en  fai¬ 
sant  quelques  réserves  sur  les  causes  mécaniques,  ajouter  d’une  manière  générale 
qu’un  blessé  dont  la  température  est  normale  et  dont  la  plaie  marche  régulière¬ 
ment,  n’a  pas  d’hémorrhagies  consécutives. 

Citons,  en  terminant,  cette  phrase,  prise  dans  le  Traité  de  chirurgie  d'armée  de 
M.  Legouest,  et  que  nous  aurions  prise  aussi  bien  dans  l’expérience  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  Les  pertes  de  sang  abondantes  et  les  hémorrhagies  consécutives  favo¬ 
risent  le  développement  de  cette  affection  (l’infection  purulente),  dont  elles  sont 
aussi  quelquefois  un  phénomène  précurseur.  »  Sans  doute,  une  perte  ÏÏè  sang  pré¬ 
dispose  à  la  septicémie.;  mais  on  a  certainement  pris  bien  souvent  pour  une  cause 
prédisposante  l’hémorrhagie  symptomatique  d’un  empoisonnement  déjà  commencé, 
lorsqu’elle  apparaissait  avant  le  premier  frisson. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORURE  :  CHLORURES  DE  SODIUM,  D’AM- 
MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  MAGNÉSIUM,  DE  FER.  —  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU 
.  PROTOCHLORURE  DE  FER  ; 

Par  le  docteur  Rabuteau. 

Parmi  les  sels  des  métalloïdes  monoatomiques,  il  en  est  dont  l’étude  a  attiré  de 
préférence  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins.  Tels  sont  les  iodures  et 
les  bromures.  J’ai  pu  moi-même  contribuer  quelque  peu  à  cette  étude  dans  des 
recherches  qui  ont  porté  principalement  sur  l’élimination  de  ces  sels  et  sur  l’action 
qu’ils  exercent  sur  la  nutrition,  et  je  suis  arrivé  parfois  à  des  résultats  inattendus, 
par  exemple  à  la  démonstration  de  l’existence  du  brome  normal  dans  l’économie  (1). 

L’étude  physiologique  des  chlorures  est,  au  contraire,  Tune  de  celles  qui  ont  été 
le  plus  négligées.  Cet  abandon  dans  lequel  on  l’a  laissée  s’explique  par  la  direction 
presque  exclusive  de  notre  esprit  vers  les  choses  rares  ou  nouvelles.  Aussi,  ai-je  cru 
intéressant  de  la  poursuivre,  afin  de  pouvoir  comparer  les  effets  des  chlorures  à  ceux 
(1)  Comptesrendm  rfeT Académie  des  sciences  du  14  juin  1869. 


des  malades,  de  leurs  s,  de  leur  linge;  le  soin  apporté  à  tous  les  pansements,  tous  faits  par 
les  médecins  de  ambu.ance,  un  service  médical  très-attentif  et  presque  minutieux. 

M.  Grange  attribue  modestement  ses  succès  à  la  douceur  de  la  saison,  au  choix  de  l’habi¬ 
tation,  au  soin  qu’il  a  pris  d’isoler  1  es  malades,  de  les  diviser  en  groupes,  suivant  les  maladies 
et  conformément  aux  indications. 

Les  chambres  les  plus  vastes  et  les  mieux  exposées  étaient  réservées  aux  affections  graves. 
Aussitôt  convalescents,  les  hommes  changeaient  de  chambre  et  mangeaient  dans  de  grands 
réfectoires;  et  c’est  plaisir  de  voir  la  gaieté  et  l’entrain  de  ces  braves  soldats,  épuisés  par  les 
misères  de  la  captivité  en  Allemagne,  par  les  privations  ou  les  fatigues  des  deux  sièges  de  Pa¬ 
ris,  attablés  devant  une  cuisine  abondante  et  saine. 

Six  cas'  de  pourriture  d’hôpital,  de  cette  grave  et  fatale  complication,  parfaitement  guéris 
ne  sont  pas  à  dédaigner.  M.  Grange  a  eu  recours  aux  pansements  avec  des  plumasseaux 
enduits  de  baume  Styrax,  et  à  des  lavages  très-soigneusement  faits  en  parties  égales  d’eau  de 
goudron  et  de  vin  aromatique.  Je  ne  veux  pas  diminuer  le  mérite  de  ce  traitement,  mais 
M.  Grange  est  un  trop  bon  hygiéniste-observateur  pour  ne  pas  avoir  vu  que  ces  cas  de  pour¬ 
riture  d’hôpital,  non  développés  dans  l’ambulance,  lui  sont  venus  du  dehors ,  probablement 
de  quelque  hôpital  encombré,  et  que  le  changement  seul  du  milieu  a  certainement  beaucoup 
contribué,  avec  le  concours  d’un  traitement  intelligent,  à  la  guérison  de  cette  affection. 

M.  Grange  m’a  fait  voir  deux  cas  bien  remarquables  de  blessure  du  cerveau.  Les  localisa¬ 
teurs  s’en  arrangeront  comme  ils  pourront. 

Ces  deux  blessures  ont  eu  lieu  exactement  au  même  endroit  du  crâne,  au-dessus  du  pavillon 
de  l’oreille,  à  gauche,  à  5  et  à  6  centimètres  de  la  conque.  L’une  de  ces  blessures  a  été  faite 
par  une  balle  de  rempart,  a  pénétré  superficiellement  dans  le  cerveau  d’où  on  a  pu  l’extraire  ; 
immédiatement  après  la  blessure,  paralysie  du  côté  droit  ;  aphasie  complète. 
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des  bromures  et  des  iodures,  et  même  des  fluorures.  Quelques-unes  des  recherches 
que  je  vais  publier  datent  déjà  de  plusieurs  mois.  Elles  ont  été  souvent  interrom¬ 
pues  par  les  événements  :  néanmoins,  en  exceptant  quelques  lacunes  que  je  com¬ 
blerai  peu  à  peu,  elles  forment  déjà  un  ensemble  qui  permet  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  rigoureuses  relativement  aux  effets  des  chlorures  et  à  leurs  applications  en 
thérapeutique. 

M. —  Chlorure  de  sodium  (NaCl). 

Avant  de  parler  des  propriétés  physiologiques  de  ce  sel,  je  crois  devoir  dire  un 
mot  de  sa  répartition  dans  la  matière  inerte  et  dans  lâ  matière  vivante. 

Le  chlorure  de  sodium  est,  sans  contredit,  l’un  des  composés  les  plus  répandus 
dans  la  nature.  On  le  rencontre  dans  le  règne  minéral^  soit  en  masses  considérables 
au  milieu  des  terrains  secondaires,  particulièrement  dans  les  terrains  triasiques,  où 
il  porte  le  nom  de  sel  gemme,  soit  dissous  dans  les  eaux  marines,  qui  en  Contiennent 
ordinairement  de  30  à  40  p.  1,000,  soit  enfin  à  l’état  de  diffusion  dans  les  diverses 
roches  qui  composent  l’écorce  solide  du  globe.  L’atmosphère,  particulièrement  celle 
des  mers  et  des  littoraux,  en  contient  des  traces  notables,  et  l’on  peut  même,  au 
moyen  de  l’analyse  spectrale,  en  retrouver  dans  l’air  des  continents. 

Les  végétaux  renferment  également  des  chlorures  ;  mais,  tandis  que  le  Chlorure 
de  sodium  est,  pour  ainsi  dire,  exclusif  aux  végétaux  marins,  les  végétaux  ter¬ 
restres  paraissent  contenir  une  quantité  très-appréciable  de  chlorure  de  potas¬ 
sium.  Parmi  les  plantes  les  plus  riches  en  chlorures,  je  citerai*  les  Crucifères.  Ainsi, 
d’après  Malaguti  et  Durocher  (1)  les  cendres  des  feuilles  du  Brassica  oleraceà  con¬ 
tiennent  12,17  p.  100  de  chlore  ;  celles  du  Brassica  napus  14,17,  et:  celles  de  la 
racine  de  la  même  plante  11,66.  Les  Crucifères  nous  intéressent  particulièrement, 
et  l’on  verra  plus  basque,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  ces  plantes  agissent  sans 
doute  par  leur  huile  essentielle,  on  a  employé  avec  avantage  le  cresson  de  fontaine 
avant  que  l’on  sût  que  ce  végétal  fût  l’un  des  plus  riches  en  chlorure  de  sodium. 
Les  cendres  des  Graminées  renferment  également  des,  quantités  considérables  de 
chlorures:  8,78/ à  12,68  p.  1,000.  Les  plantes  qui  en  donnent  le  moins  sont  les 
Rosacées,  les  Amentacées,  les  Conifères,  les  Salicinées  ;  les  cendres  de  végétaux  de 
ces  dernières  familles  en  contiennent  souvent  moins  de  1  p.  100,  et  même  celles 
du  genre  Populus  n’en  donnent  que  0,15  à  0,16  p.  100. 

(1)  Traité  de  chimie  de  Pèlouze  et  Frémy. 


L’autre  blessure,  également  à  'gauche.  et  au  même  endroit,  est  résultée  de  l’explosion  de  la 
poudre  d’un  obus  sur  laquelle  le  malade  frappait  avec  une  baguette  de  fusil  ;  l’explosion  dé  la 
poudre  a  violemment  projeté  la  'baguette  sur  le  crâne,  a  déchiré  la  peau,  a  soulevé  et  brisé 
en  partie  l’os,  y  a  produit  un  trou  dans  lequel  on  introduit  facilement  le  petit  doigt  qui  se 
trouve  en  contact  avec  la  pulpe  cérébrale  déchirée  et  dont  les  fragments  ont  été  projetés  en 
dehors: de  la  plaie.  —Ni  paralysie,  ni  aphasie,  intégrité  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire. 

0  certitude  dé  la  science,  voilà  de  tes  coups  ! 

On  më  dira  sans  doute  que  la  démonstration  nécroscopique  fait  défaut,  Oui,  et  très-heureu¬ 
sement  pour  ces  pauvres  blessés,  qui  guérissent  à  vue  d’œil.  On  ne  peut  pas  dire  exactement 
quelle  est  la  circonvolution  cérébrale  qui  a  été  lésée  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Mais  si  sur  le 

premier,  c’est  la  circonvolution,  siège  de  la  faculté  du  langage,  dans  le  second . Ma  foi  je 

m’arrête  et  je  vous  laisse,  ami  lecteur,  tirer  l’induction  qu’il  vous  plaira. 

Invitons,  voùs  et  moi,  M.  Grange  à  publier  dans  tous  leurs  détails  ces  deui  observations 
intéressantes; 

D*  Simpi.ice. 


Légion  d’honneur.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  ,  du  27  juilllet  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  proinus  ou  nommés  dans  .Tordre  natio¬ 
nal  delà  Légion  d’honneur,  les  médecins  dout  les  noms  suivent,  savoir  :  ' 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Raoult  Deslongchamps  (Victor-Alexandre),  médecin-major  de  2e 
classe  à  l’ambulance  de  Trianon,  chevalier  du  21  septembre  1854;  29  ans  de  services,  9  cam¬ 
pagnes;  —  De  Labordette  (Jean-Louis- Alexandre),  docteur-médecin,  attaché  aux  ambulances 
du  21*  corps  d’armée,  chevalier  du  13  août  1864. 
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De  même  Que  le  chlorure  de  sodium  est  répandu  partout  dans  l’écorce  terrestre, 
de  mêlhe  cè  sel  se  trouve  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme  animal  (1). 

On  le  rencontre  dans  l’économie,  tantôt  à  l’état  libre,  tantôt  en  combinaison,  Sans 
doute,  ces  combinaisons  Sont  peu  connues,  et  quelques-uns  les  mettent  en  doute  ; 
mais  on  est  conduit  à  les  admettre  à  cause  de  la  constance  de  ce  principe  dans  cer¬ 
tains  matériaux,  notamment  dans  les  matières  albuminoïdes. 

Parmi  les  parties  solides,  celles  qui  en  renferment  le  plus,  sont  les  muscles  et 
les  cartilages.  Ainsi,  d’après  de  Bibra,  les  cendres  des  muscles  d’un  homme  de 
30  ans  ont  donné  10,30  de  chlorure  de  sodium  p.  1,000  ;  lès  cendres  des  muscles 
de  grenouille  (Rma  esculsnta)  11,00  p.  100,  Les  cendres  des  cartilages _  des  fausses 
côtes  d’un  jeune  homme  de  21  ans  ont  donné  à  Frommherz  et  Gugert  8,231  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  p.  100.  Les  os,  les  dents  et.  la  moelle  ne  renferment  . qu’une  faible 
quantité  de  ce  sel. 

Quant  aux  humeurs,  les  plus  riches  en  chlorure  de  sodium  sont  :  les  larmes,  le 
chyle,  la  lymphe  et  le  sang  (2).  Les  larmes,  dont  la  saveur  salée  a  été, remarquée  par 
chacun  de  nous,  en  renferment  13,00  p.  1 ,000  ;  le  chyle  5,00  à  7,00  ;  .la  lymphe  4,00 
à  6,00.  Quant  au  sang,  les  expérimentateurs  ne  sont  pas  d’accord*  Ainsi,  Berzeüus 
et  Marcet  ont  trouvé  dans  ce  liquide  5,5  de  chlorure  de  sodium  p.  1,000  ;  Nasse 
4  à  5  ;  Denis  3,537  à  3,668  ;  Becquerel  et  Rodier  2,3  à  4,2.  . 

Toutefois,  malgré  ces  discordances  qui  dépendent  sans  doute  de  l’habileté  variable 
des  expérimentateurs,  il  Ust  un  fait  qui  mérite  de  fixer  l’attention,  c’est  une  certaine 
constance  de  la  même  quantité  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  à  l’état  normal, 
malgré  les  quantités  diverses  de  ce  sel  qui  ont  été  ingérées  . 

Ainsi  Lehmann  (3),  ayant  analysé  son  sang  à  un  certain  moment,  puis  après 
avoir  pris  des  aliments  fort  salés,  et,  une  troisième  fois,  après  avoir  pris  2  onces  de 
sel  et  bu  environ  2  mesures  d’eau,  trouva,  dans  ces  trois  circonstances  différentes  : 
4,138,  4,148,  4,181  de  chlorure  de  sodium  p.  1,000.  L’excès  du  sel  sur  la  quantité 
retenue  normalement  dans  le  sang  s’éliminait  rapidement  par  les  urines.  11  paraît, 
d’un  autre  côté,  que,  lorsque  l’économie  cesse  de  recevoir  du  chlorure  de  sodium  au 
moyen  de  l’alimentation,  le  sel  ne  peut  s’éliminer  complètement,  de  telle  sorte  qu’il 
forme  l’un  des  matériaux  nécessaires  et  intégrants  à  l’organisme.  • 

Mais  un  fait  plus  important  encore,  parce  qu’il  intéresse  la  thérapeutiquey  C’est  la 
variation  du  chlorure  de  sodium  dans  le  sang  sops  rinfluéRéa,idq,qiyçrs1étatf  patbo- 
logiques.  J’en  vais  dire  un  mot  : 

Nasse  et  Scherer.ont  trouvé  une  diminution  du  chlorure  dç  sodium  daps  Iq  sang 
des  diabétiques  ;  O..Schangnessey,  Rayer  et  Mülder  dans  le  sang  des  .chplgr^pes  ; 
Lecanu  dans  le  sang  des  ictériques  ;  Jennings  et  Lehmann  chez  les  chjpiptigpes  ; 
Lehmann  dans  la  tuberculose  ;  F rânv  a  trouvé,  au  contraire,  une  augmentation  4e 
ce  sel  dans  le  sang  des  individus  atteints  de  scorbut  (pe  dernier  fait;  devrait  être 
constaté  de  nouveau)  ;  mais,  c’est  surtout  dans  la  pneumonie  que  les  variations  du 
chlorure  de  sodium  ont  attiré  l’attention,  et  qu’elles  'mériterâienV'&’êiré'  étudiées 
avec  plus  de  soin  eh  tenant  un  compte  exact  de  ia  teneur  en  sel  des  ingêstd  èt  des 
excreta. 

Redtenbacher,  en  1850,  avait  fait  à  ce  sujet  une  analyse  qui  n’avait  fourni  que  des 
résultats  approximatifs.  Beale,  après  avoir  repris  la  question,  crut  pouvoir  établir  j,es 
propositionsisuivantes  (4)  :  l:°  Le  chlorure  de  sodium  fait  défaut  dans  i’urihe  à  l’époque 
ou  vers  l’époque  de  l’hépatisation  ;  2°  à  mesure  que  l’inflammation  diminue,  ce  sel 
reparaît  dans  l’urine  ;  3<>  à  cette  période,  le  sérum  renferme  plus  de  chlorure  qu’à 

(1)  Lehmann.  Lehtbuch  der  physiologischen  ehèrhie,  1. 1,  p.  440. 

(2)  La  sueur  renferme  également  des  quantités  notables  dé  chlorurés.  Ainsi  Fâvre  â  trimé,  dans 
quatorze  litres  de  ce  liquidé,  34  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  de  potassium.  (Archives  Générales 
de  médecine,  1853.) 

(3)  Lov.  vit. 

(4)  Beale.  On  the  diminution  of  the  Mondes  in  the  urine,  or  tlieir  absence  from  that  fluid  in 
cases  of  pneumony,  and  on  the  Chemical  composition  ofthe  spute  in  this  diseuse.  ( Lancet ,  juni  1852, 
s.  594;andJnea.  Times,  juli,  s,  74,)  — Voyez  également  Bergeron,  thèse  de  Paris,  1866. 


L’UNION  MÉDICALE.  153 


l’état  normal  ;  4°  la  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’urine  accuse  un  excès 
de  ce  sel  dans  le  sang  ;  son  absence  indique  que  le  sang  ne  contient  pas  la  quantité 
normale  de  ce  même  sel;  5°  les  crachats  pneumoniques  contiennent  une  plus 
grande  quantité  de  chlorure  que  le  mucus  bronchique  dans  l’état  dé  santé  ;  6°  il  faut 
donc  admettre  que  le  defaut  de  chlorure  de  sodium  dans  burine,  pëttdâftt  le  stade 
de  l’hépatisàtion,  dépend  de  l'accumulation  de  ce  sel  dans  les  poûmons,  tandis  que, 
pendant  là  détente  de  la  maladie,  il  repasse  dans  le  torrent  circulatoiréet  apparaît 
dans  les  urines. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DÜ  CHLORURE  DE  SODIUM. 

1®  Action  sur  la  nutrition.  —  La  présence  constante  '  du  èhloftrfë  dé  sddüiffi  dans 
les  êtres  vivants  a  fait  attribuer  à  ce  principe  un  rôle  impoètabt  dah's  la  nutrition. 
Afin,  d’élücider  la  question,  il  fallait  vbir  ce  qui  se  passait,  Soit  lorsque  le  sel  était 
pris  en  excès,  soit  lorsqu’il;  était  soustrait  ou  pris  en  moindre  quantité.  Dans  cette 
étude,  j’^f  suivi  une  marche  analogue  à  célle  que  j’avais  adoptée  dàhs  mes  recherches 
sur  les  effets  des  iodures,  des  bromures  et  d’autres  médicaments.  Voici  l’expérience 
que  j’ai  faite  à  ce  sujet  (l  )v 

Au  commencement  de  mars  1869,  je  me  suis  soumis  à  un  régime  aussi  Identique 
que  possible,  et  j’ai  dosé  chaque  jour  l’urée  éliminée.  Mon  expérience  a  été  divisée 
en  quatre  périodes  :  la  première  de  neuf  jours  et  les  trois  autres  chacune  d’une 
semaine.  . 

Pendant,  trois  jours  de  la  première  période,  je  n’ai  rien  changé  à  mon  régime,  si 
ce  n’est  que  j’ai  bu  plus  d’eau  que  de  coutume,  afin  de  vérifier  encore  une  fois  ce 
fait  (jup  j’avais  eu  souvent  l’occasion  de  constater,  savoir':  que  la  quantité  d’urée 
éliminée  chaque  jour  est  indépendante  delà  quantité  d’eaiiihgérée;  tout  étant  égal 
d’aillé;ürS  dans  i’alimentalion.  Cette,  constatation  était  nécessaire,  afin  d’éliminer 
une  iheôünue  provenant  de  la  plus  grande  ingestion  d^au  que  je  serais  obligé  d’ab¬ 
sorber  dans  le  cours  de  l’expériéhce  lorsque  je  suivrais  un  régime  très-salé. 

A  dater  du  17  mars,  j’ai  ajouté  chaque  jour,  pendant  une  semaine,  10  grammes 
de  sel  à  mes  aliments  salés  déjà  comme  d’ordinaire  dans  la. première  période  ;  puis, 
à  dater  dü  24,  et  pendant  une  semaine,  j’ai  pris  les  mêmes  aliments  non  salés  ou, 
du  moins,  ne  contenant  que  le  chlorure  de  sodium  qu’ils  renfermaient  normalement. 
Le  pain  et  la  chair  musculaire  contenant  toujours  du  sel;  il  est  clair  que,  pendant 
cette  période,  ce  principe  ne baisaitpas -défaut  dànsilMimentation. 

Voici  les  résultats  auxquels  je.  suis  arrivé  : 

Première-  période.  —  Régime  ordinaire. 


Jours. 

Urine  dès  24  h. 

Vrée  pour  1000. 

Urée  totale  des  24  h. 

Du  8  au  9  mars  . 

.  .  .  850  gr. 

23,50 

19,97 

9  au  10  —  . 

.  .  .  940 

21,76 

20,45 

10  au  11  —  . 

925 

21,80 

20,18 

11  au  12  —  . 

.  .  .  1200 

18,00 

21,60 

12  au  13  —  . 

1415 

14,12 

19,98 

13  au  14  —  . 

1254 

15,80 

19,81 

14  au  15  —  . 

900 

22,16 

20,21 

15  au  16  —  . 

878  >i! 

23,53 

,  20,66 

Deuxième  période.  —  Régime  salé. 

Du  16  au  17  mars  . 

782 

24,71 

19,32 

17  au  18 

...  1035 

20,00 

20,70 

18  au  19  —  . 

1136 

1 19,71 

22,39 

19  au  20  —  . 

.  .  .  1210 

17,65 

22,35 

20  au  21  —  . 

1435 

17,00 

24,40 

21  au  22  . 

.  .  .  1080 

20,88 

17,65 

22,55 

22  au  23  —  . 

1275 

22,50 

23  au  24  —  . 

1205 

17,70 

22,33 

(1)  Cette  expérience  a  été  rapportée  dans  la  thèse  de  l’un  de  nies  aipig, 
1869. 

1$  docteur  Planetie.rParis, 
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Troisième  période, 

—  Régime  très-peu  salé. 

24  au  25  piars  .  .  .  . 

945 

19,70 

18,62 

25  au  26  -p.'  .  r  ;K 

776 

24,50 

19,01 

26  au  27  e-,  .... 

792 

24,10 

19,09 

27  au  28  ^  ;  .  .  ,  . 

1027 

17,40 

17,87 

28  au  29  — ;  .  .  ...  , 

1032 

17,64 

18,20 

29  au  30  —  .  .  .  . 

777 

25,00 

19,37 

30  au  31  —  .... 

1093 

16,17 

17,67 

Quatrième  période.  —  Régime  ordinaire. 


31  mars  au  1er  avril. 

880 

20,60 

18,13 

Du  1  au  2  ..-.Tip,;  . 

950 

20,00 

19,00 

2  au  3  — 

905 

22,10 

20,00 

3  au  4  — 

1030 

17,80  . 

20,13 

4  au  5  — 

1005 

20,29 

20,39 

5  au  6  — 

890 

21,20 

18,86 

6  au  7  — 

1010 

20,00 

20,20 

Afin  de  rendre  plus  sensibles  les  résultats  de  cette  expérience,  j’ai  cherché  la 
quantité  moyenne  d’urée  éliminée  pendant  le  régime  normal  et  les  moyennes  de 
celle  qui  a  été  rendue  pendant  que  l’alimentation  était  plus  ou  moins  salée.  C’est 
ce  que  montrent  les  chiffres  suivants  : 

:  .  '  '  ■  Crée  totale  élimin.  Moyen,  journ.  Jü 

gr.  gr. 

Du  8  au  17  mars,  période  de  9  jours.  .  .  .  182,18  20,24 

Du  17  au  24  mars,  période  de  7  jours.  ...  157,22  22,46 

Du  24  au  31  mars,  période  de  7  jours.  ...  129,83  *  18,55 

Du  31  mars  au  7  avril,  période  de  7  jours  .  141,99  19,53 

Ainsi  l’on  voit  que  la  variation  de  l’urée,  sous  l'influence  du  régime  plus  salé  .pen¬ 
dant  la  seconde  périôde  et  du  régime  moins  salé  pendant  la  troisième. période,  a  été 
de  4  grammes  environ,  soit  de  près  de  20  pour  100,  puisque  la  moyenne  journalière 
était  de  20  grammes  environ. 

Cette  expérience  donne  l’explication  de  certains  faits  pathologiques.  Parjni  ces 
faits  j’en  rapporterai  un  tout  à  fait  concluant,  cité  par  Barbier  (1). 

Des  seigneurs  russes  voulant  réaliser  des  économies  ,  privèrent  un  jour  de  sel 
leurs  paysans.  Ces  malheureux  devinrent  hydropiques  et  albuminuriques.  Leur  santé 
fut  enfin  si  délabrée  qu’il  fallut  leur  fournir  de  nouveau  cet  aliment.  Cet  acte  de 
barbarie,  que  l’on  pourrait  appeler  1 Expériences  des  seigneurs  russes,  prouve  d’une 
manière  incontestable  que  le  sel  marin  agit  sur  les  matières  albuminoïdes  ;  qu’il 
les  modifie,  d’une  manière  peu  connue  encore,  mais  dont  le  résultat  final  est  la  com¬ 
bustion,  leur  transformation  en  un  produit  ultime,  l’urée. 

Userait  intéressant  d’étudier  les  variations  de  l’acide  carbonique  sous  l’influence 
du  sel  marin.  Je  n’ai  pu  epcore  faire  dé  recherches  à  ce  sujet  ;  mais  je  considère 
comme  infiniment  probable,  et  même  comme  certain,  que  l’élimination  de  ce  gaz 
doit  varier  dans  le  mêipe  sens  que  la  production  de  l’urée.  On  sait,  en  effet,  d’après 
un  petit  nombre  de  recherches,  que,  toutes  les  fois  que  l’un  de  ces  produits  aug¬ 
mente  ou  diminue,  l’autre  varie  dans  le  même  sens  ;  ainsi  l’arsenic,  qui  diminue 
l’urée,  diminue  également  l’acide  carboniqüe. 

Du  moment  que  les  combustions  sont  activées  sous  l’influence  du  sel  marin,  la 
chaleur  animale  doit  augmenter.  J’ai  constaté  sur  moi-même  une  certaine  éléva¬ 
tion  de  la  température.  Ainsi,  tandis  què;  sous  l’influence  du  régime  salé,  un  ther¬ 
momètre  placé  dans  l’aisselle  marquait  37°, 4,  il  ne  marquait  plus  en  moyenne  que 
36°, 9  lorsque  j’étais  soumis  à  un  régime  très-peu  salé..  . 

L’augmentation  des  combustions  sous  l’influence  du.  chlorure  de  sodium  vient 
rendre  compte  de  certains  faits  inexplicables  jusqu’ici. 

Chacun  sait  que  les  animaux  domestiques  recherchent  le  sel.  Certaines  espèces 
(t)  Gazette  médicale,  1838,  page  301. 
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sauvages  émigrent  parfois  à  de  longues  distances  vers  les  endroits  où  ils  peuvent 
trouver  ce  principe.  Spus  l’ipfluence  du  sel,  les  animaux  mangent  davantage  ;  ils 
se  portent  mieux,  leur  poil  est  plus  lisse,  leur  vigueur  est  plus,  considérable  et 
leur  chair  est  plus  succulente  ;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant,  c’est  que,  mal¬ 
gré  Y  ingestion  plus  grande,  des  aliments  déterminée  par  le  sel  marin,  les  animaux 
n'augmentent  pour  ainsi  dire  pas  de  poids.  Cette  dernière  proposition  a  été  posée  de 
la  manière  la  plus  précise  par  Boussingault  dans  des  expériences  dont  le  résumé 
se  trouve  dans  lès  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences.  1847  ,  t.  XXIV, 
p.  638.  Ce  savant,  ayant  fait  des  recherches  sur  des  taureaux  divisés  en  deux 
lots,  dont  l’un  recevait  du  sel  et  l’autre  n’en  recevait  pas,  s’exprime  ainsi:  «On 
peut  donc  conclure  que  le  sel,  ajouté  à  la  ration  administrée  à  discrétion,  n’a  pas 
eu  d’effet  appréciable  sur  le  développement  des  taureaux...  Les  chiffres  indiquent 
meme  poids.  Le  lot  n°  1,  en  consommant  100  kilogrammes  de  fourragera  produit 
6  k.  8  de  poids  vivant  ;  le  lot  n°  2,  sans  recevoir  de  sel,  en  consommant  100  kilo¬ 
grammes,  de  fourrage,  a  produit,  de  poids  vivant,  7  k-  2.  Une  autre  fois,  Boussin¬ 
gault  trouva  une  augmentation  de  poids,  mais  si  faible  (66  grammes)  qu’elle  ne 
compensait  pas  la  valeur  du  sel  employé.  {Comptes  rendus,  t.  XXV,  p.  732.) 

Dailly  ayant  fait  des  expériences  sur  des  moutons,  remarqua,  comme  Boussin¬ 
gault^  que  ceux  qui  prenaient  du  sel  buvaient  davantage  ;  mais  il  ne  trouva  qu’une 
augmentation  très-faible  du  poids  de  là  chair  nette  et  du  suif  chez  ceux  qui;  pre- 
naiént  du  sel  . 

Ces  résultats  peuvent  s’expliquer  complètement  aujourd’hui  d’après ;  mes  recherches. 
Le  chlorure  de  sodium,  activant  les  oxydations,  les  matériaux  ingérés  sont  brûlés 
en  plus  grande  quantité,  d’où  il  résulte  que  l’assimilation  est  moindre  et  que  le 
poids  des  animaux  ne  doit  guère  augmenter  sous  l'influence  d’un  régime  salé,  bien 
que  l’alimentation  soit  plus  considérable.  Si  les  animaux  se  portent  mieux,  si  leur 
énergie  est  plus  manifeste,  c’est  que  la  machine  animale,  étant  chauffée  davantage, 
devient  plus  active.  Personne  n’ignore  aujourd’hui  la  corrélation  qui  existe  entre  le 
mouvement  et  la  chaleur,  et  je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu’il  n’y  a,  au  point  de  vue. 
physique,  qu’un  seul  agent,  le  mouvement,  et  qui  rattachent  les  phénomènes  de  la 
vie  à  des  actions  physico-chimiques; 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbkau,  vice-président. 

A  propos  du  procès-verbal,  la  discussion  continue  sur  l’interprétation  de  la  mort  rapide  du 
malade  signalé  par  M.  Trélat  dans  la  dernière  séance. 

M.  Giraldès  soutient  l’interprétation  jde  M.  Depaulsur  Faction  de  l’emphysème  pulmonaire. 
En  1848,  il  a  publié  trois  cas  dé  mort  rapide  à  la  suite  de  la  chloroformisation,  c’est-à-dire 
dans  les  vingt-quatre  heures.  A  l’autopsie,  on  trouva  de  l’emphysème  interlobulaire,  de  l’air 
mêlé  au  sang  dans  la  veine  cave  distendue.  Dans  un  cas  de  tétanos,  Roux  ayant  chloroformisé, 
trouva  également  à  l’autopsie  la  veine  cave  distendue  par  l’air  et  le  sang- comme  dans  les  pré¬ 
cédents.  '  ! 

M.  Verneoil  rend  compte  de  l’autopsie  de  la  vieille  femme  qui  a  succombé  à  la  suite  de 
son  érysigèlè.  Tous  les  organes  étaient  sains,  mais  on  trouva  deux  foyers  de  ramollissement 
égaux  dans  les  deux  couches  optiques  qui  expliquént  les  accidents  cérébraux,  et  la  symétrie 
de  la  paralysie  observés  pendant  la  vie.  . 

Quant  au  cas  de  M.  Trélat,  il  croit  que  l’algidité  .  observée  et  attribuée  à  l’étranglement  doit 
être  plutôt  rapportée  à  la  péritonite  souvent  obscure  et  méconnue  dans  ces  cas  par  analgésie 
spéciale  aux  hernies.  Une  observation  consignéedans  la  thèse  de  M.  Péronne  sur  l’alcoolisme 
montre  ainsi  la  mort  survenant  peu  d’heures;  après  la  kélotomie.  La  hernie  avait  été  réduite 
préalablement  et  Ton  ne  trouva  que  de  l’épiploon  dans  le  sac.  La  mort  fut  attribuée  à  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme  ;  mais  l’autopsie  montra  de  la  congestion  pulmonaire,  une  péritonite 
intense  très-diffuse  et  toute  récente  avec  une  perforation  intestinale  au  sommet  de  l’anse 
herniée. 
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Chez  une  femme  de  75  ans  opérée  algide  d’une  hernie  crurale,  la  mort  est  également  sur¬ 
venue  dans  un  état  d’algidité  prononcée,  malgré  le  réchauffemènt  dix-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration.  L’aUtopsie  révéla  une  congestion  pulmonaire  très-intense  et  une  cirrhose  très-prononcée. 

Un  camionneur  de  30  ans,  non  opéré,  est  mort  aujourd’hui  dans  son  service  avec  les  mêmes 
symptômes. 

Enfin  chez  un  homme  de  60  ans,  ayant  une  hernie  aussi  volumineuse  qu’une  tète  d’enfant, 
réductible  quoique  donnant  lieu  à  des  phénomènes  d’étranglement,  la  mort  survint  dans  un 
état  d’algidité  prononcée.  On  croyait  à  une  affection  rénale  dont  cet  homme  avait  offert  les» 
signés.  L’autopsie  montra,  en  effet,  une  maladie  de  Bright;  mais  il  existait,  en;  outre,  une 
congestion  prononcée  d’une  anse  intestinale  dans  une.  étendue'  de  30  à  40  centimètres.  Ce; 
n’était  pas  un.  étranglement,  mais  comme  une  incarcération  de  cette  anse,  donnant  lieu  à  la 
stagnation  et  à  la  rétention  des  paatières  intestinales.  i,  L 

M.  DjypAUL  annonce  que  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  est  aujourd'hui 
parfaitement  guérie,  moins  de  quinze  jours  après  leS  ponctions  intestinales  qu’il  a  pratiquées 
contre  le  ballonnement  extrême  d’une  péritonite  puerpérale.  .  , 

M.  Trélat  s’est  convaincu  par  quelqües  recherches  que  des  péritonites-,  de  causes  diverses, 
tràulœutiques  oü  autres,  ont  été  suivies  de  mort  rapide.  Notant  souvent  que  symptotnatiqùés, 
cës'  péritbhiteS  sont  effacées  par  la  maladie  principale,  puis  méconnues  et 'négligées.  M.  Heurbt 
en  cite  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse  sur  les  pseudo-étranglements.  On  est  allé  jüsqu’à 
opérer  sans  trouver  d’étranglement  et  à  la  plaie  une  péritonite  seule  expliquait*  la  mort. 

Cette,  maladie  rfest  donc  pas  si  facilement  reconnaissable  surtout! quapè  elle:  est; acciderïtelte 
et  symptomatique.  Otî :1a  méconnaît  aussi  dans  les  cas  chirurgicaux,  i  ,  i  :  i  ■ 

Dans  lès  péritonites  herniaires  mortelles  par  asthénie,  ou  dépression  du  système  rjpejyep?;, 
rappelées  par  M.  Duplay,' la,- mort  n’, arrive  guère  que  quelques  jours  .après. 

En  réponse  à  MM.  JDepaul  et  Giraldès,  M.  Trélat  dit  qu’il  n’a  pas  rençonfré  de  bulles  de  gaz, 
dans  le  système  veineux.  La  congestion  pulmonaire  était  tout  occasionnelle.  H'  n'ignore  pas* 
qu’elle  est  hne  cause  fréquente  de  mort,  puisque,  dans  une  statistique  empruntée  aux  Anglais, 
elle  a  déterminé  la  mort  dans  le  quart  des  cas.  D’ailleurs,  elle  est  souvent  un  accident  ultime* 
et  mob- actif  dëda môrt/Ênfih,  iï  rfy à  pas  rigidité  dans  ce  cas.  L’àlgïditê  esV  tèHemeht  éapbp 
taie  que  pour  Matgaigrie;  if  n’y  avait  jamais  4  opérer  une  hernie  t  étranglée  compliquée  de  ce  : 
symptôme.  M;  Trélat  n’ayànt  pas  tenu  "compte  de;  ce  préjœpte  :&ur  un -de  ses  malades  deulMb 
pital  Saint-Louis,  ce;  màîtré:  lui  prédit  un  insuccès  qui- arriva,  ;  .  ;  „  :  „ 

MM.  Verneuil  et  Depaul  demandent  à  répondre^îmaisrrhéuse  iayariaée;  les;  empêchant  de 
développer  leurs  arguments,  la  suite  de  la  discussion  est  repii?®  à  la  prochaine  séance.  —  Pi  Q. 
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La  Presse  scientifique 


A  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  député  à  l’Assemblée  nationale. 

Très-cher  ami  et  honorable  législateur, 

Je  ne  sais  si  les  observations  que  je  désire  vous  soumettre  et,  par  votre  intermé¬ 
diaire,  soumettre  aux  médecins  et  aux  savants  faisant,  comme  vous,  partie  de 
l’Assemblée  nationale,  arriveront  à  temps.  Je  les  hasarde  en  tout  état  de  cause,  en 
vous  priant  de  les  dégager  de  ce  qu’elles  peuvent  présenter  de  personnel  et  d’inté¬ 
ressé,  les  bonnes  raisons  ne  perdant  pas  leur  valeur  parce  qu’elles  plaident  pro 
domo  sua.  Je  ne  vous  adresse,  d’ailleurs,  ni  un  mémoire,  ni  un  placet,  ni  une  péti¬ 
tion,  mais  de  simples  réflexions  écrites  au  courant  de  la  plume,  sans  préparation  et 
partant  sans  méthode. 

L’existence  de  la  Presse  scientifique  a  été  menacée  de  trois  côtés  à  la  fois  par  les 
dispositions  législatives  adoptées  ou  proposées  : 

1°  Par  l’exigence  d’un  cautionnement  ; 

2°  Par  un  impôt  de  timbre  ; 

3°  Par  une  aggravation  de  droits  de  poste. 

C’est  beaucoup  trop  ;  et  encore  parle-t-on  d’un  quatrième  péril  qui  consisterait  en 
un  impôt  sur  le  papier. 

On  peut  se  demander,  n’est-ce  pas,  quelle  est  la  signification  de  ces  rigueurs 
appliquées  à  la  Presse  scientifique. 

Toute  loi  sur  la  Presse  ne  peut  présenter  que  ces  deux  caractères  :  ou  elle  est 
politique,  ou  elle  est  fiscale.  Elle  peut  être  l’une  et  l’autre  à  la  fois.  Voyons  si  nous 
trouvons  ces  caractères  dans  les  mesures  qui  atteignent  ou  menacent  la  Presse 
scientifique. 

lo  Le  cautionnement .  —  La  loi  sur  le  cautionnement  ayant  été  promulguée,  il 
faut  s’incliner  et  la  respecter.  Qu’il  me  soit  permis,  cependant,  de  vous  faire 
observer  que  le  projet  de  loi  primitif  était  plus  juste  et  même  plus  logique  que  les 
dispositions  adoptées.  Dans  le  projet  primitif,  il  n’était  fait  aucune  exception  ;  toute 
publication  périodique,  quelle  que  fût  sa  périodicité,  devait  fournir  un  cautionne¬ 
ment.  La  loi  actuelle  établit  des  distinctions,  des  catégories,  et  là  est  l’injustice,  là 
est  l’illogisme.  Qu’a-t-il  été  dit  et  répété  à  satiété  pendant  la  discussion  de  cette 


FEUILLETON 

DE  L'ACCLIMATEMENT  DES  EUROPÉENS  ET  DÉ  L’EXISTENCE  D’UNE  POPULATION  CIVILE 
ROMAINE  EN  ALGÉRIE  DÉMONTRÉS  PAU  L’HISTOIRE  (*)  j 

Par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Je  crois  avoir  suffisamment  démontré,  dans  le  travail  qui  précède,  l’exigence  d’une  popu¬ 
lation  civile  romaine  durant  tout  le  temps  que  les  vainqueurs  du  monde  ont  occupé  l’Algérie  ; 
on  a  vu  aussi  que  la  population  indigène,  soit  de  l’ancienne  Numidie  ou  de  la  Mauritanie,  ne 
s’est  jamais  fusionné  avec  aucun  des  peuples  conquérants,  qu’il  s’appelât  Romain,  Vandale,  et 
même  Turc,  quoique  coreligionnaire.  Au  point  de  vue  ethnologique  et  psychologique,  j’ai  été 
toujours  frappé  de  la  haine  qüê  cette  race  nourrit  poür  les  étrangers,  surtout  les  chrétiens, 
et  de  leur  répulsion  pour  toutes  les  institutions  autres  que  celles  qui  leur  viennent  de  leurs 
pères.  Je  me  suis  livré,  à  cet  égard,  à  de  bien  sérieuses  méditations  pendant  mon  long  séjour 
dans  ce  pays,  et  toujours  j’ai  été  frappé,  comme  je  le  suis  encore,  de  cet  éloignement  des 
Arabes  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  eux.  Je  ne  saurais  d’ailleurs  mieux  faire,  pour  démontrer 
cette  vérité,  que  de  rappeler  les  réflexions  que  me  suggérèrent  les  ruines  de  plusieurs  cités 
romaines,  mises  en  regard  des  Arabes,  pendant  une  expédition  mémorable  que  je  fis  dans  le 
sud  de  Constantine  en  1838.  Quoique  écrites  depuis  plus  de  trente  années,  ceux  qui  con¬ 
naissent  les  Arabes  jugeront  qu’elles  n’ont  pas  vieilli  et  qu’ellës  n’ont  rien  perdu  de  leur 
actualité.  Les  événements  fâcheux  qui  se  passent  en  çe  moment  en  Algérie,  loin  d’y  apporter 

(1)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  21,  30  mars,  6  avril,  20  juin,  4  et  25  juillet. 
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loi?  Que  le  cautionnement  n’était  qu’une  garantie  pour  l’État  et  pour  les  tiers  de  la 
solvabilité  du  journal  qui  pourrait  encourir  des  peines  pécuniaires.  Or,  est-ce  qu’un 
journal  ou  hebdomadaire,  ou  bi-mensuel  ou  mensuel,  ne  peut  pas.  aussi  commettre 
des  délits  de  presse?  Et  puisqu’il  est  exempt  de  cautionnement ,  où  est  donc  à  son 
égard  la  garantie  de  sa  solvabilité  en  cas  de  condamnation?  Je  ne  veux  pas  presser 
cet  argument  dont  la  justesse  saute  aux  yeux.  Et  savez-vous  contre  combien;  de 
journaux  scientifiques  la  loi  s’est  mise  en  frais  d’exception?;  Contre  trois  ;  .oui,  seu~ 
lement  contre  trois  innocents  journaux  de  médecine  qui,  quoique  possédant  une 
périodicité  rapide,  n’ont  eu,  dans  le  cours  de  leur  longue  existence;  aucun  démêlé 
sérieux  avec  la  justice.  C’est  bizarre,  mais  c’est  la  loi. 

Voilà  donc  ces  trois  journaux,  de  par  le  dépôt  d’un  cautionnement  et  par  l’impôt 
du  timbre  qui  va  leur  arriver,  pouvant  se,  transformer  en  journaux  politiques,  s’ils 
étaient  piqués  de  cette  tarentule.  J’espère  en  leur  sagesse  pour  qu’ils  ne  fassént  pas 
cette  folie,  et,  pour  l’un  d’eux  au  moins,  je  .réponds  bien  qu’il  ne  la  commettra 
pas;  mais,  admettons  qu’ils  en  fussent,  tentés,  la  loi  eût -elle  été.  bien  prévoyante  et 
bien  habile  de  multiplier  encore  le  nombre  des  feuilles  politiques?  N’y,  en  a-t-il  pas 
assez,  grand  Dieu!  et  même  trop?  Est-il  prudent  d’ouvrir  encore ,  de  nouvelles 
portes  aux  jeunes  intelligences  inquiètes. et  ardentes,  à  ces  esprits  déclassés  et  ma¬ 
lades  dont  les  professions  scientifiques  ne  sont  pas  exemptes,  loin  de  là;,  et  qu’on 
trouve  à  la  tête  de  tous  les  mouvements  insurrectionnels,  de  toutes  les- aventures 
révolutionnaires?  Je  suis  vraiment  étonné  que  cette  considération:  n’ait  pas  frappé 
vos  collègues  de  l’Assemblée  nationale.  N’auraient-ils  pas  dû  laisser  à  la  science 
les  immunités  dont  elle  a  joui,  sous  tous  les  régimes?  car,  mon  cher  législateur, 
c’est  la  première  fois,  depuis  qu’on  s’occupe  de  la  Dresse,  que  la  Presse  subit  cotte 
singulière  exigence  du  cautionnement.  Jamais,  jamais  il  n’est  venu  à  la  pensée 
d’aucun  législateur  de  dire  à  un  savant  :  Tu  ne  pourras  communiquer  le  résultat  de 
tes  recherches,  à  moins  que  tu  ne  possèdes  tant  de  mille  francs  pour  les  déposer  au 
Trésor  public.  Mais  le  combler  de  l’ingéniosité  a  été  de,  trouver  cette,  combinaison 
de  pouvoir  vulgariser  la  science  sans  cautionnement,  si  on  ne  la  vulgarise  qu’une 
fois  la  semaine,  et  d’exiger  dix-huit  mille  francs  du  vulgarisateur  qui  prend  la 
peine  et  qui  rend  le  service  de  répandre  rapidement  la  science  deux  et  trois  fois 
hebdomadairement. 

Dans  tous  lës  cas,  mon  cher  ami,  dans  cette  disposition  législative  où  en  cher¬ 
chant  bien  ou  pourrait  peut-être  trouver  la  trace  d’influences  plus  ou  moins. inté- 


aucune  modification,  ne  font  que  confirmer,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  la  justesse  de  nos 
observations. 

Nous  étions  depuis,  dix  jours  dans  ces  contrées  qui  limitent  au  sud-ouest  la  province  de 
Constantine;  la  colonne  expéditionnaire  avait  déjà,  sillonné  la  plaine  des  Ouled-Amar  de 
Temclouka  et  de  Merzouk-Khaal,  où,  pendant  cette  marche  paisible  et  imposante  au  milieu 
d’un  pays  si  longtemps  ignoré  des  Européens,  nous  avions  eu  le  temps  de  visiter  les  ruines 
de  plusieurs  cités  que  le  ■peuple-roi  y  avait  élevées;  ruines  nombreuses  qui, restent  comme  les 
témoins  les  plus  vrais  de  son  ancienne  splendeur.  Nous  avions  parcouru  les  nombreux  contours 
du  Bou-Merzouk  et  exploré  ses  sources  légèrement  thermales  où  l’eau  bouillonne  comprimée 
sous  les  ruines  d’un  établissement  que  les  Romains  y  avaient  construit.  Trois  lieues  plus 
loin  nos  regards  se  reposèrent  agréablement  sur  le  marabout  dë  Sidi-Habessi,  remarquable 
par  sa  position  pittoresque  et  plus  encore  par  le  séjour  que  le  bey  Achmet  y  fit  durant  dix-huit 
jours  après  la  chute  de  son  empire  et  la  prise  de  sa  capitale,  ,sur  laquelle  pendant  douze, 
longues  années  il  avait  fait  peser  son  redoutable  despotisme. 

En  continuant  dans  le  sud-est  par  une  gorge  étroite  et  rocailleuse,  nous  arrivâmes  sur  un 
plateau  couvert  des  décombres  de  l’ancienne  Buduxis,  ville  jadis  célèbr,e  par  la  correspondance 
de  son  évêque  Gellius  avec  saint  Augustin  sur  les  dogmes  de  l’Église.  Six  lieues  plus  loin,, 
après  avoir  franchi  le  Jbel-el-Goussa  (montagne  de  la  Cuisse),  nous  nous  trouvâmes  en  face 
de  la  vieille  Sigus,  cette  rivale,  et  cependant  toujours  tributaire  de  l’orgueilleuse  Cirta.,, L’es¬ 
prit  de  progrès  et  de  perfection  dans  les  arts  de  celte  époque  reculée  se  traduit  majestueu¬ 
sement  par  l’architecture  de  son  temple  aux  vingt  colonnes  en  marbre  numide,  moitié  croulant 
sur  des  piédestaux  ciselés  et  ornés  de  belles  inscriptions  qui  ont  résisté  aux  ravages  du  temps 
et  des  conquérants  plus  destructeurs  encore.  Nous  en  admirâmes  les  CAractères  qui  ont  prévalu 


L’UNION  MÉDICALE. 


.  159 


ressées  (1),  il  est  impossible  de  rencontrer,  en  ce  qui  concerne  la  Presse  scienti¬ 
fique,  ni  le  caractère  politique,  ni  le  caractère  fiscal.  On  ne  voit  pas  trop  ce  que  le 
cautionnement  imposé  à  trois  journaux  de  médecine  de  Paris  peut  faire  à  la  poli¬ 
tique,  ni  que  le  Trésor  sera  bien  allégé  de  ses  souffrances  parce  qu’il  aura  reçu  trois 
fois  dix-huit  mille  francs,  somme  d’ailleurs  qu’il  pourrait  ne  pas  recevoir  du  tout 
si  ces  journaux  lui  faisaient  la  niche  de  ralentir  leur  périodicité. 

Mais  j’en  connais  un  qui  est  bien  disposé  à  accepter  le  privilège  qu’on  veut  lui 
accorder,  car  après  tout,  c’est  un  privilège  ;  il  ne  s’agit  què  de  prendre  les  choses  du 
bon  côté.  En  effet,  de  quoi  nous  plaignions-nous  souvent  sous  la  dernière'  législa¬ 
tion?  De  ne  pas  apercevoir  clairement  la  ligne  plus  fictive  que  réelle  qui  sépare  la 
science,  objet  de  nos  publications,  de  l’économie  politique  et  sociale,  dont  le  do¬ 
maine  nous  était  interdit.  Désormais,  plus  de  souci  de.  ce  côté,  plus  d’embarras, 
plhs  '  d’appréhen^ièns'.  Nous  pourrons  . traiter  les  questions  scientifiques  dans  toutes 
leurs  afférences,  dans  tous  leurs  rapports.  Élevé  qu’il  va  être  à  la  dignité  de  journal 
'cautionné,  nous  hè  craindrons  plus  d’être  appelés  devant  le  parquet,  comme  autre¬ 
fois,  pour  avoir  traité  la  question  très-hygiénique  des  eaux  de  Paris,  ou  bien  celle 
de  la  '  dépopulation  de  la  France,  ou  celle  de  l’alcoolisation  des  vins  ou  de  tant 
d’küfrëS  shr  lesquelles  le  parquet  d’un  côté,  te  timbre  de  l’autre,  avaient  une  mal¬ 
heureuse  tehdance  à  nous  trouver  tôuj  ours  en  faute .  Nous  voilà1  donc  débarrassés  de 
ces  impédiments  et  cela  vaut  bien  la  remise  au  Trésor  de  quelques  billets  de  mille 
francs  qui,  d’ailleurs,  n’y  seront  consignés  qu’à  titre  de  dépôt  et  bénéficiant  d’un 
intérêt. 

2°  Le  timbre.  —  Le  timbre  est  un  impôt,  et,  comme  tel,  il  sera  certainement 
égal  pour  tous  et  proportionnel  à  l’étendue  des  journaux.  Ici,  plus  de  catégories 
basées  sur  la  périodicité  plus  ou  moins  fréquente.  Je  connais  d’honorables  Confrères 
en  journalisme  qui  espèrent  encore  une  exonération  du  timbre  en  faveur  de  la 
Presse  scientifique.  Je  crains  que  ce  né  soit  là  une  illusion.  Sans  doute  que,  si  les 
législateurs  .  vos  collègues  voulaient  écouter  toutes  les'  bonnes  raisons  qu’on  peut 
invoquer,  la  Presse  scientifique  ne  serait  pas  accablée  sous  le  poids  de  cet  impôt 
écrasant.  Écrasant  est  bien  le  mot.;  car,  dans  une  note'  que  je  me  suis  empressé  de 

(1)  J’ai  reçu  sur  ce  sujet  quelques  renseignements  assez  piquants;  devant  la  commission  de  l’As¬ 
semblée,  les  deux, journaux  tri-hebdomadaires  ont ' été  peu  charitablement  traités,  et  je  sais  par  qui;  je 
m’en  souviendrai  au  besoin,  car  s’il  est  peu  chrétien  d’avoir  de  la  rancune,  il  n’est  pas  défendu  d’avoir 
de  la  mémoire. 


contre  les  siècles  écoulés  et  qui,  par  leur  fraîcheur,  semblent  appartenir  aux  temps  les  plus 
modernes.  Nous  étions  campés  depuis  deux  jours  dans  la  belle  vallée  de  Mersouk-Khall  ;  nous 
avions  visité  les  ruines  de  Tifïech,  qui,  placées  sur  le  versant  sud-est  d’une  montagne, 
dominent  en  souveraine  l’immense  plaine  qui  s’étend  jusqu’à  la  frontière  de  Tunis.  Notre 
esprit,  que  tant  de  cités  déchues  transportaient  au  temps  des  grandeurs  de  Rome,  s’impres¬ 
sionnait  fortement  en  face' de  ces  rüines  :  nous  rêvions  devant  ces  débris  silencieux,  et  si  bien 
conservés  des  vainqueurs  du  monde.  Calculant  la  puissance  qu’il  a  fallu  pour  vaincre  la  solidité 
de  ces  murailles,  nothe1  pensée  s’arrêtait  aüx  efforts  qu’elles  ont' du  opposer  aux  éléments  des¬ 
tructeurs.  Le  silence  qui  régnait  autour  de  nous  ajoutait  encore  à  notre  émotion.  L’ombre  de 
ces  grandes  cités  nous  rappelait  le  temps  où  elles  avaient  existé  et  le  rôle  qu’elles  avaient  joué 
dans  les  destinées' du  monde.  Quelles  populations  nombreuses!  Quelle  puissance  et  quelle 
force  de  vie  maintenant  éteintes  !...  Nous  comparions  ces  constructions  grandioses  et  immo¬ 
biles  des  temps  anciens  avec  ces  habitations  flottantes  et  fragiles  des  indigènes  !  Entre  ces  deux 
conditions  de  l’espèce  humaine,  la  distance  est  si  incommensurable  que  la  pensée  ose  à  peine 
en  rapprocher  les  limites.-  L’existence  de  l’homme  compte  si  peu  de  jours,  sa  vie  est  si  agitée, 
si  fugitive,  ses  moyens  sont  si  bornés,  que  l’on  ne  sait  comment  combler  l’abîme  de  l’infini 
•  qui  sépare  en  effet  l’Arabe,  espèce  d’homme  primitif,  de  la  cité-reine,  qui  a  porté  si  loin  son 
'  génie  guerrier  et  colonisateur.  Il  en  est  de  l’observateur,  en  ce  cas,  comme  de  l’astronome 
qui,  voulant  s’assurer  de  la  position  d’une  étoile,  est  effrayé  par  l’immensité  de  l’espace  qui 
se  présente  à  ses  regards.  De  même  celui  qui  contemple  ces  ruines  voudrait  pouvoir  limiter 
sa  pensée  afin  de  mieux  saisir  tous  les  souvenirs  qui  se  rattachent  au  cercle  borné  qu’il  s’est 
■  tracé.  •  j  ' 

Quand  l’archéologue  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  objets  qu’il  a  pu  embrasser 
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vous  remettre,  d’après  votre  désir,  j’ai  démontré  que  l’impôt  du  timbre  donnait  les 
résultats  suivants  pour  un  journal  comme  le  nôtre  : 

A  2  centimes,  perte  de  la  moitié  de  ses  bénéfices  ; 

A  3  centimes,  déficit  de  six  mille  francs; 

A  4  centimes,  déficit  de  douze  mille  francs  ; 

A  5  centimes,  déficit  de  seize  mille  francs. 

A  quels  éléments  de  recettes  peut-on  demander  la  compensation  de  ces  pertes? 

A  l’abonnement?  D’abord,  un  journal  qui  compte  près  d’un  quart  de  siècle  d’exis¬ 
tence  ne  peut  guère  espérer  une  augmentation  telle  d’abonnés  qu’il  y  puisse  trouver 
une  compensation.  Ce  que  l’on  peut  appeler  irrévérencieusement  la  matière  abon- 
nable  est  nécessairement  limitée  pour  un  journal  scientifique  ;  le  nombre  des  lec¬ 
teurs  diminue  au  lieu  de  s’accroître,  car  il  diminue  le  nombre  des  personnes 
s’engageant  dans  les  voies  de  la  médecine.  Puis,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que 
l’impôt  du  timbre  augmente  en  proportion  du  nombre  des  abonnés,  et  que,  plus  on 
a  d’abonnés,  plus  l’impôt  est  onéreux.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  une  aug¬ 
mentation  d’abonnés,  improbable  d’ailleurs,  comme  compensation  de  l’impôt. 

Cette  compensation,  pourra-t-on  la  demander  à  l’abonné  lui-même,  c’est-à-dire 
à  une  augmentation  sur  le  prix  de  l’abonnement?  Mesure  difficile  et  dangereuse  à 
proposer  ;  je  ne  la  conseillerais  pas,  surtout  dans  ce  moment  où  le  Corps  médical 
est  en  souffrance  plus  peut-être  que  toute  autre  classe  de  la  société. 

Ce  n’est  pas  plus  dans  la  composition,  le  tirage,  le  papier,  le  loyer,  dans  toute  la 
série  des  frais  généraux,  qu’il  sera  possible  de  trouver  une  compensation  suffisante 
à  l’aggravation  des  dépenses. 

A  quoi  donc  la  demander  ?  Car,  après  tout,  nous  voulons  vivre.  C’est  notre  droit 
et  nous  le  défendrons  de  toute  notre  énergie.  Hélas  !  je  le  crains  bien,  et  c’est  peut- 
•étre  ici  que  vous  allez  trouver  que  je  plaide  pro  domo  mea,  mais  je  plaide  aussi  pour 
la  maison  de  mes  chers  et  honorés  collaborateurs,  je  crains  bien,  dis-je,  que  ce  ne 
soit  à  la  dotation  de  la  rédaction  que  le  sacrifice  soit  demandé.  Enfin,  il  faudra  bien 
se  soumettre.  Nous  avons  affaire  ici  à  une  administration  si  équitable  et  si  intelli¬ 
gente  d’ailleurs  des  véritables  intérêts  du  journal,  que  je  suis  convaincu  que  le  sacri¬ 
fice  sera  aussi  amoindri  que  possible. 

En  définitive,  cet  impôt  du  timbre,  entièrement  fiscal  et  qui  n’a  rien  de  politique, 
pèsera  à  peu  près  de  tout  son  poids  sur  d’humbles  et  riiodestes  travailleurs,  presque 
tous  jeunes  et  qui  trouvent  dans  leur  collaboration  aux  journaux  scientifiques  un 

et  qu’il  a  trouvé,  en  fouillant  le  sol,  les  débris  d’un  ancien  édifice,  il  croit  avoir  assez  fait  ; 
mais  pour  un  philosophe  qui  se  trouve  en  face  des  deux  émotions  que  font  naître  et  le  présent 
et  le  passé,  combien  lui  paraît  étroit  ce  cercle  matériel  !  comme  les  descriptions  en  sont  mes¬ 
quines  à  côté  de  l’infini  où  la  pensée  aime  à  pénétrer  et  à  se  perdre  !  Que  me  fait  à  moi 
de  savoir  qu’une  telle  ville  a  été  construite  par  un  tel,  qu’elle  possédait  des  édifices  et  des 
colonnes  d’ordre  corinthien,  ionique  ou  autre!  Ce  que  je  voudrais  apprendre  et  ce  que  per¬ 
sonne  ne  peut  me  dire,  c’est  l’idée  qui  a  présidé  à  ces  constructions;  ce  que  le  fondateur 
s’est  proposé  dans  l’élévation  de  tous  ces  monuments  et  pourquoi  il  existe  un  peuple  specta¬ 
teur  de  tant  de  merveilles,  qui  n’a  pu  ou  qui  n’a  jamais  voulu  en  tirer  aucun  profit  pour 
ajouter  à  son  bien-être  en  nourrissant  le  désir  de  se  relever  de  l’état  d’ignorance  et  de  barbarie 
où  il  est  plongé.  Lorsque  l’Arabe,  constant  dans  des  principes  que  ses  pères  lui  ont  transmis, 
a  résisté  à  l’influence  victorieuse  du  peuple-roi  par  lequel  lui  ont  été  offerts  tant  de  moyens 
de  se  rapprocher  d’une  vie  plus  stable  et  plus  régulière  ;  quand  cet  Arabe  a  passé  pendant 
plus  de  deux  mille  ans  devant  ces  créations  imposantes  de  l’homme  ;  quand  il  a  pu  rester 
indifférent  à  tout  ce  que  les  Romains  ont  fait  et  exécuté  devant  lui  ;  lorsque  le  temple  de  Sigus, 
la  citadelle  de  Tiffech,  le  pont  de  Constantine,  les  ruines  grandioses  de  Lambessa,  et  pardessus 
tout  le  théâtre  et  le  superbe  arc  de  triomphe  de  Jmilah  n’ont  réveillé  dans  l’âme  engourdie 
de  ce  peuple  stationnaire  et  indifférent  aucun  germe  de  progrès  en  faveur  de  ce  que  nous 
appelons  civilisation  ;  lorsque,  disons-nous,  ces  monuments  n’ont  pu  rien  obtenir  sur  l’esprit 
de  la  population  nomade  de  l’Afrique,  et  qu’aucune  idée  de  stabilité  ne  s’est  fait  remarquer 
parmi  ces  hommes  sous  le  prestige  de  ces  arguments  irrécusables  de  ce  que  peut  faire  de  grand 
et  de  beau  l’homme  réuni  en  société,  ne  doit-on  pas  désespérer  de  l’amélioration  de  cette 
race  qui  sacrifie  tout  à  l’habitude  de  son  égoïsme  et  à  la  manie  de  son  indépendance  indivi- 
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adjutorium  aussi  honorable  qu’utile  pour  surmonter  les  premières  difficultés  de  la 
carrière. 

Encore,  si  ce  sacrifice  demandé  au  travail  devait  contribuer  pour  une  part  sérieuse 
à  alléger  les  charges  de  l’État,  nous  pourrions  l’accepter  avec  patriotisme;  mais, 
mon  cher  législateur,  s’est-on  bien  rendu  compte  de  ce  que  cet  impôt  infligé  à  la 
Presse  scientifique  pourra  produire  au  Trésor?  Je  ne  peux  le  croire  ;  car,  pour  un 
rendement  si  minime,  on  ne  porterait  pas  la  perturbation  et  peut-être  la  ruine  dans 
une  centaine  de  petites  entreprises  paisibles,  morales,  qui  n’ont  jamais  occasionné 
un  embarras  à  aucun  Gouvernement,  qui  font  vivre  ou  aident  à  vivre  un  grand 
nombre  de  personnes  honorables,  et  qui  servent  la  science  en  propageant  et  en  vul¬ 
garisant  ses  découvertes. 

3°  Droits  de  poste.  —  Je  ne  peux  vous  dire,  mon  cher  ami,  si ,  et  dans  quelles 
proportions  la  loi  projetée  atteint  la  Presse  scientifique.  Sous  la  législation  actuelle, 
Î’Union  Médicale  paye  deux  centimes  par  exemplaire  transporté  par  la  poste,  mais 
à  la  condition  que  cet  exemplaire  n’atteindra  pas  lé  poids  de  20  grammes.  La  loi 
projetée  modifie-t-elle  cet  état  de  choses?  Je  n’ai  pu  le  comprendre,  et  cela  parcé 
que  le  droit  de  transport  ne  semble  pas  avoir  été  suffisamment  combiné  avec  l’im¬ 
pôt  du  timbre.  Celui-ci,  en  effet,  n’est  pas  basé  sur  le  poids*  mais  sur  la  dimension 
des  feuilles  :  tant  par  décimètre  carré;  le  droit  de  poste,  au  contraire,  est  unique¬ 
ment  fondé  sur  le  poids,  tant  par  gramme.  Il  est  donc  possible,  —  je  n’en  sais  rien, 
le  projet  de  loi  sur  le  timbre  n’ayant  pas  encore  vu  le  jour,  mais  j’appelle  toute 
votre  attention  sur  ce  point,  —  que,,  par  le  poids,  nous  n’ayons  aucune  aggravation 
à'  subir,  tandis  que  nous  ne  serions  pas  en  règle  avec  la  dimension,  Voilà  le  fruit 
des  décisions  législatives  prises  sous  l’empire  des  circonstances,  mal  étudiées,  mal 
coordonnées,  et  conduisant  à  des  résultats  contradictoires. 

En  tout  état  de  cause,  mon  cher  ami,  je  serais  heureux  d’appeler  toute  votre 
intelligente  attention  sur  le  coup  fatal  que  le  droit  de  poste  uniquement  basé  sur  le 
poids  a  porté  à  la  fabrication  du  beau  papier,  fort  et  résistant,  et  par  conséquent  à 
la  librairie  et  à  l’imprimerie  des  beaux  livres  et  de  longue  conservation.  Éditeurs  et 
expéditionnaires  n’ont  aujourd’hui  qu’un  but,  payer  le  moins  possible  de  droits  de 
transport,  et,  pour  cela,  ils  ne  font  fabriquer  et  n’emploient  que  le  papier  le  plus 
mince  et  le  moins  lourd  possible.  Aussi  les  livres  imprimés  en  France,  — je  ne 
parle  pas  de  quelques  publications  de  luxe,  mais  de  l’imprimerié  et  de  la  librairie 
courantes,  ne  peuvent  plus  supporter  la  comparaison  avec  les  livres  publiés  à  l’étran- 


duelle?  Comment,  d’ailleurs,  se  fait-il  que  les.  lumières  aient  cessé  d’éclairer  de  si  belles  con¬ 
trées  et  qu’aucun  peuple  ne  se  soit  montré,  depuis  tant  de  siècles,  sur  cette  terre  si  féconde 
jadis  en  illustrations?  '* 

A  ne  juger  les  Arabes  que  selon  les  actes  de  leur  vie  collective,  que  penser  de  leur  carac¬ 
tère  et  de  leurs  mœurs?  Se  conçoit-il  qu’ils  aient  pu  rester  si  complètement  indifférents  à 
l’influénce  que  ces  ruinés  de  la  puissance  romaine  devraient  exercer  sur  leur  esprit?  Et  n’est- 
ce  pas  une  autre  merveille  que  la  vue  de  ce  peuple  qui  depuis  deux  mille  ans  dresse  sa  tente 
au  milieu  de  tant  d’illustres  souvenirs,  sans  avoir  avancé  d’un  pas  dans  les  voies  du  bien-être 
humain,  et  marqué  le  progrès  du  temps  par  aucune  invention  utile  à  sa.  constitution  ?  Méritent- 
ils  le  nom  d’hommes  ces  nomades  dont  les  idées  n’ont  pu  être  ébranlées  par  la  secousse  des 
siècles  et  que  n’ont  point  animés,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  le  spectacle  .imposant  du 
temple  de  Sigus,  de  rare  dè'  triomphé  de  Jmilah  et  l’aspect  du  superbe  amphithéâtre  dé  Kèft? 
Ést-ce  un  peuple  celui  qui  fonde  sâ  force  principale  sur  l’excès  de  soh  ignorance  et  qui  pro¬ 
fessé  la  foi  d’un  fatalisme  absolu  ?  Est-ce  un  peuple 'celui  qui  ne  sait  rien  constituer  ni  rien 
opposer  à  l’action  destructive  des  éléments?  Est-ce  un  peuple  celui  qui  n’a  jamais  voulu  orga¬ 
niser  la  propriété,  ni  la  famille,  la  première  de  toutes  les  constitutions,  celle  sans  laqüèlle'il 
ne  peut  exister' de  civilisation  réelle?  Je  le  demande;  devant  tant  de  prèuves  d’une  résistance 
barbare  à  tout  déVelopperrtent  intellectuel,  peut-on  compter  sur  un  changement  appréciable 
sous  un  rapport  quelconque?  L’effort,  à  notre  avis,  nous  semble  excéder  l’omnipotence 
humaine.  Nous  ne  pouvons  en  appeler  pour  cela  qu’à  la  haute  influence  de  la  religion;  car  si 
jamais,  et  il  faut  espérer  que  ce  temps  n’est  pas  éloigné»  la  bannière  de  la  victoire,  peut  planer 
glorieuse  et  paisible  sur  ce  pays,  c’est  la  religion  qui  seule  pourra  heureusement  terminer 
l’œuvre  de  la  conquête  en  plantant  son  étendart  au  milieu  des  peuples  conquis.  Là,  par  la 
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ger.  La  Patrie  des  Robert  Estienne,  des  Chartier,  des  Didot,  des  vieux  imprimeurs 
de  Lyon  perd  tous  les  jours  sa  vieille  et  honorable  réputation,  et  nos  livres  n’auront 
qu’une  existence  éphémère.  Quant  à  nos  journaux,  il  en  est  vraiment  qui  sont 
affreux,  pitoyables  et  d’une  conservation  impossible,  et  tout  cela  parce  que  la  poste 
a  substitué,  pour  le  droit  à  payer,  à  la  dimension  et  au  nombre  des  feuilles  le  poids 
du  papier.  Cette  considération  doit  vous  toucher,  vous  amateur  de  beaux  livres  et  de 
belles  éditions. 

En  définitive,  tout  le  monde  comprend  la  légitimité  du  droit  de  transport;  c’est 
la  rémunération  d’un  service  rendu,  et  la  poste  est  un  des  éléments  les  plus  pré¬ 
cieux  de  civilisation.  Mais  on  se  demande  si,  après  la  longue  et  funeste  expérience 
qui  a  été  faite,  et  dans  l’intérêt  de  la  conservation  des  livres  et  des  périodiques,  il 
ne  serait  pas  temps  de  revenir  aux  anciennes  dispositions,  c’est-à-dire  de  ne  plus 
imposer  le  droit  de  transport  au  poids,  mais  au  nombre  de  feuilles. 

Quant  à  l’impôt  sur  le  papier,  on  assure  que  ce  projet  n’a  pas  de  chance  d’aboutir. 
Espérons-le.  Si  malheureusement  cet  impôt,  que  l’on  dit  avoir  été  calculé  sur  le 
taux  de  5  francs  par  rame  de  papier,  venait  à  être  voté,  voici,  mon  cher  ami,  ce 
qu’un  journal  comme  I’Union  Médicale  aurait  à  payer  à  l’État  par  exemplaire  : 

Droit  de  poste  à  2  centimes .  3  fr.  12  c. 

Timbre  (minimum)  à  2  centimes  ....  3  fr.  12  c. 

Impôt  sur  le  papier,  à  1  cent,  par  feuille.  1  fr.  56  c. 

Soit ....  7  fr.  80  c.  par  exemplaire, 

Soit  pour  1,000  abonnés.  .  .  .  7,800  fr. 

pour  2,000  —  ...  15,000 

pour  3,000  —  ...  23,400 

pour  4,000  —  ...  31,200 

Veuillez  voir  que  je  ne  prends  que  le  minimum  des  droits  et  impôts  proposés.  Si 
c’est  le  maximum  que  l’Assemblée  adopte,  je  vous  demanderai,  mon  cher  ami,  si 
vous  connaissez  un  seul  journal  scientifique  en  France  qui  puisse  résister  à  des 
charges  pareilles.  Moi,  je  n’en  connais  pas. 

On  dit  qu’il  n’est  rien  de  plus  éloquent  que  les  chiffres;  à  ce  compte,  je  dois  être 
foudroyant  d’éloquence.  Je  vous  laisse  donc,  mon  cher  ami,  sous  cette  impression, 
en  vous  priant  d’agréer,  etc,  Amédée  Latour. 


persuasion,  la  douce  tolérance,  et  jamais  par  la  force,  elle  déploiera  tous  ses  moyens  pour  les 
ramener  à  notre  lpi  et  opérer  ainsi  la  réforme  morale  sans  laquelle  la  possession  du  pays  avec 
les  indigènes  sera  toujours  insuffisante  et  incomplète,  je  n’ose  dire  impossible. 

Il  est  vrai  que  pour  faire  de  la  propagande  religieuse  il  est  nécessaire,  ce  nous  semble,  de 
témoigner  au  moins  par  des  démonstrations  qu’on  a  foi  dans  sa  religion,  et  qu’on  la  regarde 
comme  bien  supérieure  à  celle  du  peuple  qu’on  veut  convertir.  Si,  comme  nous  le  pensons,  de 
pareilles  conditions  sont  indispensables  pour  déplacer  une  religion  par  une  autre,  il  faut  con¬ 
venir  que  les  Français  de  notre  époque  sont  bien  peu  propres  à  accomplir  une  pareille  mis¬ 
sion.  Comment  faire  croire  aux  Arabes  que  la  religion  du  Christ,  que  nous  traitons  sous  leurs 
yeux  avec  tant  d’indifférence,  est  supérieure  à  celle  de  Mahomet,  dont  les  Arabes  sont  si 
fanatiques? 

Un  musulman  fort  instruit,  chose  rare,  Sidi-Ben-Ab...,  me  dit  un  jour  en  causant  sur  ce 
sujet  :  Vous  voudriez  nous  convertir,  mais,  pour  cela,  il  faudrait  que  vous  donniez  aux  Arabes 
un  meilleur  exemple.  Les  Français  ne  vont  presque  jamais  à  l’église,  et,  quand  ils  y  sont,  ils 
ont  l’air  de  penser  à  tout  autre  chose  qu’aux  offices.  Comparez  donc  leur  tenue  avec  celle 
des  musulmans  dans  les  mosquées,  et  vous  jugerez  lequel  des  deux  peuples  est  le  plus 
croyant.  Il  avait  parfaitement  raison,  et  cette  réflexion  me  parut  sans  réplique. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Marioge  (Paul- Antoine),  est  nommé  pour 
deux  ans  aide  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
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TRIBUT  MÉDICAL  A  LA  QUESTION  CHIRURGICALE  DE  L’INFECTION  PURULENTE  (Dj 

Par  M.  Pidoux,  de  l’Académie  de  médecine, 

INSPECTEUR  DES  EAUX-BONNES,  ETC. 

XIY 

La  fièvre  traumatique,  qu’elle  soit  simple  et  réparatrice  ou  grave  et  infectieuse, 
suppose  donc  :  1°  une  sympathie  traumatique  spéciale  de  tout  l’appareil  circulatoire 
et  hématosique  qui  concourt  aux  opérations  réparatrices  ;  2°  une  auto-inoculation  ; 
3°  une  participation  de  tout  l’appareil  circulatoire  à  l’hématose  régressive  et  à  la 
circulation  septique  de  la  plaie.  C’est  un  cercle  vasculaire  général  inoculé  ou  sep¬ 
ticémique.  Dès  que  cette  imprégnation  est  opérée  par  la  plaie,  une  pyrexie  plus  ou 
moins  grave  est  conçue  et  s’organise.  Une  pyrexie,  c’est  une  irritation  intime  du 
grand  appareil  circulatoire  développée  en  lui  par  la  formation  spontanée  ou  l’ino¬ 
culation  du  dehors  d’un  principe  qu’on  peut  comparer  à  un  ferment  ou  à  une  semence. 
Une  fois  cette  semence  inoculée,  elle  est  conçue  et  fécondée  par  la  circulation  qui 
se  l’assimile  ;  et  tout  se  passe  alors  comme  si  elle  avait  été  formée  spontanément 
en  elle. 

Si  le  levain  de  la  pyrexie  n’est  pas  malsain  ;  si  c’est  une  hypercrinie  fibrineuse, 
par  exemple,  dont  la  matière  soit  fournie  par  une  irritation  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux,  ou  absorbée  dans  un  foyer  inflammatoire  fibrimogène,  la  fièvre  est 
simple  et  inflammatoire.  Si,  au  contraire,  le  levain  pyrexique  est  malsain  et  plus 
ou  moins  septique,  au  lieu  d’être  assimilé  par  l’hématose  il  se  l’assimile.  Les 
phases  ou  les  âges  de  la  pyrexie  représentent  l’espèce,  le  degré  et  la  somme  de  vita¬ 
lité  du  principe  d’altération  qui  s’est  en  quelque  sorte  greffé  sur  le  système  circula¬ 
toire.  Ce  principe  impose  à  ce  système  son  mode  de  vitalité.  Ces  levains  pyrétolo- 
giques  sont  communs  ou  spécifiques;  aigus  ou  à  vie  éphémère  ;  hectiques  ou  à  vie 
lente  et  constitutionnelle. 

Il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  que  j’ai  exposé  ces  idées  sur  la  fièvre  inflammatoire 
dans  le  Traité  de  thérapeutique,  à  l’occasion  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  il 
y  a  treize  ans  dans  mes  Études  sur  la  fièvre  puerpérale .  J’ignore  si  les  Allemands 
avaient  déjà  commencé  alors  leurs  très-intéressantes  expériences  ;  mais  ce  que  je 
sais,  c’est  que  l’analyse  et  la  méditation  des  faits  cliniques  —  qui  sont  les  expé¬ 
riences  de  la  nature  —  m’avaient  appris  tout  cela,  et  que  je  le  regardais  comme 
démontré.  Les  faits  de  pathologie  expérimentale  d’outre-Rhin  eussent  été  mieux 
venus  en  France  avant  notre  exécrable  guerre.  Le  patriotisme  qui  les  repousse  après, 
est  un  peu  puéril  et  se  frappe  sur  les  doigts. 

L’ébranlement  traumatique  qui  se  fait  sentir  jusque  dans  les  profondeurs  de  la 
vie  de  nutrition,  et  qui  converge  vers  le  travail  rfoarateur  de  la  lésion  trauma¬ 
tique,  est  sans  doute  le  point  de  départ  de  tout  ce* qui  suit,  et  je  l’établis  assez 
quand  je  dis  que,  sans  la  sympathie  traumatique  de  l’appareil  circulatoire  et  héma¬ 
tosique,  le  processus,  soit  normal  ou  réparateur,  soit  pathologique  et  funeste,  n’au¬ 
rait  pas  lieu.  Mais  gardons-nous  d’abuser  de  ce  premier  moment  et  d’y  rester  sus¬ 
pendu  comme  en  l’air.  Il  faut  suivre  le  travail  de  la  nature,  et  chercher,  comme  je 
le  fais,  dans  ses  déviations,  la  raison  des  fièvres  et  des  infections  traumatiques 
graves.  Autrement,  on  se  balance  dans  son  nuage  et  on  ne  prend  pas  pied.  Je  suis 
pour  le  vitalisme  positif. 

XV 

Y  a-t-il  un  virus  traumatique  comme  quelques-uns  sembleraient  le  donner  à 
entendre?  Non;  et  pourtant,  écoutons  M.  Colin.  Cet  expérimentateur  a  l’habitude 
des  expériences  très- travaillées,  bien  étudiées.  Dans  celles  qu’il  a  faites  sur  la 
septicémie,  il  a  retrouvé  une  certaine  loi  qu’il  avait  déjà  entrevue  dans  ses  inocu¬ 
lations  du  tubercule.  Je  veux  parler  d’un  fait  général  de  progression  dans  la  con- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  25  juillet. 
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centration  et  la  puissance  pathogénétiques  des  productions  et  des  poisons  morbides. 

De  même,  en  effet,  que  ses  expériences  lui  avaient  démontré  qu’il  y  a  une  sorte 
d’échelle  de  la  tuberculisation  inoculée,  et  que,  malgré  Funité  nosologique  de  la 
tuberculose,  il  n’y  a  pas  unicité  dans  la  production  morbide  caractéristique  de  cette 
maladie  ;  qu’on  trouve  cette  production,  que  j’appelle  depuis  longtemps  pyoïde,  ici 
informe,  caséeuse;  là,  mieux  formée,  plus  consistante  et  plus  solide,  puis  présen¬ 
tant  à  côté  le  caractère  celluleux  avorté,  enfin,  le  caractère  celluleux  complet  de  la 
granulation  grise  demi-transparente;  de  même  il  a  rencontré  une  échelle  de  con¬ 
centration  morbide  dans  les  produits  de  la  septicémie.  Cette  concentration  pourrait 
aller,  suivant  lui,  jusqu’à  l’individualisation  nosologique  qui  constitue  la  virulence 
et  l’inoculabilité. 

Je  crois,  et  j’ai  professé  bien  des  fois,  que  cette  graduation  de  puissances  nosolo¬ 
giques  appartient  à  toutes  les  véritables  maladies  aigues  et  à  tous  les  poisons  mor¬ 
bides  communs.  Tous,  dans  des  conditions  données,  que  les  épidémies  réalisent  au 
plus  haut  degré,  peuvent  revêtir  la  puissance  virulente  et  contagieuse  sans  être 
essentiellement  virulents  et,  spécifiques  comme  le  sont  les  maladies  qui  n’existe¬ 
raient  pas  sans  ces  caractères,  et  qui  seules  méritent  ces  dénominations. 

XVI 

Je  ne  me  suis  permis  celte  excursion  dans  les  faits  généraux  de  la  pvrétologie 
que  pour  légitimer  mon  opinion  sur  l’unité  des;  fièvres  traumatiques.  Que  si  on 
m’objectait  qu’il  est  impossible  de  retrouver  dans  ces  lièvres  la  régularité,  la  suc¬ 
cession  cyclique  des  périodes  qu’on  observe  dans  nos  fièvres,  proprement  dites,  je 
répondrais  que  le  sort  de  la  fièvre  traumatique  reposant  sur  beaucoup  do  circons¬ 
tances  accidentelles  et  extérieures,  est  trop  subordonné  à  ces  circonstances  pour 
avoir  la  régularité  et  l’ordonnance  des  fièvres  de  ia  clinique  interne  presquo  tou¬ 
jours  spontanées,  et  qui  ne  dépendent  que  des  lois  de  leur  nature  propre  ou  de 
leur  espèce,  La  preuve  de  cela,  c’est  que,  lorsque  les  fièvres  traumatiques  graves 
régnent  épidémiquement  dans  les  hôpitaux,  elles  sont  .plus^réguWêreSv  aflhofeqt 
des  temps  d’invasion i  des  périodes  d’eggravation  et  de-  terminaison  fatale  plus  cal¬ 
culables,  et  qu'elles  tendent  alors  à,  se  rapprocher  dans  leur  marche,  de  celle  des 
plilegmasies  et  des  pyrexies  graves  de  la  clinique  médicale. 

XVII 

Je  crois  que,  indépendamment  de  la  vérité  pour  elle-même,  il  y  a  un  grand 
intérêt  à  ne  pas  considérer  les  fièvres  traumatiques  graves  comme  une  entité  indé¬ 
pendante  de  la  fièvre  traumatique.  l)e  ce  que  celle-ci  n’est  pas  nécessairement 
suivie  des  périodes  septiques  qui  changent  un  travail  fébri  -phlegmasiquo  plastique 
et  réparateur  en  une  série  d’actions  locales  et  générales  régressives  et.  antiplas¬ 
tiques,  il  n’en  faut  pas  conclure  que  la  forme  de  fièvres  produite  par  èes  dernières 
aggravations  n’est  pas  une  pnase  funeste  succédant  à  la  première  forme.  On  ne  doit 
pas  oublier,  en  effet,  que  F  infection  purulente  et  la  septicémie  des. blesâési  peuvent 
se  développer  en  dehors  de  tout  encombrement ,  de  toute  infection  miasmatique, 
de  toute  cause  extérieure  toxique  et  délétère.  Un  certain  nombre  d’opérés .  suc¬ 
combent  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques: et  èh  vertu  de ,  dispositions 
individuelles  peu  connues,  où  de  surmènement,  d’émotiohs,.  d’état- moral  triste  et 
déprimant.  Toutes  les  causes  profondément  débilitantes  et  surtout  affectives,  dont 
Faction  porte  plus  particulièrement  sur  les  appareils  nerveux  ganglibnnairies  qui 
ont  des  rapports  si  intimes  avec  la  vie  des  vaisseaux,  sont  antiplastiques,  et  peuvent 
faire  dégénérer  la  fièvre  traumatique  simple  pt  saine  en  fièvre  traumatique  septicé¬ 
mique  et  purulente.  Il  suffit  pour  cela  que  la  lymphe  plastique  et  organisable’scF 
frappée  de  régression  et  de  nécrobiose,  et  que  l'appareil  circulatoire  sympathisant 
avec  cet  état  de  ia  plaie,  soit  imprégné  de  la  sanie  antiplastique  qui  s’y  forme.  Or, 
toutes  les  causes  que  je  viens  d’énumérer  sont  puissamment  capables  de  cet  effet. 
On  n’a  pas  tenu  assez  compte  de  l’exposé  très-juste  et  très-sensé  de  notre  savant 
collègue  M.  Giraldès  sur  ce  point. 
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Je  sais  que  l’encombrement  des  blessés  qui  suppurent,  et  que  les  miasmes  spé¬ 
ciaux  qui  s’en  exhalent  sont  les  causes  les  plus  habituelles,  les  causes  endémiques, 
en  quelque  sorte,  de  l’infection  purulente;  mais  je  n’ai  pas  encore  pu  concevoir, 
avec  mon  entière  bonne  foi  et  mon  désintéressement  dans  cette  question,  en  quoi 
la  doctrine  de  notre  honorable  collègue,  M.  Alph.  Guérin,  qui  repose  tout  entière 
sur  le  milieu  miasmatique,  pourrait  exclure  celle  de  M.  Verneuil  et  la  mienne. 

Cette  doctrine  n’est  vraiment  pas  une  doctrine.  Elle  prend  une  circonstance 
aggravante  pour  une  cause  réelle,  initiale,  ou  pour  le  processus  générateur  d’une 
vraie  maladie,  car  c’est  une  vraie  maladie  que  le  traumatisme,  quelque  externe 
que  puisse  en  avoir  été  l’occasion.  En  effet,  je  ne  regarde  que  comme  une  occasion 
le  coup  de  sabre,  l’arrachement,  l’attrition,  ou  le  couteau  à  amputation.  Dès  que  la 
plaie  est  faite  et  exposée,  l’intérêt  plus  dramatique  que  médical  de  ces  lésions  est 
passé.  La  maladie  qui  commence  est  tout  interne;  et  quoique  son  foyer  reste  dans 
la  plaie,  elle  est  toute  soumise  au  processus  général  de  nos  phlegmasies  et  de  nos 
•fièvres.  Rien,  en  effet,  de  plus  interne  que  l’exsudation  du  blastème  ou  de  la  lymphe 
plastique  dont  l’état  progressif  ou  réparateur,  régressif  ou  antiplaslique  .et  désor¬ 
ganisâtes,  va  décider  de  tout  dans  la  suite, 

XVIII 

La  théorie  de  M.  Alph.  Guérin,  si  c’en  était  une,  aurait  l’avantage  d’être  incon¬ 
testable,  car  nous  ne  contestons  pas  la  puissance  des  agents  qu’il  invoque.  Qui 
pourrait  la  nier?  Si  cette  théorie  a  un  défaut,  c’est  d’être  trop  évidente,  Pour  s’appeler 
principe  et  cause  de  la  fièvre  purulente,  le  miasme  de  M.  Alph.  Guérin  devrait 
affecter  les  sujets  sains  et  n’avoir  pas  toujours  besoin  d’un  traumatisme  chez  chaque 
individu.  Ce  prétendu  principe  n’est  donc  qu’un  effet,  ce  n’est  pas  une  cause.  Il 
suppose  le  traumatisme  et  son  processus  fébri-phlegmasique,  mais  il  ne  l’explique 
pas.  Cependant,  c’est  l’affection  traumatique  qu’il  faudrait,  non  pas  supposer,  mais 
étudier  et  poursuivre  dans  son  évolution  et  dans  toutes  les  causes  de  ses  déviations. 

La  fièvre  traumatique  grave  n’est  pas  autre  chose,  en  effet,  qu’une  altération  de 
la  fonction  traumatique  et  de  son  appareil.  Cet  appareil ,  c’est  la  plaie  enflammée, 
centre  de  produits  organisables  ou  antiplastiques,  sains  ou  septiques,  et  entraînant 
dans  son  orbite  le  système  circulatoire  et  hématosique  tout  entier. 

Je  reviens  toujours  sur  cette  formule  plus  ou  moins  modifiée;  je  la  retourne,  je 
la  ressasse  peut-être.  Ce  n’est  pas  à  mon  insu;  je  le  fais  même  à  dessein. 

XIX 

La  grande  objection  faite  à  l’unité  des  fièvres  traumatiques  et:  à  l’idée  de  dériver 
de  la  fièvre  primitive  tous  les  processus  fébriles  graves  du  traumatisme ,  cette 
objection  accuse  des  principes  de  pathologie  peu  travaillés  et  bien  inconsistants. 
Quoi  !  parce  que  la  fièvre  traumatique  franche  et  saine  S’arrête  sans  que.  lés.  proces¬ 
sus  fébriles  graves  s’ensuivent  nécessairement,  elle  ne  pourrait  pas  être  la  source  de 
ceux-ci  ?  Mais  nous  voyons  tous  les  jours  une  pneumonie  franche  et  génuine  s’arrê¬ 
ter  à  sa  phase  fibrineuse,  et  se  résoudre  sans  la  dépasser.  Est-ce  une  raison  pour 
croire  que,  dans  un  autre  cas  qui  a  débuté  aussi  par  la  période  inflammatoire  plas¬ 
tique  ou  fibrineuse,  la  suppuration  qui  va  survenir  ne  procédera  pas  de,  cette  pre¬ 
mière  période  ?  Et  si,  à  ce  troisième  degré,  ou  à  cette  pneumonie  suppurée,  succède 
une  période  typhoïde  ou  septicémique,  comme  nous  l’observons,  —  quoiqu’elle  n’ait 
pas  le  temps  d’être  bien  longue,  —  celle-ci  n’aura-t-elle  donc  pas  pris  sà  condition 
et  son  point  de  départ  dans  la  période  de  suppuration,  comme  celle-ci  les  avait  pris 
dans  la  phase  fibrineuse?  Que  fait  à  cela,  qu’ici  les  trois  puissances  se  suivent  sans 
désemparer,  ou  que  dans  les  fébri-phlegmasies  traumatiques  graves,  elles  puissent 
offrir  des  intervalles,  plus  ou  moins  marqués  ou  des  rémissions  et  des  recrudescences 
variables  en  durée  et  en  intensité?  Nous  savons  très-bien  que,  à  moins  de  régner 
épidémiquement  et  d’être  soumises  à  des  influences  délétères  qui  égalisent  tous  les 
cas,  les  fièvres  traumatiques  graves  ont  des  latitudes  qui  permettent  à  leur  durée  et 
à  leurs  types  de  varier.  Ces  fièvres  diffèrent,  en  effet,  de  celles  de  nos  nosologies,  en 
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ce  que  leur  devenir,  ou  les  phases  de  leur  évolution',  ne  sont  pas  toujours  conçus,  en 
quelque  sorte,  le  jour  où  elles  débutent,  comme  elles  paraissent  l’être  dans  les  phleg- 
masies  et  les  fièvres  de  cause  interne.  Qu’importent  ces  variétés,  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  explicables,  à  l’unité  et  aux  grands  rapports  du  fait  général  ? 

XX 

Que  de  la  réunion  et  de  l’encombrement  d’un  grand  nombre  dé  blessés  ou  d’opé¬ 
rés  en  suppuration  dans  un  lieu  confiné,  s’élèvent  des  émanations  septiqùès  capables 
d’altérer  les  plaies  et  de  les  infecter  ainsi  que  le  sang  lui-même,  celù  n’esf  douteux 
pour  personne  ;  mais,  je  le  répète,  d’autres  causés  déprimantes  qui  n’ont  rien  de 
miasmatique  peuvent  avoir  les  mêmes  effets.  L’alcoolisme,  les  chagrins,  des  préoc¬ 
cupations  tristes,  des  fatigues  antérieures  excessives/etc.,  sont  dans  ce  cas.  Pour 
que  la  fièvre  et  les  processus  traumatiques  dévient  et  s’altèrent,  il  faut  d’abord  que 
cette  fièvre  et  ces  processus  existent.  Beaucoup  de  causes  internes,  certaines 
influences  externes  déterminent  cette  'déviation  et  çëtté  altération.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  il  faut  placer  les  miasmes;  dé  M.  Âlph.  Guérin,  mais' non  sans  faire  remar¬ 
quer  que,  loin  d’expliquer  la  déviation  et  Taltération  du1  processus  traumatique,  ils 
les  supposent  déjà  et  se  bornent  à  les  aggraver  et  à  lès  multiplier. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


_ _  HYDROLOGIE 

ANALYSE  DE  L’EAU  CHLORUBÉE-SODIQIJE  ET  BROMO-IODURÉE  DE  SALIES 

(  BASSES-PYRÉNÉES  j  ; 

Par  le  docteur  F.  G arpjgoü,  ,  njédecin  consultant  à  Ludion. 

Les  circonstances  actuelles,  ainsi  que:  le  désir  manifesté  par  un  grand  nombre  de  praticiens 
de  connaître  les  richesses  minérales  de  la  France,  comparativement  à  celles  de  l'Allemagne, 
me  font  un  devoir  de  devancer  ,  la  publication  des  analyses  que  l’on  m’a  chargé,  cette  année 
même,  d’exécuter  sur  les  eaux  de  Salies  en  Béar.n.11  est  impossible.' dé 'tarder,  plus, /longtemps 
à  donner  les  preuves  que  la  'France  possède  :  la  station  d’eau  chlorurée  sodique  et  bromo- 
iodurée  la  plus,  riche  de  toutes  celles  qui  sont  connues  jusqu’à  ce,  joui.  Cette  , .station  est  celle 
de  Salies  :  elle  dépasse  même'  (source  d’Qraasj  les. eaux  salines  fijdides  ;  d’ Arbonne  (Savoie). 
La  source  d’Oraas  donqe,  en  effet,  '312^,90$.,  de'  saKslanqes  salines  par  litre,  et  celle  d’Ar- 
bonne  en  fournil  280gr  seulement. 

MM.  Mialhe  et  Figuier,  Ossian  Heiiripëré,  Ô.  Réveil  et  Os’siàn  llenri  fïls,'s’étaient  tour' à 
tour  occupés  de  cette  intéressante  station  ;  mais,  depuis  les  recherches  de  ces  savants,  la 
source  a  subi  quelques  modifications  dans  ses  aménagements,  modifications  apportées  au 
grand  avantage  de  la  pureté  de  l’eau. 

La  source  salée  est  produite  par  le  passage  d’un  petit,  coprs;  d’eau  sur,  un  banc  de  sel 
gemme  du  trias,  ainsi  que  font  prouvé  mes  recherche?  géologiques  dans  la' région.  Son  débit 
est  de  70  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures!.'  Cette  eau  a  une  tèmpôWture  de  14  dégfës 
centigrades;  elle  marque  24  degrés  à  l’aréomètre  de  Beaurné.  Son  action  sur  le  papier  de 
tournesol  est  nulle.  Elle  est  limpide;  un  litre  d’eau  évaporé  à  siccité  contenait  les  éléments 
suivants  : 

Silice, 

Acide  sulfurique, 

Chlore, 

Brome, 

Iode, 

Albumine  et  fer, 

Soude, 

Je  propose  de  considérer  ces  éléments  comme  étant  groupés  de  la  manière  suivante,  en  cal¬ 
culant  les  sels  comme  s’ils  étaient  anhydres: 


gr. 

Chlorure  de  sodium,  sur  un  litre . .  ‘  229,254 

—  ■  potassium .  0,354 

—  calcium . . . .  .  .  6,495 

—  magnésium .  6,792 


Potasse,  ■  '  :  : 

Lithine, 

Chaux, 

Magnésie, 

Acide  carbonique, 
Matière  organique. 
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—  lithium* . . .  traces. 

Silicate  de  soude  .  0,254 

Sulfate  de  soude' .  9,094 


—  lithium* . . .  traces. 

Silicate  de  soude  . .  0,254 

Sulfate  de  soude' .  9,094 

potasse . . .  0,212 

—  chaux  . .  0,797 

—  magnésie  .  .  3,750 

Alumine  et  fer .....  . .  0,460 

Bromure  de  magnésium  . .  0,473 

Iodure  de  magnésium . . .  0,053 

■  Matière  organique  ...............  non  dosée. 

257,988 

Perte.  .  ”,  .  .  .  .  .  ..............  4,813 

Total.  ....  262,801 


L’eau  ainsi  composée,  est  :p,opceptrée  , dans  des  chaudières  jusqu’à  ce  qu’elle  marque  35”  à 
l'aréomètre  Beaumé.  Elle  sert  ainsi  à  la  préparation  des  bains  d’eaux-mères  après  avoir  fourni 
à  l'industrie  la  majeure  ,  partie  du  chlorure  ■  de  sodium  qu’elle  contient.  Ainsi  évaporée,  l’eau 
offre  une  coloration  brune,  sa  saveur  est  âcre  et  amère,  elle  est  sans  influence  sur  le  papier 
dé  tournesol,  et  elle  contient  les  substances  suivantes  :  : 


Silice, 

Potasse, 

Acide  sulfurique, 

Chlore, 

Chaux, 

Brome, 

Magnésie, 

Iode, 

Acide  carbonique, 

Alumine  et  fer, 

Matière  organique.  ' 

Soude, 

Je  propose  de  considère,!*  ces  éléments  comme  étant  groupés  de  la  manière  suivante,  en  cal¬ 
culant  les  sels  comme  s’ils  étaient  anhydres  ■  ; 


g**. 

Chlorure  de  sodium,  sur  un  lilpe.  .  .  .  .  .  .  .  223,335 

—  potassium. . .  55,009 

—  lithium . 1,500 

—  calcium .  1,800 

—  magnésium  .....  .......  155,203 

Alumine  et  fer . 0,180 

Sulfate  de  soude  .  .  .  .,  ............  11,245 

Silicate  de  soude.  . .  0,272 

Bromure  de  magnésiüffi. .  ...........  10,000 

Iodure  de  magnésium. .  0,949 

Bi-carbonate  de  soude  .  .  .  . . .  traces. 

Matière  organique  .  .  ...  .  .  ........  15,000  1 

474,493 

Perte.  .  . . .  ...  ...  .  12,800 

Total.  ....  487,293 


Les  médecins  français  peuvent  donc,  à  l’avenir,  considérer  les  sources  chlorurées-sodiques 
et  bromo-iodurées  de  Salies  en  Béarn  comme  étant  supérieures  à  celles  de  Nauheim,  de 
Kreuznacht,  de  Kissingen,  etc.,  qui  ont  fait  jusqu’ici  la  richesse  de  l’Allemagne  médicale. 

En  considérant  les  sels  comme  s’ils  étaient  hydratés,  on  peut  dire  que  l’eau-mère  de  Salies, 
concentrée  jusqu’à'  35°  de  l’aréomètre  Baumé,  renferme  la  moitié  de  son  poids  de  substances 
solides.  -  i  .  r 

Les  remarquables  . observations  médicales  publiées  par  M.  le  docteur  Nogaret,  ainsi  que 
celles  de  M.  le  docteur  de  Coustalé  de  Larroque,  prouvent  combien  les  eaux  de  Salies, 
si  richement  minéralisées,  sont  efficaces  dans  certains  cas  de  scrofules  rebelles,  d’anémie  et 
de  névroses. 

Je  me  conf-enterai  de  faire  remarquer  ici  quel  immense  avantage  on  peut  retirer  de  pareilles 
richesses  minérales  pour  faire  une  concurrence  active  et  productive  aux  fabriques  de  produits 
chimiques  que  les  Prussiens  ont  installé  près  de  leurs  mines  de  Stassfurt. 
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FORMULAIRE 


Tablettes  contre  la  dyspepsie. 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  9  grammes. 

Carbonate  de  magnésie .  14  — 

Carbonate  de  chaux  précipité  ......  20  — 

Sucre  blanc  pulvérisé . .  100  — 

Gomme  arabique  pulvérisée  .  .  .....  4  '  — 

Mucilage  de  gomme  .  .  .  . .  8  — 

Hydrolat  de  roses  q.  s.  pour  100  tablettes.  —  Deux  ou  trois  après  les  principaux  repas,  dans 
la  dyspepsie  avec  acidités.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  1er  Août  1774. 

Priestley  découvre  l’oxygène.  Voici  ses  propres  paroles  :  «  Le  1"  août  1774,  je  tâchais  de 
tirer  dé  l’air  du  mercure  calciné  perse  (mercure  converti  en  oxyde  rouge  par  la  chaleur),  et 
je  trouvai  sur-le-champ  que,  par  le  moyen  d’une  forte  lentille,  j’en  chassais  l’air  très-prompte* 
ment.  Ayant  recueilli  de  cet  air  environ  trois  ou  quatre  fois  le  volume  de  nos  matériaux,  j’y 
admis  dé  l’eau,  et  je  trouvai  qu’elle  ne  s’absorbait  point  ;  mais  ce  qui  me  surprit  plus  que  je 
ne  saurais  l’exprimer,  c’est  qu 'une  chandelle  brûla  dans  cet  air  avec  une  flamme  d’unè 
vigueur  remarquable.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  27  juilllet  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  do  ut  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Grellüis  (Ëügëhè),  médecin  principal  de  lte  classe,  Officier 
du  21  septembre  1854;  41  ans  de  services,  15  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Rosia  (Henri-Jean-Pierre),  docteur-médecin,  attaché  aux 
ambulances  de  Paris  ;  —  Roulland,  maire  de  Caen,  docteur-médecin.  Services  exceptionnels 
rendus  dans  les  ambulances  ;  •— -  Chevrier,  pharmacien  à  Paris.  Services  exceptionnels  ;  — 
Dufour,  docteur-médeein  à  Paris.  Services  exceptionnels  ;  —  Rabaud,  médecin  en  chef  du 
corps  Cathelineau.  ' 

École  de  médecine  d’ Arras.  —  M.  Trannoy,  professeur  titulaire  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  l’École  préparatoire  de  médècinè  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé  directeur  de  cet 
établissement,  en  remplacement  de  M.  Lediëu,  décédé. 

M.  Trannoy  est  nommé,  en  outré,  professeur  de  clinique  interne  dans  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M,  jjedieu,  décédé.  ' 

M.  Brémard,  professeur  adjoint  à  ladite  École,'  est  nommé  à  l’emploi  de  professeur  titulaire 
devenu  vacant  dans  cet  établissement  par  suite  du  décès  de  M.  Ledieu.  Il  est  maintenu,  en 
cette  qualité,  dans  la  chaire  de  pathologie  interne.’ 

M.  Leviez,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  adjoint  dans 
cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  Brémard,  promu  au  titulariat.  M.  Leviez  est  chargé, 
en  cette  qualité,  de  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Trannoy. 


Bulletin  hediiomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil, 

Paris  (du  22  au  28  juillet  1871).  Causes  de  décès  :  Varjole  7.  Scarlatine  2.  —  Rou* 
geôle  4.  —  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  2.  —  Bronchite  42.  Pneumonie 
26.  —  Diarrhée  81.  —Dysenterie  8.  —  Choléra»  —  Angine  couenneuse2.  —  Croup  4.  — 
Affections  puerpérales  1.  —  Autres  causes  583.  —  Total  :  778. 

Londres  (du  16  au  22  juillet  1871).—  Causes  de  décès.  —  Variole  135.  —  Scarla¬ 
tine  24.  —  Rougeole  17.  —  Fièvre  typhoïde  9.  —  Typhus  5.  —  Érysipèle  4,  —  Bron¬ 
chite  59.  —  Pneumonie  40.  —  Diarrhée  110.  —  Dysenterie  2.  —  Choléra  9.  —  Angine 
couenneuse  1.  —  Croup  7.  —  Affections  puerpérales  14.  —  Autres  causes  845.  —  Total  :  1,281. 

_  Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  Worms. 


_ _ ,  _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

r^ais.  —  Typographie  Félix  Mutbstb  et  C°,  rue  des  Deui-Portes-Saint-Sauveur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Heureux  les  travailleurs  qui,  communiquant  aux  Sociétés  savantes  les  résultats 
de  leurs  recherches,  y  rencontrent  des  rapporteurs  aussi  zélés  que  M.  Richet. 
M.  Dolbeau  a  eu  ce  bonheur.  Ayant  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  un  point 
à  peu  près  oublié  de  pathologie  chirurgicale,  sur  les  tumeurs  osseuses  des  sinus 
frontaux  dont  il  avait  rencontré  un  exemple,  et  qu’il  avait  traité  avec  succès, 
M.  Dolbeau  a  eu  la  bonne  chance  de  trouver  M.  Richet  pour  juge,  et  M.  Richet,  éle¬ 
vant  son  rôle  de  rapporteur  à  toute  la  hauteur  qu’il  comporte,  a  fait  sur  ce  travail 
un  rapport  magistral,  une  savante  et  très-instructive  monographie  qui  ajoute  un 
chapitre  de  plus  aux  traités  de  pathologie  externe.  Ce  beau  rapport,  qui  sera  sans 
doute  inséré  dans  les  mémoires  de  l’Académie,  donnera  lieu  à  une  discussion 
mardi  prochain.il  eût  été  discuté  sur-le-champ ,  si  M.  FauveU n’avait  retenu 
la  parole  pour  une  communication  sur  le  choléra. 

D’après  les  informations  transmises  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  ou 
reçues  directement  par  lui,  M.  Fauvel  a  communiqué  à  l’Académie  les  seuls  rensei¬ 
gnements  authentiques  que  nous  possédions  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  en 
ce  moment  à  Saint-Pétersbourg,  à  Moscou,  à  Riga  et  à  Wilna,  dans  la  Pologne 
russe.  Nous  publions  plus  loin  la  noté  lue  par  M.  Fauvèl.  L’épidémie  n’a  pas  encore 
franchi  la  frontière  prussienne;  si  elle  s’arrêtait  là  où  elle  règne  à  cette  heure,  il 
est  probable  que  le  reste  de  l’Europe  serait  préservé.  Il  y  a  tout  à  craindre,  au  con¬ 
traire,  pour  son  extension  en  avant,  si  le  choléra  pénètre  dans  la  Pologne  propre¬ 
ment  dite  et  dans  la  Prusse.  Du  reste,  jusqu’ici,  l’épidémie  est  bénigne;  à  Saint- 
Pétersbourg,  on  ne  s’en  préoccupe  pas,  peut-être  pas  assez,  car  le  czar  annonce  de 
grandes  revues  et  des  mouvements  de  troupes,  conditions  très-favorables,  comme 
chacun  le  sait,  à  l’extension  et  à  la  propagation  dé  la  maladie. 

Il  ne  paraît  pas  qu’en  Angleterre,  où  l’on  prend  d’ailleurs  de  grandes  précautions, 
le  véritable  choléra  se  soit  montré.  On  n’y  observe  que  des  cas  de  choléra  nostras , 
toujours  assez  fréquents  à  cette  époque  de  l’année,  et  cette  année  même  moins  fré¬ 
quents  que  les  années  précédentes. 

Ce  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Jules  Guérin  qui,  dans  ces  prétendus  choléras  nostras, 
voit  les  premières  manifestations  du  véritable  choléra  asiaque,  des  avertissements, 


FEUILLETON 

DE  L’ACCLIMATEMENT  DES  EUROPÉENS  ET  DÉ  L! EXISTENCE  D’UNE  POPULATION  CIVILE 
ROMAINE  EN  ALGÉRIE  DÉMONTRÉS  PAR  L’HISTOIRE  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Bonnafont. 

Üne  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  des  nombreuses  et  si  importantes  ruines  qu’ori  ren¬ 
contre  dans  la  province  de  la  Numidie,  une  seule  ait  été  constamment  réédifiée  et  habitée  par 
les  indigènes.  C’est  Conslàntine,  et  cela  parce  que  les  Arabes  ont  toujours  cru  qu’elle  avait  été 
érigée  par  leurs  ancêtres.  Pour  qui  connaît  l’aversion  de  ce  peuple  envers  tout  cé  qui  leur  est 
Venu  du  peuple-roi,  rien  ,ne  doit  paraître  mieux  établi.  N’est-il  pas  étonnant  que;  pendant  que 
tant  d’autres  cités  ne  témoignent  plus  leur  existence  que  par  des  amas  de  pierres  abandonnées 
et  éparses,  la  vieille  Cirta  seule  semble  défier,  par  sa  fierté  toute  musulmane,  les  débris  de 
l’ancienne  puissance  que  la  religion  du  Christ,  sa  rivale,  y  avait  élevée?  N’est-cé  pas  la  un 
indice  presque  certain  de  l’origine  de  là  ville  de  Constantine,  et  les  Arabes  l’auraient- ils  pré¬ 
férée  entre  tant  d’autres  si  elle  n’eût  été  l’œuvre  de  leur  création?  Pourquoi  n’auràient-ils  pas 
fait  choix  de  Tiffech,  de  Sigus  ou  deLanlbessa,  villes  jadis  aussi  importantes  que  Cirta  et 
situées  dans  des  pays  non  moins  beaux  et  bien  autrement  fertiles?  Mais  ils  n’auraient  trouvé 
là  que  des  traces  de  l’ancienne  puissance  romaine,  et  ils  auraient  craint  de  se  souiller  par  un 
contact  qu’ils  considéraient  comme  impur.  D’une  fidélité  désespérante  à  leurs  idées  d’immo¬ 
bilité  morale,  ils  n’ont  voulu  rien  recevoir  du  peuple  vainqueur  :  ni' les.  mœurs,  ni  les  usages, 
Ui  les  arts,  ni  la  civilisation,  ni  les  villes,  ni  les  monuments.  On  pourrait  dire  de  Cohstan- 
(l)  Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  30  Mars,  6  avril,  20  juin,  4,  25  juillet  et  ter  août* 
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des  symptômes  prémonitoires,  et  qui  voudrait  qu’on  agît  d’ores  et  déjà  préventive¬ 
ment  et  par  les  moyens  prophylactiques.  Nous  devons  dire  que  l’opinion  de  notre 
savant  confrère  est  partagée  par  le  médecin  français  que  l’on  pourrait  appeler  le 
prophète  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Gorlier ,  de  Rosny  (Seine-et-Oise)  qui,  dans 
une  lettre  récente,  nous  fait  part  de  ses  inquiétudes  fondées  sur  la  constitution 
médicale  qu'il  observe  en  ce  moment.  Nous  ajoutons  que  depuis  1849  que  nous 
avons  l’honneur  d’être  en  relation  avec  M.  Gorlier,  cet  honorable  confrère  nous  a 
constamment  prédit,  et  avec  une  très- inquiétante  justesse,  toutes  les  épidémies 
cholériques  qui  ont  sévi  sur  la  France. 

Serons-nous  condamnés  à  subir  cette  nouvelle  épreuve?  Il  importe  de  remarquer 
d’avance  que  l’occupation  d’une  grande  partie  de  notre  territoire  par  l’armée  alle¬ 
mande  serait  une  condition  très-aggravante  de  danger.  Et  comme  ce  danger  serait 
aussi  grand  pour  les  occupants  que  pour  les  occupés,  ce  que  les  premiers  auraient 
de  mieux  à  faire  serait  de  se  retirer  immédiatement  chez  eux.  On  ne  peut  demander 
au  choléra  aucune  indemnité  de  guerre. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


TRIBUT  MÉDICAL  A  LA  QUESTION  CHIRURGICALE  DE  L’INFECTION  PURULENTE  (<)  ; 

Par  M.  PiDOüx,  de  l’Académie  de  médecine, 

INSPECTEUR  DES  EAUX-BONNES,  ETC. 

XXI 

La  piqûre  anatomique,  trop  négligée  dans  cette  discussion,  aurait  pu  fournir  des 
arguments  peu  favorables  à  la  thèse  du  miasme,  plus  favorables  à  celle  de  la  fièvre 
et  du  processus  traumatiques.  Ici,  on  n’invoquera  pas  l’ébranlement  traumatique 
intime. 

Dans  la  piqûre  anatomique,  on  peut  dire,  en  effet,  qu’il  n’y  a  pas  traumatisme,  car, 
quelquefois,  c’est  à  peine  si  on  peut  retrouver  et  voir  la  piqûre  d’inoculation.  De  plus, 
la  dose  du  poison  est  infinitésimale.  On  dirait  qu’il,  s’agit  d’un  virus.  Il  n?y  a  donc 
ni  grande  plaie  exposée,  ni  vaisseaux  béants,  ni  formation  de  ce  blastème,  de  cette 
lymphe  plastique  et  de  ce  pus  louable  qui  sont  tout  pour  la  réparation,  comme  ils 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  25  juillet  et  1er  août. 


tine,  par  les  transformations  qu’elle  a  subies,  et  qui  sont  attestées  par  ses  ruines  si  nombreuses 
et  si  variées,  que  cette  ville  a  servi  de  champ  de  bataille  à  la  lutte  qui  dure  depuis  des  siècles 
entre  l’esprit  d’ignorance  et  l’esprit  de  lumière,  entre  la  barbarie  et  la  civilisation.  Cette  lutte, 
qui  semblait  terminée  en  faveur  des  enfants  d’Islam,  Vient  de  recommencer  par  l’intervention 
de  la  France  en  Afrique.  Et  cette  fois,  du  moins  il  faut  l’espérer,  le  triomphe  paraît  devoir 
profiter  à  la  noble  cause  de  l’humanité  et  du  progrès.  Honneur  et  gloire  donc  à  la  France 
qui  a  de  nouveau  engagé  ce  combat  dont  les  résultats  sont  étroitement  liés  à  l’émancipation 
intellectuelle  !...  Il  ne  suffisait  pas  qu’elle  eût  fait  disparaître  de  la  terre  conquise  la  piraterie 
et  les  indignes  forbans  qui  infestaient  la  Méditerranée.  Une  plus  vaste  et  plus  importante 
mission  lui  était  réservée,  dont  l’accomplissement  sera  une  des  plus  grandes  gloires  de 
l’esprit  de  notre  époque  ;  c’est  celle  de  la  régénération  de  l’Afrique,  cette  terre  classique  de 
nos  croisades  religieuses.  Gloire  et  honneur  à  la  généreuse  nation  qui  de  tout  temps  a  été  le 
soutien  des  droits  humanitaires  et  la  protectrice  des  religions  !  Grâces  soient  rendues  au 
prince  qui  deux  fois,  en  1836  et  1837,  a  payé  avec  tant  de  courage  sa  dette  de  glorieux 
dévouement  sous*les  murs  de  la  vieille  Girta  !  Ils  sont  tombés  ces  remparts  derrière  les¬ 
quels  s’abritaient  les  dernières  espérances  du  fanatisme;  ils  sont  tombés  pour  né  plus  se 
relever  jamais.  Planté  après  des  efforts  inouïs  et  scellé  par  le  sang  de  nos  braves  sur  le  haut 
des  minarets  de  la  vieille  Cirta,  le  drapeau  tricolore  planera  sur  toutes  ces  peuplades  comme 
un  symbole  de  paix,  de  justice,  de  protection  et  de  liberté.  Les  deux  centres  principaux  d’où 
jailliront  les  rayons  de  lumière  que  le  peuple  vainqueur  voudra  propager  dans  le  pays  devront, 
afin  d’éviter  la  confusion,  jouer  chacun  le  rôle  que  leur  position  géographique  et  topogra¬ 
phique  semble  leur  avoir  départi.  Alger  restera  sans  aucun  doute  la  capitale  de  notre  élablis- 
semeaU  Sa  position  au  bordée  la  mer  et  sa  proximité  des  côtes  de  la  France  lui  garantissent 
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peuvent  devenir  tout  pour  l’infection  et  la  destruction.  Aussi,  n’observe-t-on  pas 
de  fièvre  traumatique,  ni  saine  ni  malsaine,  dans  la  piqûre  des  anatomistes.  Ce  pro¬ 
cessus  traumatique,  si  important  à  étudier  dans  son  état  normal  et  dans  ses  dévia 
tions  funestes,  ne  joue  ici  aucun  rôle.  L’individu  inoculé  de  sanie  ou  de  pus  altéré, 
par  sa  piqûre,  entre  d’emblée  dans  la  période  d’infection  avec  des  lymphangites, 
des  bubons,  des  érysipèles  phlegmoneux  ou  non,  des  abcès,  etc.  Il  ne  s’inocule  pas 
lui-même,  il  est  inoculé,  et  cela  fait  que  son  infection  ressemble  et  ne  ressemble 
pas,  tout  à  la  fois,  à  la  fièvre  septique  des  blessés  et  des  opérés.  L’auto-inoculation 
septique  suppose  d’abord  la  fabrication  du  poison.  Or,  cette  fabricatioh  suppose 
elle-même  le  traumatisme  et  son  processus;  elle  nous  ramène  à  la  fièvre  trauma¬ 
tique  et  à  l’unité  des  fièvres  graves  qui  en  dérivent  dans  de  certaines  circoûstances 
funestes  dont  une  hospitalisation  réformée  diminuerait  beaucoup  la  fréquence  et  la 
léthalité. 

Mais  quand  le  malade  ne  fabrique  pas  lui-même  le  poison  et  qu’il  le  reçoit  tout 
fait  du  dehors,  il  n’y  a  pas  de  pyrexie  grave  dans  la  force  du  terme.  Eh  bien,  le 
miasme  du  typhus  chirurgical  de  notre  honorable  advèrsaire,  M.  Alphonse  Guérin, 
devrait  pouvoir  jouer  le  rôle  de  la  piqûre  anatomique  et  infecter  les  sujets  sains. 
S’il  a  absolument  besoin  de  la  plaie  et  de  l’altération  des  liquides  formés  à  sa  sur¬ 
face,  c’est  qu’il  n’est  plus,  comme  je  l’ai  dit  ,  qu’une  influence  septique  aggravante, 
qui  d’effet  devient  cause ,  et  forme  dans  les  salles  encombrées,  je  suis  loin  de  le 
contester,  un  cercle  vicieux  déplorable. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  ces  cas  mêmes,  il  faut  toujours  réserver  le  proces¬ 
sus  traumatique  et  sa  fièvre,  quand  elle  a  lieu,  car  elle  peut  ne  pas  exister  chez 
quelques  individus  très-peu  aptes  au  mouvement  fébrile. 

XXII 

La  doctrine  du  miasme  est  donc  trop  vraie,  et  elle  n’explique  rien.  On  peut  l’ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  maladies  ou  à  toutes  les  agglomérations  de  maladies.  Elle  est 
aussi  vraie  de  la  variole,  de  la  fièvre  puerpérale,  de  l’érysipèle,  de  la  dysenterie,  etc., 
que  du  traumatisme  des  blessés  et  des  opérés;  et  cependant  elle  ne  donne  la  théorie 
ou  l’étiologie  d’aucune  de  ces  maladies.  L’erreur  de  ceux  qui  professent  la  théorie 
absolue  du  miasme,  vient  de  ce  qu’ils  ne  veulent  pas  voir  que  l’état  traumatique  est 
une  maladie,  et  spécialement  une  fébri-phlegmasie  susceptible  de  présenter  par 


cet  avantage  sur  toutes  les  autres  villes  de  l’Algérie.  Gomme  son  nom  l’indique,  elle  sera  tou¬ 
jours  la  ville  forte,  la  ville  guerrière  ;  c’est  elle  qui  conservera  le  dépôt  des  magasins  mili¬ 
taires  ;  ce  sera  de  ses  murs  que  partiront  les  armes  de  toute  sorte  et  les  munitions  de  toute 
nature  qui  devront  être  expédiées  à  nos  soldats,  soit  pour  attaquer,  soit  pour  se  défendre. 

Constantine,  au  contraire,  placée  au  milieu  des  terres,  et  entourée  d’une  population  plus 
sociable  et  plus  instruite  que  celle  des  autres  provincès,  deviendra  ce  qu’elle  était  jadis,  la 
ville  des  sciences,  des  arts  et  de  la  religion.  C’est  là,  à  n’en  pas  douter,  que  devront  se  débattre 
les  hautes  questions  d’intérêt  commun  qui  auront  pour  but  la  fusion  des  deux  peuples  sous 
la  même  législation  ;  et  au  fur  et  à  mesure  que  la  France  dotera  l’Algérie  de  nouvelles  insti¬ 
tutions  que  le  progrès  aura  rendues  nécessaires,  c’est  à  Constantine  qu’elles  devront  d’abord 
être  mises  à  exécution  ;  car  cette  ville,  à  cause  de  l’influence  immense  qu’elle  a  exercée  de 
tout  temps  sur  les  populations  les  plus  éloignées,  ne  peut  manquer  de  devenir,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  le  centre  principal  de  la  conquête  morale  des  indigènes.  Quant  à  la  piovince  d’Oran, 
nous  pensons  qu’elle  sera  pour  la  France  ce  que  la  Mauritanie  césarienne  fût  sous  la  domina¬ 
tion  des  Romains  et  des  Vandales,  c’est-à-dire  la  moins  productive,  la  plus  difficile  à  gou¬ 
verner,  et  la  dernière  à  se  soumettre  à  nos  institutions. 

Le  caractère  arabe  ne  saurait  être  défini  d’après  les  règles  qui  appartiennent  au  caractère 
européen.  C’est  une  vérité  d’observation  qu’on  a  peut-être  trop  négligée  et  qui  cependant 
donnerait  le  secret  de  bien  des  mécomptes,  en  même  temps  qu’elle  expliquerait  assez  bien, 
à  notre  avis,  l’insuccès  des  divers  essais  de  colonisation  qui  ont  été  tentés  jusqu’ici.  Nous 
regardons  comme  démontré  qu’on  n’obtiendra  jamais  rien  des  Arabes  si  avant  tout  on  ne  s’at¬ 
tache  pas  de  les  façonner  à  l’esprit  de  sociabilité  pour  lequel  ils  éprouvent  une  répugnance 
Presque  invincible.  Habitués  qu’ils  sont  à  vivre  dans  l’affranchissement  de  toute  espèce  de 
lien,  ils  ne  peuvent  supporter  aucune  obligation  de  dépendance;  le  seul  joug  sous  lequel  ils 
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elle-même,  sous  l’influence,  surtout,  de  certaines  conditions,  la  marche  et  les 
accroissements  graves  de  ces  sortes  de  maladies. 

XXIII 

Les  succès  de  la  méthode  d’occlusion  exacte  des  plaies  par  les  pansements  à 
l’ouate  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  vérité  de  cette  théorie.  Ceux  qui  ne  la  par¬ 
tagent  pas  conviennent  que  l’occlusion  des  plaies,  n’eût-elle  pour  effet  que  d’empê¬ 
cher  le  contact  d’un  air,  même  pur,  est  un  des  nombreux  moyens  antiseptiques 
qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Quant  à  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  la  septicémie  et  l’infection  puru¬ 
lente,  je  suis  loin  de  dissuader  les  praticiens  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Mais  on 
s’exposerait  à  bien  des  mécomptes  si  on  le  regardait  comme  un  spécifique.  Ses  effets 
ne  prouvent  ni  pour  ni  contre  la  théorie  du  miasme.  Pourtant,  je  crois  bien  que 
cette  théorie  est  pour  quelque  chose  dans  la  confiance  que  M.  Alphonse  Guérin  lui 
témoigne.  L’honorable  chirurgien  compare  involontairement  miasmes  avec  miasmes; 
et  les  miasmes  palustres,  et  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres 
quelquefois  très-graves  que  produit  ce  genre  d’infection,  ne  sont  pas  sans  le  fasci¬ 
ner  un  peu  et  lui  faire  voir  les  indications  du  médicament  héroïque  à  travers  le 
prisme  de  sa  théorie.  J’incline  à  croire  que  le  sulfate  de  quinine  agirait  peut-être 
plus  puissamment,  administré  préventivement,  pu  dès  le  début  du  processus  trau¬ 
matique,  et  avant  l’invasion  des  symptômes  de  l’infection,  qu’une  fois  ceux-ci 
déclarés.  On  ne  serait  pas  obligé,  alors,  de  le  donner  à  des  doses  fortes  et  stupé¬ 
fiantes.  Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  antimiasmatique  ou  neutralisateur  des 
miasmes,  que  je  sache  ;  car  dans  ce  cas,  il  faudrait  en  saturer  l’atmosphère  et  en 
saupoudrer  les  plaies;  il  est  bien  plutôt  préventif,  névrosthénique,  fixateur  des 
actions  nerveuses  et  de  ce  qu’on  appelle  la  résistance  vitale.  Maintenant,  quand  le 
sang  est  profondément  infecté,  et.  quoi  qu’il  n’y  ait  pas  de  rémission  très-marquée 
dans  les  accidents  septi  et  pyohémiques,  on  peut,  on  doit  même  administrer  le  sul¬ 
fata  de  quinine;  après  quoi,  on  se  lave  les  mains..... 

-  XXIV' 

Convenons  d’une  manière  générale,  que  les  toniques,  que  le  bon  vin  et  un  cer¬ 
tain  degré  d’alimentation  capable  d’entretenir  modérément  l’action  saine  des  vais¬ 
seaux  ;  que  le  quinquina  plutôt  encore  que  .le  sulfate  de  quinine,  sont  la  médication 

courbent  la  tête  est  celui  de  la  nécessité.  Si  par  hasard  ils  cessent  de  pouvoir  se  suffire  à  eux- 
mêmes,  ils  ont  recours  à  la  force  pour  se  procurer  ce  qui  peut  leur  convenir,  et  c’est  alors 
qu’il  devient  facile  d’apprécier  et  de  saisir  en  effet  tous  les  vices  de  leur  mauvais  naturel. 
Suivez  les  mouvements  de  ces  hommes  parfois  courageux  et  toujours  cruels,  et  voyez-les 
s’avancer  et  agir.  Si  les  adversaires  auxquels  ils  s’adressent  sont  moins  puissants  et  plus 
faibles  qu’eux,  ils  ne  demandent  pas,  ils  exigent  et  ils  prennent.  Malheur  à  ceux  qui  oseraient 
en  ce  cas. leur  opposer  de  la  résistance!  Exemple  frappant  :  f insurrection  qui  couvre  aujour¬ 
d’hui  l’Algérie  a  été  fomentée  et  est  entretenue  par  des  chefs  que  la  France  a  comblés  d’hon¬ 
neurs  et  d’argent.  Esclaves  soumis  pendant  la  force  de  notre  Gouvernement;  ingrats  et  cruels 
à  l’excès  quand  ils  l’ont  cru  affaibli.  Au  contraire,  si  la  fortune  leur  a  fait  rencontrer  des 
ennemis  en  $tat  de  sp  défendre  avec  avantage  contre  leurs  coups,  comme  ils  sont  humbles! 
écoutez  ?  ils  ne  menacent  pas,  ils  prient;  leur  voix  est  celle  du  servilisme  porté  à  un  degré 
qui  peut  à  peine  se  concevoir.  L’Arabe  a  une  double  face  et  un  double  langage  ;  autant  il  est 
superbe  et  vain  quand  le  triomphe  ne  lui  paraît  pas  douteux,  autant  il  se  montre  bas  et  ram¬ 
pant  quand  if  croit  loucher  au  danger  d’une  défaite  (1). 

L’Arabe  semble  occuper  une  place  exceptionnelle  dans  l’échelle  des  êtres  humains;  on  doit 
croire  qu’il  n’éprouve  aucun  désir  d’introduire  le  moindre  perfectionnement  dans  ses  mœurs, 
et  que  son  unique  vœu  est  de  vivre  ainsi  et  de  la  même  manière  qu’il  a  toujours  vécu.  Il  a 
été  pendant  trop  de  siècles  ignorant  et  barbare  pour  qu’on  puisse  aisément  admettre  qu’il 

(1)  Quelques  personnes  trouveront  peut-être  noire  jugement  sur  les  Arabes  trop  sévère  et  un  peu 
exagéré.  Nous  croyons  que  l’Arabe,  en  général,  est  bien  tel  que  nous  venons  de  le  dépeindre,  et  tel  que 
des  milliers  d’actes  dont  nous  avons  été  témoins  nous  l’ont  fait  voir. 
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interne  la  mieux  appropriée  à  l’infection  purulente.  Je  ne  craindrais  pas  d’essayer 
les  substances  résineuses  à  l’intérieur.  On  pourrait  enduire  l’ouate  des  pansements 
arec  de  ces  substances,  comme  l’onguent  digestif,  etc. 

Mais  que,  avant  tout,  les  chirurgiens  ne  se  fatiguent  pas  plus  de  demander  la 
destruction  des  grands  hôpitaux  et  des  encombrements,  que  Caton  ne  se  fatiguait 
de  demander  au  Sénat  la  destruction  de  Carthage.  II  faudrait  aussi,  quand  on  est 
dans  de  mauvaises  conditions  d’habitat,  ou  dans  ces  temps  d’épidémie  où  la  pyo¬ 
génie  est  facile,  pratiquer  le  moins  d’opérations  possible;  livrer  les  plaies  aux  irri¬ 
gations  froides  continues,  ou  adopter  les  pansements  au  plomb,  dont  le  professeur 
Burggraeve  (de  Gand)  paraît  obtenir  dés  effets  si  généralement  salûtairës  dans  les 
grandes  plaies  de  fabrique,  que,  en  dépit  de  l’habileté  merveilleuse  avec  laquelle  il 
manie  le  couteau,  ce  chirurgien  distingué  ne  s’en  sert  plus  que  dans  des  circon¬ 
stances  extraordinaires.  Il  va  sans  dire  que  ces  pansements  au  plomb,  comme  les 
appareils  ouatés  dont  le  professeur  Burggraeve  est  aussi  l’inventeur,  exigent  une 
méthode  d’application  à  laquelle  il  faut  être  initié. 

Enfin,  il  est  impossible  qu’on  ne  s’empresse  pas  d'essayer  partout,  et  avec  la  plus 
grande  sincérité,  les  appareils  pneumatiques  de  notre  éminent  collègue  M.  Jules 
Guérin.  Il  faut  que  la  grande  question  à  laquelle  se  rattache  l’application  de  ces 
appareils,  soit  enfin  jugée  par  les  faits. 

Je  ne  veux  pas,  en  finissant,  demander  pardon  à  MM.  les  chirurgiens  d’avoir  osé 
mettre  up  pied  sur  leur  terrain.  Je  croirais  leur  faire  une  grave  injure.  Je  pense,  en 
effet,  que  la  médecine  peut  se  passer  plus  facilement  de  la  chirurgie,  que  la  chi¬ 
rurgie  de  la  médecine. 


J’aurais  bien  désiré  en  rester  là;  car  je  ne  voulais  que  soumettre  aux  chirurgiens 
quelques  vérités  médicales  qui  me  semblent  de  nature  à  élargir  le  débat  et  à 
le  varier  un  peu.  Mais  un  événement  vient  de  s’y  produire.  Un  médecin,  un  ami, 
un  vitaliste  éloquent,  inspiré  par  les  mêmes  sentiments  que  moi,  est  venu  remplir 
ce  que  je  regarde  comme  son  devoir  de  professeur  de  pathologie  générale.  Il  a 
d’abord  critiqué  avec  son  ampleur  habituelle  ;  puis  il  a  posé  magistralement  son 
idée.  Nous  nous  sommes  heurtés  l’un  contre  l’autre  sans  le  savoir  et  sans  le  vou¬ 
loir,  comme  si  nous  étions  des  adversaires. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  que  j’ai  dit,  car  on  a  dû  voir  que,  sans  énoncer  une 


consentira  à  être  autre  chose,  et  à  se  flatter  pour  lui  d’un  meilleur  avenir.  L’Arabe  est  pareil 
à  un  enfant  rebelle  dont  la  correction  est  abandonnée  à  l’influence  des  années.  Trop  incapable 
de  briser  par  ses  propres  forces  les  liens. du  fanatisme  qui  l’enlacent  pour  qu’il  puisse  sortir 
de  l’état  d’engourdissement  invétéré  où  il  est  né  et  où  il  aspire  à  mourir,  il  lui  faut  un  secours 
que  le  temps,  ce  puissant  auxiliaire  de  toutes  les  réformes  humaines,  peut  seul  produire. 
Mais  ce  qu’il  importe,  par-dessus  tout,  c’est  la  volonté  persévérante  d’un  peuple  qui  se 
dévouera  à  l’œuvre  de  sa  régénération  et  s’imposera  la  loi  de  ramener  les  Arabes  à  la  raison 
par  de  nouvelles  institutions;  et  la  France,  qui  s’est  déjà  acquis  des  droits  immortels, à  la 
reconnaissance  de  toutes  les  nations  en  faisant  disparaître  à  jamais  la  piraterie  des  plages  algé¬ 
riennes,  saura  persévérer  assez  de  temps  pour  terminer  l’œuvre  si  glorieusement  commencée. 
Pourquoi,  si  les  moyens  mis  par  nous  en  usage  jusqu’à  ce  jour  auprès  des  Arabes  n’avaient 
eu  aucun  résultat  pour  soumettre  à  nos  mœurs  et  à  nos  principes  ces  hommes  que  nous 
disons  vaincus,  mais  qui,  comme  les  têtes  de  l’hydre  de  la  fable,  surgissent  chaque  fqjs  de 
tous  les  points  que  nous  occupons,  pourquoi  donc  tarderions-nous  davantage  à  reconnaître 
que  nous  avons  été  dans  l’erreur  sur  la  route  que  nous  devions  suivre  ?  Loin  de  moi  l’inten¬ 
tion  de  jeter  la  moindre  défaveur  sur  les  motifs  qui  ont  pu  diriger  dans  ces  actes  le  souverain 
pousoir  de  l’Algérie  ;  mais  il  me  sera  permis  de  dire  que,  en  général,  nous  avons  encouru  le 
reproche  d’avoir  agi  avec  trop  de  philanthropie  et  de  douceur. 

La  question  de  l’Algérie  a  fait  pourtant  de  grands  progrès.  Il  y  a  peu  de  temps,  on  mettait 
encore  en  question  l’occupation  restreinte  ou  l’abandon  de  l’Algérie;  aujourd’hui  il. n’y  a  plus 
un  Français  qui  voulût  prononcer  l’évacuation  de  notre  belle  conquête  pour  laquellé  la  France 
a  fait  déjà  tant  de  sacrifices.  C’est  là  un  progrès  réel  et  qu’il  est  important  de  bien  constater. 
Les  changements  qui  se  sont  opérés  en  Algérie,  depuis  quelques  années  surtout,  méritent  bien 
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doctrine  faite  et  arrêtée,  je  ne  partage  pas  tout  à  fait  celle  que  professe  hautement 
mon  cher  collègue.  Si  je  reprends  la  plume,  ce  n’est  que  pour  essayer  de  ramener 
l’union  et  l’unité  dans  le  camp  vitaliste. 

On  a  vu  que  je  laisse  à  l’organisme  toute  sa  spontanéité.  Ce  principe  domine 
absolument  ma  dissertation.  Je  ne  comprends  pas  l’infection  purulente  sans  plaie 
et  sans  pus,  mais  je  conçois  le  pus  et  la  plaie  sans  infection  purulente.  La  question 
n’est  plus  que  de. savoir  comment  le  rapport  s’établit.  Il  s’établit,  suivant  moi,  à 
deux  conditions  et  par  deux  moyens  :  1°  une  sympathie  ou  plutôt  une  synergie  ;  2°  une 
semence  ou  un  poison  morbides.  L’un  de  ces  éléments  est  stérile  sans  l’autre. 
M.  Chauffard  paraît  n’admettre  que  la  sympathie.  Je  sais,  et  j’ai  dit  souvent,  que 
l’organisme  entier  a  une  tendance  à  faire  ce  que  fait  une  de  ses  parties.  Cela  est 
vrai  dans  l’ordre  pathologique  comme  dans  l’état  normal.  Ainsi,  dans  l’espèce, 
l’existence  d’une  grande  plaie  qui  suppure  dispose  tout  l’appareil  circulatoire  à  la 
pyogénie.  Dans  ce  cas  aussi,  l’organisme  a  donc  une  tendance  à  faire  ce  que  fait 
la  plaie.  Mais  celte  disposition  spéciale  ne  suffit  pas  plus  à  l’infection  purulente  que 
l’ovule  tout  seul  à  la  fécondation.  Une  semence  est  nécessaire.  Je  le  répète,  l’in¬ 
fection  purulente  représente  une  fonction  complète  avec  un  organisme  ou  un  appa¬ 
reil  correspondant.  Elle  a  un  centre  qui  est  la  plaie ,  et  une  circonférence  qui  est  le 
système  circulatoire  et  hématosique  tout  entier  :  ils  sont  inséparables.  L’infection 
purulente  est  donc  partout,  et  elle  a  son  centre  dans  la  plaie.  Mais  à  quelle  condi¬ 
tion  la  plaie  en  est-elle  le  centre?  A  la  condition  de  communiquer  avec  toutes  les 
parties  au  moyen  des  deux  grandes  voies  de  transmission  et  de  rapports  qûe  possède 
l’organisme,  le  nerf  et  le  vaisseau.  La  synergie  s’opère  par  le  premier,  l’imprégna¬ 
tion  par  le  second.  Encore  une  fois,  l’un  seul  des  deux  est  stérile.  Il  les  faut  tous 
deux,  et  il  les  faut  dans  cette  relation  réciproque  qui  forme  l’unité  d’action ,  car  le 
nerf  et  le  vaisseau,  eux  aussi,  sont  inséparables.  Si  on  ne  voit  pas  tout  cela  incarné 
et  organique,  la  spontanéité  n’est  qu’un  mot.  Pour  qu’elle  devienne  une  grande 
réalité,  il  faut  quelle  repose  et  se  détermine  sur  une  base  positive,  avouée  par 
l’anatomie  vivante,  qui  n’est  autre  chose  que  la  physiologie.  En  médecine  légale, 
Chaussier  disait  :  pas  de  poison,  pas  d’empoisonnement.  On  peut  dire  dans  la 
question  actuelle  :  pas  d’empoisonnement  septique  ou  purulent  sans  poison  septique 
ou  purulent.  Vous  voulez  que  le  pus  se  forme  seul  au  sein  des  cavités  closes  qui 
composent  l’appareil  circulatoire?  Alors,  fournissez-lui  en  les  matériaux  comme 
dans  la  fièvre  puerpérale  ;  ou  bien  soyez  conséquent,  et  n’exigez  pas  absolument  la 


les  suffrages  de  l’opinion  publique.  Il  faut  être  arrivé  dans  ce  pays  en  1830  pour  juger  toutes 
les  phases  de  progrès  qu’il  a  subies.  C’est  en  établissant  des  points  de  comparaison  qu’il  n’est 
pas  possible  de  mettre  en  doute  les  efforts  qu’armée  et  colons  ont  dû  faire  pour  opérer  une 
pareille  transformation.  J’entends  tous  les  jours  répéter  que  les  anciens  conquérants  de  l’Afrique 
ont  fait  des  choses  magnifiques  et  que  nous  ne  serons  jamais  capables  de  les  imiter.  On  peut 
répondre  que  les  Romains  ont  dominé  ce  pays  pendant  dix  siècles,  que  nous  n’y  sommes  que 
depuis  quarante  ans,  et  qu’il  est  fort  douteux  que  les  vainqueurs  du  monde  eussent  fait  autant  ou 
plus  que  nous  dans  le  même  laps  de  temps.  Mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  domination  de 
l’Algérie  a  été,  est  et  sera  encore  une  œuvre  longue  et  difficile  ;  mais  la  France  qui  s’est 
imposé  si  glorieusement  cette  tâche  doit  l’accomplissement  de  sa  noble  mission  aux  exigences 
de  l’humanité  entière.  Aussi  bien  le  gouvernement  paraît  l’avoir  compris.  Déjà  partout  notre 
armée  trace  des  routes  où  les  appareils  de  la  guerre  seront  bientôt  remplacés  par  ceux  plus 
pacifiques  de  la  colonisation.  Puissions-nous  ainsi  nous  assurer  à  jamais  un  pays  qui  recèle 
tant  d’éléments  de  prospérité  et  à  qui  nos  arts  et  la  science  promettent  une  si  éclatante  résur¬ 
rection  ! 


La  dernière  guerre  a  coûté  la  vie  à  101  médecins  allemands.  6  sont  morts  sur  le  champ 
de  bataille,  66  ont  été  atteints  de  plaies  par  armes  à  feu  ;  2  ont  été  blesssés  par  imprudence  ; 
25  sont  morts  de  maladies  (8  de  typhus  ;  U  de  dysenterie)  ;  2  enfin  ont  été  victimes  d’impru¬ 
dence.  (Wiener  medizinische  Presse.) 
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présence  d’un  foyer  local,  car,  dans  votre  système ,  ce  foyer  ne  peut  offrir  aux  vais¬ 
seaux  qu’une  vague  sympathie,  un  ébranlement  infécond  ;  car,  dans  votre  système 
aussi,  les  conducteurs  ne  conduisent  qu’une  incitation  sans  matière.  Il  faut  un  ali¬ 
ment  à  cette  incitation. 

M.  Chauffard  attache  avec  raison  une  grande  importance  aux  observations  ther¬ 
mométriques.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  l’élévation  spéciale  de  la  chaleur 
organique,  signe  caractéristique  de  la  fièvre,  en  général ,  joue  un  très-grand  rôle 
dans  les  symptômes  de  la  fièvre  septique  purulente  en  particulier;  les  frissons 
aussi,  par  conséquent.  Or,  les  frissons  et  la  chaleur  fébrile  qui  les  suit,  sont  un 
signe  certain  de  l’impression  qu’éprouvent  les  vaisseaux  au  moment  de  l’accession 
d’une  matière  nouvelle  et,  ici,  d’un  poison  morbide,  dans  le  sein  de  leur  im¬ 
mense  et  fécond  appareil.  Cela  est  vrai  en  physiologie,  du  frisson  de  la  diges¬ 
tion  et  du  mouvement  expansif  de  chaleur  et  de  vie  qui  lui  succède,  sorte  de  fièvre 
normale  et  bienfaisante,  comme  cela  est  vrai  en  pathologie,  des  frissons  vagues  et 
de  la  haute  et  funeste  chaleur  par  laquelle  ils  sont  remplacés.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  on  doit  y  voir,  je  le  répète,  l’indice  fidèle  de  l’introduction  d’un  élément  nou¬ 
veau  dans  le  sang.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  injection  mécanique,  mais  d’un  fait 
vital  par  excellence,  l’absorption,  inséparable  de  l’hématose  et  du  mouvement 
nutritif  intime. 

M.  Chauffard  s’est  beaucoup  étonné  de  voir  une  grande  plaie  ne  se  prêter  à  aucune 
absorption  funeste,  et  une  plaie  minime  être,  pour  l’économie,  la  source  d’une 
contamination  mortelle.  Cette  objection  faite  à  la  septicémie  par  auto-inoculation, 
m’a  surpris  de  la  part  d’un  vitaliste.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  quantité,  mais  d’une 
matière  séminale  pénétrant  dans  un  système  circulatoire  qui  a  besoin  d’être  disposé 
à  la  conception  de  la  maladie  générale. 

Ainsi,  pour  me  résumer,  ni  spontanéité  absolue,  ni  injection  mécanique. 

N’oublions  jamais  la  piqûre  anatomique,  les  vieilles  petites  suppurations  qui,  à 
un  moment  donné,  trahissent  leur  existence  presque  oubliée  par  des  absorptions  et 
des  conceptions  septiques  et  purulentes  qui  font  trembler  l’économie  et  peuvent  la 
foudroyer  en  quelques  jours.  Or,  il  y  a  de  cela  dans  le  traumatisme.  Il  faut  savoir 
l’embrasser  tout  entier,  et  faire  sortir  de  la  connaissance  de  son  processus  normal, 
la  connaissance  de  ses  altérations. 

L’étude  de  l’infection  purulente  chronique  n’a  pas  tenu  assez  de  place  dans  la 
discussion.  Elle  pouvait  éclairer  la  question  débattue.  M.  J.  Guérin  a  eu  le  mérite 
de  l’y  introduire.  Dans  cet  autre  type  de  l’infection  purulente,  la  maladie  se  rap¬ 
proche  encore  plus  d’une  maladie  chronique  spontanée,  que  l’infection  purulente 
aiguë  ne  se  rapproche  des  phlegmasies  et  des  fièvres  de  nos  pyrétologies.  L’impré¬ 
gnation  morbide  plus  profonde  et  plus  constitutionnelle,  et,  par  dessus  tout,  la 
spontanéité  ou  l’origine  diathésique  de  ces  infections  qu’on  peut  considérer  comme 
des  multiples  de  la  maladie  primitive  par  ses  produits,  expliquent  cette  différence, 
La  septicémie  ou  la  putridité  y  apparaît  peu.  Cela  aurait  pu  faire  réfléchir  les 
septicémistes  qui  veulent  que  la  putridité  et  l’infection  purulente  soient  comme 
deux  degrés  de  la  même  maladie. 

Étant  prouvé  que  le  pus  louable  n’est  ni  délétère  ni  infectieux,  et  que  le  pus 
altéré  a  seul  cette  propriété  funeste,  il  n’y  a  peut-être  pas  lieu  de  la  dédoubler  et  de 
créer  une  septicémie  et  une  pyohémie  dans  la  même  affection.  La  pyohémie,  ou 
plutôt  les  abcès  métastatiques,  seraient  une  manifestation  ultime  et  non  nécessaire 
de  l’infection  traumatique  grave.  Cette  division  paraît  d’autant  moins  indispen¬ 
sable  que  tous  les  poisons  morbides,  spécifiques  ou  communs,  qui  imprègnent 
l’hématose,  ont  pour  matière  le  sérum  et  non  les  éléments  figurés  du  sang;  et  que 
ceux-ci  n’infectent  que  comme  véhicules  du  latex  ou  liquor  sanguinis  devenu 
sanieux  et  antiplastique.  N’est-ce  pas  aussi  cette  partie  fondamentale  du  sang,  le 
sérum,  qui  fournit  la  lymphe  plastique  et  organisable,  dont  l’état  normal  ou  l’alté¬ 
ration  font  le  traumatisme  sain  ou  le  traumatisme  infectieux? 

L’infection  purulente  chronique  témoignerait  au  besoin  en  faveur  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  car  elle  a  beau  être  incomparablement  plus  prolongée  que  l’infection 
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purulente  aiguë  ou  traumatique  qui  fait  l’objet  de  la  discussion  académique,  elle  ne 
donne  jamais  lieu  aux  abcès  métastatiques,  quelle  que  soit  la  quantité  de  pus  dans 
les  foyers  infectants.  C’est  qu’il  est  fôrt  rare  que  les  parois  de  ces  foyers  présentent 
des  orifices  béants  capables  de  donner  passage  aux  globules  purulents.  Quant  à 
l’espèce  de  l’infection,  elle  a  la  forme  purulente  hectique  ou  constitutionnelle.  On 
n’y  observe  rien  de  septique  ou  de  putride. 

Cette  fièvre  hectique  offre  les  plus  frappantes  analogies  avec  celle  des  phthi¬ 
siques  au  troisième  degré,  ou  à  la  période  des  cavernes ,  lorsque  l'économie 
entière,  l’appareil  circulatoire  surtout,  sont  constamment  imprégnés  par  les  par¬ 
ties  absorbables  du  pus  de  ces  excavations  mêlé  au  détritus  moléculaire  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  etc.  Or,  dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans  les  suppurations  chro¬ 
niques,  telles  que  celles  des  abcès  ossifluents  graves  des  scrofuleux,  ou  des  vieilles 
plaies  osseuses  des  blessés  avec  esquilles  non  éliminées,  etc.,  on  n’observe  les 
collections  purulentes  multiples  des  viscères.  On  n’y  remarque  pas  davantage  la 
putridité  ou  septicémie. 

Si  elle  se  développe  quelquefois,  c’est  dans  des  cas  assez  bien  déterminés,  et, 
par  exemple,  lorsque  l’infection  chronique  prend  une  marche  aiguë;  ou  bien, 
lorsque  des  causes  dépressives  morales  ou  physiques,  une  gastro-entérite,  même 
une  indigestion,  etc.,  viennent  imprimer  tout  à  coup  un  caractère  typhoïde  ou 
adynamique  à  la  maladie  chronique  lente  et  simple  jusque-là. 

Le  pus  a,  en  effet ,  plusieurs  degrés  ou  plusieurs  puissances  d’altération,  suivant 
.lesquelles  l’infection  purulente  est  simple  ou  compliquée,  et  alors  plus  ou  moins 
putride. 

Si  la  putridité  ou  septicémie  caractérise  plus  ordinairement  l’infection  trauma¬ 
tique  aiguë,  c’est  que,  dans  les  grandes  plaies  accidentelles  et  récentes,  la  lymphe 
plastique  et  le  pus  sont  mêlés  à  beaucoup  de  détritus  putrides  qui  ne  sont  ni  du 
pus  ni  de  la  lymphe  plastique  et  qui  peuvent  empoisonner  cès  produits  normaux. 
De  plus,  l’organisme  n’est  pas  habitué  au  contact  des  liquides  pathologiques  comme 
il  l’est  dans  les  infections  lentes  et  anciennes  causées  par  des  produits  constitu¬ 
tionnels,  qui  sont  toujours  moins  septiques  et  moins  étrangers  à  l’économie  que  les 
produits  morbides  accidentels.  Le  grand  Hunter  —  grand,  parce  que  chez  lui  le 
chirurgien  proprement  dit  était  rehaussé  par  un  grand  pathologiste,  —  Hunter,  dis- 
je,  craignait  plus  les  opérations  illico  que  celles  qu’on  pratique  longtemps  après  les 
blessures,  parce  que,  dans  ces  derniers  cas,  l’organisme  à  eu  le  temps  de  s’habituer 
au  traumatisme  et  à  ses  imprégnations. 

Je  viens  de  lire  avec  beaucoup  de  plaisir  la  deuxième  partie  du  discours  de  mon 
honorable  et  savant  ami  M.  Chauffard.  Je  ne  voudrais  pas  le  mettre,  en  contradic¬ 
tion  avec  lui-même.  Je  trouve  cependant  que  la  seconde  partie  de  son  discours  est 
moins  hostile  à  l’unité  des  fièvres  traumatiques  que  là  première.  Je  n’en  veux  pour 
preuve,  mais  pour  preuve  parfaite,  que  son  infection  purulente  inflammatoire  com¬ 
mune,  très-susceptible  de  guérison.  Il  est  inutile  de  dire,  car  ma  dissertation 
l’énonce  plusieurs  fois,  que  j’admets  cette  première  ou  seconde  puissance  de  la 
fièvre  et  du  processus  traumatiques  morbides.  Elle  semble  calquée  sur  l’idée  de  mes 
premières  puissances  de  la  fièvre  puerpérale.  Si  mon  honorable  collègue  et  ami  veut 
bien  se  reporter  à  mes  Études  sur  la  fièvre  puerpérale  (1858),  il  la  trouvera  là  lon¬ 
guement  exposée  et  avec  des  locutions  souvent  semblables  aux  siennes.  C’est  un 
grand  pas  dont  je  le  félicite  sincèrement.  Il  ne  lui  reste  que  de  vouloir  bien  admettre 
que  le  foyer  purulent,  quelquefois  flétri,  régressif  et  sanieux  de  la  plaie,  n’est  pas 
étranger  à  l’infection  générale;  ou  que  l’absorption  des  matières  septique?  est  un 
ferment  dont  il  est  impossible  de  nier  les  propriétés  séminales  ou  virulentes 
funestes.  Or,  M.  Chauffard  reconnaît  positivement  la  réalité  de  cette  absorption.  La 
conséquence  découle  de  soi;  la  spontanéité  subsiste,  et  nous  sommes  d’accord. 

t  Je  m’efforce  depuis  trente  ans  d’incarner  le  vitalisme,  ou  de  remplacer  le  vita¬ 
lisme  abstrait  de  Montpellier  par  un  vitalisme  positif  et  organique  basé  sur  l’ana- 
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tomie  d’évolution  qui  seule  permet  d’échapper  du  même  coup  à  l’animisme  et  aux 
théories  mécaniciennes.  Tous  les  travaux  modernes  convergent  instinctivement 
vers  ce  but  et  apportent  à  cette  œuvre  des  témoignages  décisifs.  Le  nouveau  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  de  la  Faculté  de  Paris  peut  rem¬ 
plir  une  grande  mission  dans  cette  organisation  du  vitalisme,  et  il  n’y  manquera 
pas.  Pour  cela,  il  ne  suffit  pas  de  tenir  très-haut  les  grandes  vérités  traditionnelles 
de  la  médecine  ;  il  faut  les  employer  sans  cesse  à  l’assimilation  des  progrès  mo¬ 
dernes.  Maugréer  contre  eux  est  un  symptôme  de  vieillesse;  de  plus,  c’est  condam¬ 
ner  la  tradition,  caria  tradition  n’est  pas  l’immobilité  du  passé,  c’est  la  somme 
sans  cesse  accrue  des  vérités  inamissibles  :  Crescit  eundo.  Elle  prouve  sa  puissance 
par  sa  force  d’assimilation  perpétuelle. 

La  science  n’est  pas  une  affaire  de  sentiment.  Qu’un  parti  politique  incapable  de 
s’assimiler  les  vérités  modernes  et  l’esprit  de  son  siècle,  s’enveloppe  dans  son  dra¬ 
peau  comme  dans  un  suaire  et  y  meure  noblement,  je  l’admire;  mais  la  science  ne 
meurt  pas  :  elle  évolue  éternellement  comme  l’ordre  universel ,  son  principe  et 
sa  fin. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Wdrtz. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lespiau  sur  l’action  sédative  des  eaux  d’Amélie-les-Bains. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Un  mémoire  sur  la  syphilis  des  verriers,  par  M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montluçon. 
(Com.  MM.  Ricord,  Gosselin  et  Delpech.) 

3°  M.  le  Secrétaire  annuel  signale  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Amable 
Dubois,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  et  relative  à  un  cas  d’expulsion  de  str  ongles 
par  l’urèthre  avec  des  hématuries  fréquentes  et  considérables;  l’expulsion,  qui  a  déjà  amené 
l’issue  d’une  quarantaine  de  ces  entozoaires,  continuait  encore  au  moment  où  M.  Amable 
Dubois  faisait  son  envoi  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  médecin  consul¬ 
tant  à  Bagn£res-de-Luchon,  une  note  concernant  l’analyse  et  les  propriétés  de  l’eau  Chlorurée- 
sodique  et  bromo-iodurée  de  Salies  (Basses-Pyrénées).  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Larrey  présente  :  1°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Sarazin,  médecin-major,  intitulée  : 
Clinique  chirurgicale  de  C  hôpital  militaire  de  Strasbourg ;  —  2*  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Cabasse,  médecin-major,  sur  l’emploi  des  médications  thermales  dans  le  traite¬ 
ment  des  lésions  tratmatiques  récentes.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Rarth  offre  en  hommage  une  brochure  sur  la  Rupture  spontanée  du  cœur, 

M.  Richet  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dolbeau  relatif  aux  exostoses  du  sinus  frontal. 
Ce  rapport  n’ayant  pas  été  laissé  au  secrétariat  de  l’Académie,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
en  donner  aujourd’hui  l’analyse. 

M.  Fauvel  donne  lectufj  de  la  note  suivante  : 

Depuis  quelque  temps,  les  journaux  politiques  signalent  la  présence  du  choléra  en  Europe. 
Us  ont  annoncé  son  existence,  à  l’état  épidémique,  à  Naples,  à  Londres,  à  Saint-Pétersbourg, 
et  tout  récemment  à  Wilna  et  dans  la  Prusse  orientale;  d’où  la  menace  d’une  invasion  pro¬ 
chaine  en  France.  J’ai  pensé  qu’il  était  important  que  le  public  sût  à  quoi  s’en  tenir  sur  la 
valeur  de  ces  bruits  alarmants,  et  j’ai  demandé  aux  meilleures  sources  tous  les  renseigne¬ 
ments  propres  à  faire  voir  quelle  est  aujourd’hui  la  véritable  situation  de  l’Europe  par  rapport 
au  choléra.  La  présente  note,  que  je  viens  communiquer  à  l’Académie,  est  le  résultat  encore 
incomplet  de  mes  recherches  à  ce  sujet. 

Disons  d’abord  que  l’annonce  de  la  présence  du  choléra  à  Londres  est  le  fait  d’une  confu¬ 
sion  que,  malheureusement,  commettent  encore  quelques  médecins.  On  observe  en  ce  moment 
à  Londres,  comme  tous  les  ans  pendant  la  saison  chaude,  un  certain  nombre  de  cas  de  cho¬ 
léra  nostras.  J’ajoute  que,  cette  année,  ces  cas  ne  sont  ni  plus  nombreux  ni  plus  graves  que 
d’ordinaire. 
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Des  cas  analogues  ont  été  observés  à  Naples,  et,  si  l’on  prenait  la  peine  de  les  rechercher, 
on  en  trouverait  un  peu  partout  à  cette  époque  de  l’année. 

La  similitude  d’apparence  et  de  nom  a  été  cause  de  la  confusion  commise  par  les  journaux. 
En  réalité,  lé  choléra  asiatique  n’existe  maintenant  ni  en  Angleterre,  ni  en  Italie,  ni  en  France. 
Voyons  s’il  en  est  de  même  en  Russie  et  sur  les  confins  de  la  Pologne. 

Pour  l’éclaircissement  de  la  question,  je  dois  remonter  à  une  communication  sur  le  même 
sujet,  que  j’ai  faite  à  l’Académie  le  21  décembre  1869. 

A  ce  moment,  le  choléra  asiatique  existait  à  l’état  d’épidémie  peu  grave  dans  plusieurs  pro¬ 
vinces  du  centre  et  de  l’ouest  de  la  Russie,  où,  depuis  l’importation  de  1865,  la  maladie  n’avait 
jamais  entièrement  disparu.  La  ville  de  Kiew  avait  été  le  point  de  départ  de  cette  manifestation 
épidémique.  Me  fondant  sur  l’expérience  tirée  des  épidémies  antérieures,  et  d’accord  avec  les 
médecins  russes  les  plus  compétents,  je  ne  vis  dans  cetté  manifestation,  assez  bénigne,  qu’une 
de  ces  réapparitions  qui,  en  Russie  particulièrement,  ont  souvent  suivi  les  grandes  épidémies, 
et  qui  finissent  par  s’éteindre  sans  devenir  le  point  de  départ  d’une  épidémie  généralisée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cours  de  l’hiver  le  choléra  s’éteignit  peu  à  peu  dans  les  provinces 
où  il  avait  régné  depuis  la  fin  de  l’été.  A  Kiew,  il  avait  entièrement  disparu  le  15  décembre. 
Toutefois,  le  18  février  1870,  la  maladie  existait  encore  à  Moscou,  où,  depuis  le  25  décembre, 
160  cas  et  88  décès  avaient  été  signalés. 

Jusqu’au  milieu  de  l’année  dernière  on  n’entendit  plus  parler  du  choléra  en  Russie,  et  l’on 
put  croire  que  les  manifestations  épidémiques  dont  il  vient  d’être  question  n’avaient  pas  eu  de 
suites,  lorsque,  dans  le  courant  de  juillet  1870,  on  apprit  tout  à  coup  à  Constantinople  que  le 
choléra  venait  d’éclater  à  Taganrog,  au  fond  de  la  mer  d’Azow,  et  qu’il  existait  à  RoStow  sur 
le  Don.  Bientôt  les  principales  villes  du  littoral  russe  de  la  mer  Noire  furent  atteintes  dans  le 
courant  du  mois  d’août,  Kertch,  Berdianska,  ïhéodosie,  Odessa  et  même  Poti,  principale 
échelle  des  provinces  transcaucasiennes,  d’où  la  maladie  se  propagea  dans  l’intérieur  de  ces 
provinces. 

La  propagation  rapide  à  tout  Je  littoral  russe  coïncida  comme  d’ordinaire  avec  l’arrivée  par 
navires  à  vapeur  de  voyageurs  partis  des  points  infectés.  Il  n’y  avait  pas  à  s’y  tromper,  c’était 
.  bien  une  épidémie  de  choléra  asiatique  venue  de  l’intérieur  de  la  Russie  avec  le  mouvement 
produit  pour  le  transport  des  grains  jusqu’au  point  de  rembarquement. 

Çette  épidémie,  d’ailleurs,  fut  remarquable  par  son  peu  d’intensité,  c’est-à-dire  par  le  petit 
nombre  des  attaques.  A  la  fin  de  septembre,  elle  était  partout  à  son  déclin,  et  depuis  elle  a 
cessé  sur  tout  le  littoral  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  d’Azow. 

Un  fait  important  à  signaler  à  propos  de  cette  épidémie,  c’est  que,  grâce  aux  mesures  de 
de  quarantaine  prises  par  l’administration  sanitaire  ottomane,  le  littéral  turc  a  été  complète¬ 
ment  préservé  de  la  maladie,  malgré  des  arrivages  nombreux  provenant  des  ports  infectés. 
Ainsi,  du  2  août  au  21  septembre,  il  n’y  a  pas  eu  moins  de  700  navires,  parmi  lesquels  plu¬ 
sieurs  ayant  le  choléra  à  bord,  soumis  à  la  quarantaine,  à  l’entrée  du  Bosphore. 

D’où  venait  cette  épidémie?  La  première  idée  qui  se  présente  est  qu’il  s’agit  tout  simple¬ 
ment  de  l’extension  de  la  maladie  qui  régnait  au  commencement  de  l’année  dans  les  provinces 
du  centre  de  la  Russie,  et  se  serait  propagée  au  süd  avec  le  mouvement  commercial  signalé 
plus  haut. 

A  Constantinople,  on  est  d’un  autre  avis  :  on  croit  savoir,  par  des  renseignements  dont  je 
ne  suis  pas  encore  à  même  d’apprécier  la  valeur,  que  cette  épidémie,  et  même  celle  de  la  fin 
,  de  1869,  reconnaissent  pour  cause  une  importation  persane.  La  maladie  aurait  éclaté  à  Nijni- 
Nowgorod,  au  moment  de  la  foiré,  avec  l’arrivée  des  marchands  persans. 

Je  le  répète,  je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  contrôler  cette  opinion  ;  j’espère  le  pouvoir 
bientôt. 

La  question  de  l’origine  de  l’épidémie  actuelle  a  une  importance  très-grande  au  point  de 
vue  de  l’étiologie  du  choléra. 

En  effet,  si,  comme  je  le  pensais  l’année  dernière  et  comme  il  est  encore  permis  de  le 
croire,  l’épidémie  actuelle  n’est  qü’une  suite  de  l’importation  de  1865,  une  de  ces  reprises 
qu’on  a  souvent  observées  dans  les  foyers  mal  éteints,  celte  épidémie  se  distingue  des  précé¬ 
dentes  par  sa  marche  envahissante,  elle  fait  exception,  et  tendrait  à  prouver  que  le  choléra 
trouve  en  Russie  des  conditions  favorables  à  sa  genèse,  à  son  acclimatement. 

Si,  au  contraire,  l’épidémie  actuelle  a  pour  origine  une  importation  persane,  elle  rentre 
alors  dans  la  règle  ordinaire  des  épidémies  de  choléra  dues  à  une  réimportation  de  la  maladie. 

La  question  mérite  donc  d’être  étudiée  avec  soin. 

Je  reprends  maintenant  l’exposé  des  faits  : 

Le  5  septembre  1870,  le  consul  de  France  à  Saint-Pétersbourg  signalait,  d’après  des  docu¬ 
ments  officiels,  le  développement  dans  cette  ville  de  quelques  attaques  isolées  de  choléra.  Les 
médecins  n’y  voyaient  que  des  cas  de  choléra  nostras.  Toujours  est-il  que  la  maladie  ne  prit 
pas  alors  de  développement. 
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Pendant  une  grande  partie  du  dernier  hiver,  le  choléra  sembla  s’éteindre  à  peu  près  com¬ 
plètement  partout  enliussie,  du  moins  on  n’en  parla  plus. 

Cependant  en  février,  la  maladie  reparut  de  nouveau  à  Saint-Pétersbourg,  et  bientôt,  en 
mars,  elle  y  prit  le.  caractère  d’une  véritable  épidémie. 

Le  12  mars,  on  y  comptait  déjà  plus  de  500  attaques  depuis  le  début  ;  puis  la  maladie  suivit 
la  progression  suivante  : 
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En  tout.  .  .  .  1294  cas  ayant  occasionné  754  décès. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  n’avons  plus  de  statistique,  mais  nous  savons  que  la  marche 
de  l’épidémie  fut  encore  décroissante  jusqu’au  mois  de  juillet,  où  une  nouvelle  recrudescence, 
moins  forte  que  la  première,  s’est  manifestée. 

Aux  dernières  nouvelles,  datant  d’üne  dizaine  de  jours,  le  nombre  des  cas  journaliers  était 
d’environ  50,  et  l’on  s’en  inquiétait  peu,  tant  on  est  accoutumé  à  Saint-Pétersbourg  à  la  pré¬ 
sence  du  choléra.’  Il  ne  faut  pas  Oublier,  en  effet,  que  Saint-Pétersbourg  est  de  toutes  les 
grandes  villes  d’Europe  celle  où  le  choléra,  une  fois  importé,  s’est  maintenu  avec  plus  de 
ténacité.  '  ' 

Il  n’y  aurait  pas  grande  inquiétude  à  avoir  pour  nous  de  la  présence  du  choléra  asiatique  à 
Pétersbourg  si  d’autres  faits  ne  s’étaient  pas  produits. 

Non-seulemènt  le  choléra  a  repris  à  Pétersbourg;  mais,  aü  mois  de  mai,  il  a  reparu 
à  Moscow  et  dans  les  provinces  voisines.  Ainsi,  en  ce  moment,  il  sévit  avec  une  certaine 
violence  à  Tambow,  ville  située  au  sud-est  de  Moscow. 

Mais  le  fait  le  plus  sérieux,  à  notre  point  de  vue,  est  l’extension  de  la  maladie  dans  la 
direction  de  l’Ouest.  Le  choléra  s’est  manifesté  dès  le  mois  de  juin  dans  plusieurs  villes  de  la 
Pologne  russe,  notamment  à  Wilna,  par  des  cas  peu  nombreux.  Un.  télégramme  tout  récent, 
daté  de  Saint-Pétersbourg,  du  29  juillet,  me  signale  quelques  attaques  isolées  à  Suwalky,  sur 
la  frontière  occidentale  de  Prusse,  non  loin  de  Kcenigsberg.  La  maladie  n’a  pas  encore  pénétré 
en  Allemagne. 

D’un  autre  côté,  dans  le  courant  de  juillet,  le  choléra  a  fait  apparition  dans  l’importante 
ville  maritime  de  Riga,  où  une  vingtaine  de  cas  ont  été  observés  parmi  les  matelots  et  les 
ouvriers.  Cette  apparition  à  Riga  a  une  importance  particulière  par  le  fait  des  grandes  relations 
maritimes  de  ce  port  avec  l’Angleterre  et  la  France. 

A  ces  détails,  très-insuffisants,  se  bornent  aujourd’hui  mes  informations.  J’attènds  des  ren¬ 
seignements  plus  circonstanciés  qui  nous  permettront  de  mieüx  juger  la  situation. 

Cependant,  du  peu  que  nous  savons  ressortent  déjà  deux  considérations  importantes: 
d’abord  il  n’est  pas  douteux  que  le  choléra  qui  règne  à  l’état  épidémique  en  Russie  depuis  1869 
ne  soit  le  choléra  asiatique  ;  la  maladie  en  a  tous  les  caractères,  la  gravité  et  la  marche  enva¬ 
hissante  de  proche  en  proche  dans  la  direction  des  courants  commerciaux.  Il  y  a  seulement 
encore  incertitude  sur  la  question  dé  savoir  si  cette  épidémie  est  une  simple  recrudescence  du 
choléra  qui  n’avait  jamais  disparu  de  la  Russie  depuis  l’importation  de  1865,  ou  si  elle  est  le 
fait  d’une  importation  nouvelle. 

Secondement,  cette  épidémie  se  distingue  des  précédentes  par  une  bénignité  plus  grande 
relativement  au  nombre  des  attaques  dans  les  localités  envahies  et  par  une  progression  plus 
lente.  C’est  au  point  que,  en  Russie,  on  ne  s’en  préoccupe  que  médiocrement,  et  qu’on  la 
regarde  plutôt  comme  une  queue  de  l’épidémie  antérieure  que  comme  une  maladie  en  progrès. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  jugement,  tant  que  la  maladie  n’aura  pas:  envahi  l’Allemagne,  il  sera 
permis  d’espérer  que  nous  échapperons  à  ses  atteintes. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  considérations,  les  faits  connus  ne  le  permettent  pas.  Plus 
tard,  quand  nous  serons  mieux  renseignés  sur  les  faits,  nous  verrons  quels  enseignements  il 
est  permis  d’en  tirer. 

Un  mot,  avant  de  linir,  sur  le  choléra  en  dehors  de  l’Europe  : 

Sans  parler  de  l’Inde,  où  la  maladie  reste  en  permanence  sur  certains  points  et  sévit  en  ce 
moment  avec  violence  au  voisinage  d’Hyderabad,  la  Perse,  depuis  l’année  dernière,  est  le 
Principal  théâtre  du  choléra.  La  maladie,  à  peu  près  éteinte  dans  ce  pays  à  partir  de  la  fin  de 
1869,  sauf  au  voisinage  du  golfe  Persique,  a  repris  avec  une  grande  intensité  en  1870,  à  la 
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suite  d’un  pèlerinage  entrepris  par  le  Schah  jusqu’à  Kerbellah,  en  Mésopotamie,  ou  le  choléra 
n’était  pas  encore  entièrement  éteint.  L’affluence  des  pèlerins  à  cette  occasion  eut  pour  effet 
une  récrudescence  et  fut,  lors  de  leur  retour,  une  cause  puissante  de  propagation.  Toujours 
est-il  que  le  choléra  reparut  sur  leur  passage  depuis  le  golfe  Persique  et  Chiraz  au  sud,  jus¬ 
qu’à  Téhéran,  au  nord  de  la  Perse.  A  ce  fléau  est  venue  se  joindre  une  famine  horrible,  et,  si 
l’on  en  croit  les  dernières  nouvelles,  l’apparition  d’üne  maladie  ayant  les  caractères  de  la  peste. 

C’est  dans  le  district  de  Bana,  à  petite  distance  de  la  frontière  ottomane  et  à  dix-huit  heures 
de  la  ville  turque  de  Suleïmanieh,  que  cette  maladie  aurait  éclaté.  On  attend  à  Constantinople 
le  rapport  du  médecin  envoyé  sur  les  lieux  pour  se  prononcer.  En  attendant,  toutes  les  mesures 
sont  prises  pour  garantir  la  frontière. 

L’empire  ottoman  est  aujourd’hui  entièrement  exempt  de  choléra,  sauf  dans  quelques  loca¬ 
lités  voisines  de  la  Perse  et  du  golfe  Persique.  .  . 

Mais  cette  maladie  qui,  l’année  dernière,  sévissait  à  Zanzibar  et  sur  la  côte  d  Afrique  voisine 
de  l’entrée  de  la  mer  Rouge,  menaçant  ainsi  de  compromettre  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  a 
continué  sa  marche  envahissante  vers  le  Sud. 

Longeant  la  côte  orientale  d’Afrique,  le  choléra  règne  en  ce  moment  jusqu’aux  embouchures 
du  Zambèse  ;  il  a  envahi  les  îles  Comores  dans  le  canal  Mozambique,  puis  Madagascar,  et  plus 
au  nord  les  Seychelles.  A  présent,  il  menace,  les  îles  de  Maurice  et  de  la  Réunion,  où  il  faut 
espérer  que  les  mesures  prises  l’empêcheront  de  pénétrer. 

Malgré  le  voisinage  signalé  plus  haut,  grâce  à  l’énergie  des  précautions  adoptées,  le  pèleri¬ 
nage  de  la  Mecque  a  encore  échappé  celte  année  aux  atteintes  du  choléra,  et  le  retour  des 
pèlerins  a  pu  s’accomplir  dans  les  meilleures  conditions  sanitaires.  Il  n’y  a  donc  aucun  danger 
à  craindre  de  ce  côté  pour  l’Europe.  Le  bassin  de  la  Méditerranée  est  entièrement  intact. 
Aujourd’hui,  par  rapport  au  choléra,  le  péril,  pour  nous,  vient  uniquement  du  Nord-Est. 

Dès  que  les  renseignements  que  j’attends  me  seront  parvenus,  je  m’empresserai  de  les  com¬ 
muniquer  à  l’Académie. 

M.  J.  Guérin  croit  devoir,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Fauvel,  faire  des  réserves  relati¬ 
vement  à  l’opinion  émise  dans  ce  travail  sur  l’origine  du  choléra.  M.  J.  Guérin  n’admet  pas 
comme  démontrée  la  distinction  que  l’on  fait  toujours  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra 
asiatique.  Si  l’opinion  professée  par  un  certain  nombre  de  médecins,  touchant  la  genèse 
spontanée  du  choléra,  dans  lès  pays  où  il  se  manifeste,  était  reconnue  vraie,  il  y  aurait  autre 
chose  à  faire  que  de  monter  l’arme  au  bras  une  sorte  de  faction  à  la  frontière,  afin  de  l’em¬ 
pêcher  de  passer  ;  il  faudrait  évidemment  se  préoccuper  de  prendre  des  mesures  hygiéniques 
prophylactiques. 

M.  Jules  Guérin  exprime,  en  terminant,  le  vœu  que  la  question  du  choléra  soit  mise  enfin 
à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie. 

M.  us  Président  fait  remarquer  que  le  rapport  sur  le  choléra  a  été  lu  et  déposé,  et  que 
des  extraits  en  ont  été  publiés  dans  les  Bulletins  de  l’Académie  ;  la  discussion  si  longtemps 
différée  est  donc  à  l’ordre  du  jour,  suivant  le  vœu  de  M.  Jules  Guérin. 

M.  J.  Guérin  présente  un  blessé  qu’il  a  traité  et  guéri  d’une  arthrite  traumatique  de  l’arti¬ 
culation  du  coude,  accompagnée  de  la  production  de  quinze  phlegmons  et  d’un  commence¬ 
ment  d’intoxication  purulente,  à  l’aide  de  l’occlusion  pneumatique. 

•—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérldes  Médicales.  —  3  Août  1799. 

Percv,  l’un  des  plus  célèbres  chirurgiens  du  siècle  dernier,  écrit  cette  lettre  au  généra 
lecQurbe,  lettre  que  possède,  autographe ,  l’enregistreur  de  ces  éphémérides  : 

«  Basle,  le  16  thermidor,  an  VII  de  la  République. 

«  Vous  ne  vous  lasserez  donc  pas,  mon  cher  général,  de  faire  du  tapage,  et  de  chicaner  les 
Autrichiens.  On  publie  ici  une  nouvelle  victoire  de  votre  façon,  dans  laquelle  vous  devez  avoir 
fait  600  prisonniers.  Vous  devez  savoir  la  part  que  je  prends  à  cet  événement  et  comme  Fran¬ 
çais,  et  comme  votre  ami.  Pourquoi  n’y  a-t-il  qu’un  Lecourbe?  S’il  était  possible  de  les  mul¬ 
tiplier,  nos  affaires,  si  malheureuses  en  ce  moment, 'prendraient  bientôt  une  tout  aulre  face. 

«  Je  n’ai  pu  encore  trouver  une  occasion  pour  vous  renvoyer  votre  caisse,'  qui  est  toujours 
ici.  J’aurais  pu  la  faire  passer  à  Soleure,  d’où  l’on  me  promettait  de  vous  l’envoyer;  mais  j’ai 
mieux  aimé  attendre  que  la  Douane  pût  s’en  charger.  Cette  voie,  si  elle  est  tardive,  offre  bien 
plus  de  sûreté.  Vendredy  (V.  S.),  22  thermidor,  ladite  caisse  partira,  et  vous  la  recevrez  le 
24  ou  25. 

«  J’ai  eu  l’avantage  de  voir  votre  citoyenne  à  son  passage  à  Basle  . et,  hier,  j’en  ai  reçu  des 
nouvelles  relativement  aux  caisses  dont  je  suis  dépositaire  ;  elle  s’est  arrangée  aveç  le  directeur 
de  la  Douane,  afin  qu’elles  ne  fussent  pas  fouillées  à  leur  entrée  en  France.  J’ai  remis  aux 
pharmaciens  en  chef  la  lettre  qui  concerne  le  Cn  Maur.  Je  suis,  comme  vous  savez,  étranger 
à  ces  nominations.  Mais  il  ne  dépendra  pas  de  moi  que  ce  jeune  homme  ne  soit  bientôt  admis. 
On  va  l’inviter  à  se  rendre  à  Basle  pour  y  être  examiné  conformément  4  la  lettre  du  ministre. 

#  Adieu,  mon  cher  général,  je  vous  embrasse  de  tout  mon  cœur  et  vous  souhaite  continua¬ 
tion  de  santé,  de  succès,  et  de  vigueur.  —  Percy.  »  —  A.  Ch. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

tAUi,  —  Trpoirtphi*  FÉux  Mxuists  «t  C*,  rut  dt«  Dtux-Port«s-S«int-3»uveur,  23, 
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La  Presse  scientifique 


documents  présentés  a  la  commission  du  budget  par  le  SYNDICAT  DP  la 

PRESSE  SCIENTIFIQUE. 

Aux  gopsidéjiaUoüs  que  nommam  dangers  do»t  les  nouveaux 

projets  de  loi .  menacent  la  Presse  scieDtifiqUe,  nous  érpyons  devoir  ajouter  celles 
que  le  syndicat  de  cette  presse  a  présentées  à  la  commission  du  budget.  Voici  des 
extraits  de  ce  mémoire  substantiel  et  très-bien  rédigé  : 

tes  differentes  publications  qui  composent  la  Presse  sciehlifiqise  ne  sont  pas  seulement  liées 
entre  elles  par  une  communauté  d’intérêts  matériels;  dans  un  ordre  plusélèvé  elles  se  prêtent 
un  mutuel  appui  ;  elles  se  complètent  les  unes  leS  autres;  elles  poursuivent  le  même'  but,  qui 
est  la  propagation  des  connaissances  scientifiques -et  de  leurs  applications  à  l’art,  au  commerce, 
à  bagricuiture,  à  l’industrie. 

■■■Lien  recueils  consacrés  aux’1  scièttfieS’  historiques  contribuent  à  maintenir  la  tradition  et  à 
faire  bénéficier  le  présent  de  ^expérience  dès siècles  passés.  1  ■  •  1 

Les  publications  qui  traitent  plus  spécialement,  des -éCienoes  exactes  et  naturelles  abordent 
de  nouveaux  problèmes  dont  «liés  préparent  la  solution  pour  l’avenir.  ;  •  L. 

En  attendant,  les  sciences  appliquées  utilisent  iesîddnhëes-  acquises1  lèS' découvertes  récente^, 
et  contribuent  ainsi  à. augmenter  le  bien-être  des  populations. -La Presse  agricole;  par  exemple, 
lutte  contre  la  routine  si  difficile  à  déraciner  df  nos  campagnes  et  travaille  activement  à 
accroîtra  la.  plus  importante  des  sources  productives  de  notre  paysJ:  Ce  son  côté,  la  Pressé 
médicale,  étudiant  les  grandes  questions  âîiiÿgiène,  cherche  à  répandre  lés  dotions 'propres  à 
assurer  ou  a  sauvegarder  la  santé  publique.  :  ■  ■ 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage  pour  montrer  la  solidarité  intime  qui  existe  entre 
les  différentes  branches  de  la  science*  par  sèitê  entre 'les  différents  recueils1  qui  leur  sont 
consacrés.  On  ne  saùràit  donc,  dans  Un  travail  général  4’orgânisation,  établir'  une  distinction 
entré  ees  . recueils  sans  porter  une  atteinte  grave  à -la  presse  scientifique  tout  entière. 

Personne  ne  méconnaît  les  services  que  rend  cette  Presse.  Elle  né  conlribue  pas  seulement 
h  accroître  la  :  fortune  publique,  à  améliorer  le  1  bien-être  des  massés  ;  elle  pou  rsuît  !  vérf  ta- 
blement  une  ceuvre  d’instruction,  démoralisation  ;  èllë  soutient,  dans  les  luîtes  internationales 
pacifiques, ;  l’honneur  du  pays.  Aussi  a-t-on  toujours  pensé  que  le  dëvôib  du  GouVèrnémë'rft 
était  de  l’encourager,  au  Ifeu  de  lui  Créer  des  entraves,  et  lui  a-l-on  accordé ,  sous  tous  les 
■régimes,  des  immunfiés  qu’on  refusait  à  une  autre  partie  de  la  Pressé;  ■ 

On  ne  saurait  voir- dans  ces  immunités  une 'infraction  âù  principe dualité;  car,  ëü  matière 


.  FEUILLETON  - 

L’ABSINTHE  ET  LE  TABAC 

Lu  a  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  j«iUét  Ï87I , 

Par  M.  Jolly. 

L’absinthe  et  le  tabac  vivent : au jouj'diJjui  dans  des  rapports  si  intimes  qu’ils  se  confondent 
et  se  complètent  pour  ainsi  dire  dans  leur  étroite  alliance,  comme  deux  fidèles  conjoints  deve¬ 
nus  inséparables  rjans  leur  étude  comme  dans  Jepr  commune  influence  ,sqr.,l’org#msmfe  H  ne 
suffit  dpnc  pas,  pour  en  apprécier  les  effets  physio logiques  <et.,;  pathologiques,  <jc,|.es  étudier 
isolément,  comme  on  a  pu  Je  faire  jusqu’à  çë  jour,  comme  pops  avons  pu  de.  taire  non^- 
même;  mais  il  convient  surtout  de  les  appeler  ensemble  à  rendre  compte  de 
d’action,  de  ]pur  dpgré  de  solidarité,  dç  leur  part  respective  de  complicité  dans  le^àctés  qui 
peuvent  les  rendre  également  responsables  aux  yeux  de  l’hygiène  et  de  la  morale  publique. 

Tel  est  du  moins  le  sujet  d’étude  sur  lequel  je  désirerais  appeler  pour  un  instant  l’attention 
de  l’Académie,  et  j’ai  lieu  de  croira  que;  h  défaut  de  tout  autre  intérêt;  il  aura  du  moins 
celui  de  l’opportunité. 

Ce  qu’il  faut  peut-être  signaler  d’abord  comme  fait  ,  d’observation,  qui  a  déjà  une  double 
valeur  psychologique  et  pratique,  c’est  que  le  tabac,  quoique  4’m'igme  encore  récente,  a  su 
prendre  sur  l’alcool,  so»  aîné,  un  droit  .  de  préséance  que  l’on  ne;  saurait  méconnaître.  Par¬ 
tout,  en  effet,  c’est  le  cigare  qui  donne  le  signal  de  la  rencontre,  qui  convie  l’absinthe  ou 
tout  autre  spiritueux.  C’est  lui  qui,  d’ordinaire,  en  fait  les  frais  et  les  honneurs,  lui  qui  en 
Tome  XII.  -  Tromtme  servie.  16 
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d’impôt,  il  est  de  toute  justice  de  proportionner  les  charges  à  la  force  contributive  de  chacun. 
Or,  il  est  facile  de  démontrer  que  la  Presse  scientifique  a  une  existence  des  plus  modestes, 
des  plus  difficiles  même,  et  qu’il  lui  serait  impossible  de  supporter  les  nouvelles  charges  d’un 
impôt  quelconque. 

La  fondation  ou  l’achat  d’un  journal  scientifique  est  loin  de  constituer  une  spéculation 
financière  ou  industrielle.  A  part  de  rares  exceptions,  il  est  peu  de  ces  journaux  dont  les 
revenus  dépassent  les  intérêts  au  taux  légal  du  capital  qu’ils  représentent.  Le  directeur  (nous 
ne  parlons  pas  des  libraires  qui  éditent  plusieurs  journaux  et  profitent  de  cette  publicité  pour 
écouler  les  volumes  de  leur  librairie),  le  directeur,  disons-nous,  n’a  bien  souvent,  pour  prix 
de  son  temps,  de  son  travail  et  de  ses  peines,  qu’une  sorte  de  rémunération  morale  résultant 
de  la  notoriété,  de  l’autorité  que  son  nom  acquiert.  Que  si,  par  suite  d’un  nouvel  impôt ,  il 
est  obligé  de  sacrifier  en  outre  le  fruit  de  ses  économies,  on  ne  saurait  le  blâmer  de  renoncer 
à  sa  publication.  Or,  c’est  certainement  la  situation  qui  sera  faite  à  un  grand  nombre  de 
directeurs  de  journaux  scientifiques  si  on  leur  impose  un  droit  de  timbre  ou  une  augmentation 
de  frais  de  poste.  Nous  ferons  remarquer  en  passant  que  tous  les  journaux  scientifiques  sont 
obligés  de  passer  par  la  poste  ;  la  dissémination  de  leurs  abonnés  sur  toute  l’étendue  du  terri¬ 
toire  ne  permet  pas  de  les  expédier  en  ballots  par  les  chemins  de  fer,  comme  cela  se  fait  pour 
les  journaux  qui,  dans  les  grands  centres,  se  vendent  sur  la  voie  publique. 

Les  revenus  d’un  journal  scientifique  proviennent  de  deux  sources  :  1“  des  abonnements  ; 
2°  des  annonces.  Pourraient-ils  accroître  l’un  ou  l’autre  de  ces  revenus  de  manière  à  contre¬ 
balancer  la  perte  résultant  de  l’impôt?  Non. 

En  résumé,  de  quelque  côté  qu’on  envisage  la  question,  on  tombe  dans  une  sorte  de  cercle 
vicieux  d’où  le  directeur  d’un  journal  scientifique  ne  peut  sortir  qu’avec  une  perte  égale  à 
celle  qui  résultera  directement  de  l’impôt.  Peu  de  journaux  pourront  supporter  cette  perte.  Il 
en  est  qui  chercheront  à  établir  une  compensation,  sinon  complète,  du  moins  suffisante  pour 
continuer  à  paraître.  Beaucoup  d’autres  cesseront  leur  publication.  Parmi  ces  derniers  recueils, 
on  doit  citer  un  grand  nombre  de  bulletins  publiés  par  des  Sociétés  savantes  ou  agricoles.  Ces 
Sociétés  sont  la  plupart  déjà  subventionnées  par  l’État;  il  faudra,  si  l’on  veut  toujours  les 
encourager,  augmenter  leur  subvention  pour  leur  permettre  de  continuer  à  publier  leurs  bulle¬ 
tins  ;  mais  alors  l’État  ne  fera  que  reprendre  d’un  côté  ce  qu’il  donnera  de  l’autre. 

Les  publications  scientifiques  sont  moins  nombreuses  et  moins  prospères  en  France  que  dans 
d’autres  pays,  tels  que  l’Angleterre  et  l’Allemagne.  Si,  au  lieu  de  les  soutenir,  de  les  encou¬ 
rager,  on  leur  suscite  des  obstacles,  on  comprime  leur  essor,  on  compromet  leur  existence, 
on  arrêtera  par  cela  même,  on  paralysera  le  mouvement  scientifique  en  France,  et  l’on  mettra 
notre  pays  dans  l’impossibilité  de  lutter  avec  les  autres  nations.  Dans  la  dernière  guerre,  en 
effet,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  devant  l’Académie  des  sciences  un  membre  autorisé  de  cette 
savante  compagnie,  c’est  par  la  science  que  nous  avons  été  vaincus. 


règle  l’usage,  lui  qui  en  fait  naître  les  dangers  avec  les  abus  ;  si  bien  que  l’on  se  demande 
d’où  lui  vient  tant  de  prestige,  tant  de  puissance,  et  pourquoi  ce  fol  empressement  à  courir 
de  plus  en  plus  aux  sources  d’un  poison?  Pourquoi  cet  incroyable  aveuglement  qui  porte  des 
nations  entières  à  s’empoisonner?  car  nul  ne  pourrait  plus  douter  de  l’action  éminemment 
vénéneuse  du  tabac,  depuis  l’émouvant  drame  du  château  de  Bitremont,  qui  a  laissé  dans  le 
monde  entier  un  si  triste  souvenir  ;  depuis  aussi  les  savantes  recherches  de  Boutron,  d’Orfila, 
de  Mersens,  de  Claude  Bernard  et  de  tant  d’autres  expérimentateurs  qui  en  ont  fait  le  sujet 
d’études  spéciales,  depuis  surtout  qu’une  expérience  trop  vulgaire  en  démontre  de  plus  en 
plus  les  funestes  effets.  Mais  en  présence  du  nombre  toujours  croissant  de  ses  victimes,  on  se 
demande  pourquoi  l’on  fume?  et  nous  avons  déjà  à  répondre  à  cette  question  : 

Et  d  abord,  le  tabac  serait-il  donc  une  substance  si  naturellement  et  si  nécessairement 
appropriée  à  la  condition  humaine?  et  son  usage  serait-il  donc  un  besoin  physiologique 
si  indispensable  à  1  ordre  social?  Personne,  assurément,  ne  pourrait  le  penser,  car  bien 
des  siècles  ont  dû  s  écouler  sans  qu’aucun  peuple  du  monde  ait  songé  au  tabac,  et,  comme 
1  a  dit  tout  naïvement  un  auteur  contemporain  : 

Quand  d’un  heureux  hymen  Dieu  féconde  la  couche 
11  ne  nous  fait  pas  naître  un  cigare  à  la  bouche.  ’ 

Il  est  bien  certain  que  la  France  avait  pu  se  passer  de  tabac  jusqu’au  xvi«  siècle,  et  l’on 
sait  comment  elle  s  est  trouvée  dotée  d’une  telle  conquête;  c’était  une  époque  d’ignorance 
médicale  et  d’aveugle  crédulité  où  tout  remède  exotique  pouvait  se  présenter,  même  à  la 
cour,  pour  y  disputer  aux  poudres  de  vipère  et  de  scorpion  leurs  vertus  curatives  contre  la 
migraine. 
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Ce  n’est  pas  tout  :  l’État  trouvera-t-il  réellement,  dans  un  impôt  sur  la  Presse  scientifique, 
une  augmentation  de  ses  ressources? Nullement. 

Le  tirage  hebdomadaire  de  tous  les  journaux  appartenant  à  la  Presse  scientifique  peut  être 
évalué  approximativement  et  au  maximum  à  100,000.  Supposons  qu’on  prélève  un  droit  de 
timbre  ou  une  augmentation  de  frais  de  poste  de  2  centimes  :  cet  impôt,  ou  ce  nouveau  droit, 
rapporterait  au  budget  2,000  fr.  par  semaine  ou  104,000  fr.  par  an,  si  le  tirage  des  journaux 
restait  le  même.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  qu’un  petit  nombre  seulement  de  journaux, 
ceux  qui  ont  un  prix  d’abonnement  élevé  et  un  faible  tirage,  pourraient  supporter  la  nouvelle 
charge.  La  plupart  seraient  dans  la  nécessité,  les  uns  de  cesser  de  paraître,  les  autres  de 
trouver  une  compensation. 

Sur  les  premiers,  le  budget,  sans  rien  gagner  par  le  timbre,  perdrait  les  produits  des  droits 
de  poste. 

Quant  aux  compensations  cherchées  par  les  seconds ,  elles  auraient  pour  effet  de  réduire  à 
rien  les  produits  du  nouvel  impôt  ;  deux  exemples  suffiront  pour  le  démontrer. 

Nous  emprunterons  le  premier  à  un  journal  qui  paraît  trois  fois  par  semaine.  Ce  journal  a 
déjà  supporté  le  timbre  :  il  tirait  alors  1,200  et  avait  3,000  francs  de  frais  de  poste.  Après 
l’abolition  du  timbre,  il  a  pu  diminuer  le  prix  d’abonnement  pour  les  lecteurs  peu  aisés.  Son 
tirage  a  dépassé  dès  lors  le  chiffre  de  7,000,  et  ses  frais  de  poste  se  sont  élevés  à  près  de 
20,000  fr.  par  an.  Si  le  timbre  est  rétabli  et  que  le  journal  en  question  revienne  à  son  prix 
d’abonnement  primitif,  il  se  produira  évidemment  un  résultat  inverse  du  premier  :  le  nombre 
des  abonnés,  et,  par  suite,  les  frais  de  poste  iront  en  diminuant. 

Il  est  plus  probable  que  ce  journal  préférera  devenir  hebdomadaire  (il  évitera  ainsi  le  cau¬ 
tionnement  qui  vient  de  l’atteindre.  Supposons  que  le  timbre  soit  fixé  à  2  centimes  :  le  jour¬ 
nal,  tirant  à  sept  mille,  et  paraissant  trois  fois  par  semaine,  rapporterait  au  budget  140  fr.  par 
numéro,  soit  420  fr.  par  semaine  ou  21,840  fr.  par  an  :  c’est  à  peu  près  les  trois  quarts,  sinon 
plus,  de  son  propre  revenu  annuel.  Devenu  hebdomadaire,  le  même  journal  ne  payera  plus  pour 
le  timbre  que  7,280  fr.  Mais  en  même  temps  les  frais  de  poste,  qui  étaient  de  20,000  fr. ,  auront 
considérablement  diminué.  Si  le  volume  ou  le  poids  de  chaque  numéro  n’était  pas  augmenté, 
ces  frais  seraient  réduits  des  deux  tiers.  Admettons  que  cette  réduction  ne  soit  que  d’un  tiers, 
c’est-à-dire  de  6,666  fr.  :  le  budget  ne  bénéficiera  que  de  la  différence  entre  ce  nombre  et  le 
produit  du  timbre,  c’est-à-dire  de  614  fr.  Et,  comme  une  modification  aussi  importante  dans 
la  périodicité  du  journal  entraînera  inévitablement  une  diminution  dans  le  nombre  des 
abonnés,  ce  qui  réduira  à  la  fois  et  les  revenus  de  la  poste  et  ceux  du  timbre,  on  voit  que, 
en  définitive,  il  ne  restera  pour  le  fisc  aucun  bénéfice  (1). 

En  second  lieu,  d’autres  journaux  n’hésiteront  pas  à  aller  s’imprimer  en  Belgique  :  le  Cour- 

(t)  Il  nous  importe  de  faire  remarquer  que  l’exemple  cité  par  le  syndicat  et  que  les  éventualités 
qu’il  indique  ne  se  rapportent  en  aucune  façon  à  I’Union  Médicale. 


On  sut  bientôt  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  du  prétendu  spécifique,  qui  eut  le  sort 
de  beaucoup  d’autres  aussi  vainement  préconisés.  Mais  sous  l’auguste  patronage  d’une 
illustre  reine,  de  Catherine  de  Médicis,  le  tabac  avait  pu  facilement  obtenir  des  lettres  de 
créance  pour  aller  chercher  fortune  ailleurs.  Il  parcourut  successivement  toutes  les  régions 
continentales  du  Nord,  n’y  trouvant  d’abord  qu’un  assez  froid  accueil;  puis,  franchissant  les 
mers  et  s’arrêtant  un  instant  sur  les  bords  de  la  Tamise,  où  il  n’eut  à  subir  que  d’amères  et 
humiliantes  déceptions,  il  poursuivit  résolûment  sa  course  jusqu’au  delà  du  Bosphore,  et  osa 
aller  s’installer  dans  le  palais  même  du  Sultan,  sans  prévoir  les  châtiments  que  lui  réservait 
son  audace.  Mais  aucun  genre  de  persécution  ne  devait  l’arrêter  :  ni  la  confiscation  de  ses 
tabatières  et  de  ses  pipes  par  la  reine  Élisabeth,  ni  la  célèbre  et  sanglante  diatribe  de 
Jacques  1",  ni  les  menaces  du  fouet  de  Charles  VIII  d’Angleterre,  ni  les  bulles  d’excommu¬ 
nication  du  pape  Urbain  VIII,  ni  même  les  rigueurs  impitoyables  d’Amurat  IV,  qui  fendait  les 
lèvres  à  tous  les  fumeurs  et  coupait  le  nez  à  tous  les  priseurs,  quand,  par  grâce,  il  ne  leur 
coupait  la  tête  ;  rien  n’avait  pu  l’empêcher  de  poursuivre  ses  plans  de  migration. 

Ce  n’était  pourtant  ni  l’odeur  ni  la  saveur  du  tabac  qui  pouvaient  justifier  son  ambition  de 
fortune,  car  fumeurs,  priseurs  et.çhiqueurs  lui  rendront  bien  cette  justice  que,  comme  agent 
de  sensualité,  le  tabac  ne  pouvait  guère  prétendre  à  l’honneur  de  figurer  dans  les  harems 
non  plus  que  sur  les  tables  des  modernes  Lucullus,  et  l’on  aura  toujours  peine  à  concevoir  qu’il 
ait  pu  rencontrer  des  goûts  assez  dépravés  pour  lui  mériter  le  privilège  d’un  aliment  ou  d’un 
condiment  de  prédilection. 

Ce  qui  devrait  témoigner  surtout  contre  l’usage  du  tabac,  c’est  que,  durant  bien  des  siècles, 
>1  ne  servit  qu’à  la  destruction  des  serpents  chez  les  peuples  sauvages  ;  c’est  que  tous  les  ani- 
®aux,  sans  exception,  le  repoussent  instinctivement  comme  un  redoutable  poison  ;  on  sait 
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rier  des  Familles  leur  a  déjà  donné  l’exemple,  et  il  s’en  trouve  bien.  Les  frais  de  poste  sont 
simplement  augmentés  de  2  centimes  (6  au  lieu  de  4)  ;  in^iss  cette  augmentation  de  frais,  est 
plus  que  compensée  par  une  double  économie  sur  le  papier  et  les  frais  d’impression. 

Ainsi,  d’un  côté  le  budget  perd  tout  par  la  disparition  du  journal  ;  d’un  autre  côté,  il  perd 
en.frais.de  poste  l’équivalent  de  ce  qu’il  gagne  en  droits  de  timbre  ;  ailleurs,  il  ne  peut  perce¬ 
voir  ce.  droit  de.  timbre  ni  bénéficier  de  l’augmentation  des  frais,  de  poste  :  il  est  donc  démon- 
trér,quq^tablissement  d’un  impôt  sur.  la  Presse ,  soient ifique  ne  rapportera  rien  à  l’État. 

En  résumé*  le  prélèvement  d’un  nouvel  jmpôt  (timbre,  augmentation  des  frais- de  poste,  etc.) 
sur  la  Presse  scientifique,  déjà  atteinte  en  partie  par  le  cautionnement ,  aurait  pour  résultat  : 

1°  Ba.conjpromeUre  non-seulement  les  intérêts,  mais, d’existence  même  de  cette  presse; 

T  D’opposer  ainsi  une  barrière  à  la  diffusion  de  la  science  et  d’affaiblir  d’autant  la-  France 
dans  les  luttes  qu’elle,  pourra  avoir  à  soutenir  ; 

3°  De  n’apporter  au  budget  de  l’État. qu’un  revenu  illusoire. 

Par  ces  motifs,  les  membres  soussignés  du  syndical  de  la  .Éresse  scientifique,  demandent 
instamment  que  i’on  consèrve  à  la  Presse  qu’ils  représentent  sa  situation  actuelle,  qui  lui  per¬ 
met  de  vivre  modestement  et  de  rendre  à  la.  science,  comme  au  pays,  d’importants  .services. 

E.  Arnoi|lp,  §/  cité  Trévise  ;  De  Lavaeêtte,  5fo;  rue-  de  Bourgogne;  . 

Mary-Durand,  196,  rue  de  Rivoli;  ;  D"  DE:  Basse,  4,  place  Saint-Miohel. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


RECtlEftCHËS  SUR  DIVERS  ^ËLé  ïffr  GENËË  ÉfïLQÏtÜRÈ  :  CfiiORURËS  DË  S6ëlÉjVl ,  Ü'aM- 
MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  SUGftÉSIÜM,  DE  FË&.  —  ÉifPUOI  THÉRA^EtiflOtË  DU 
PROTOCHLORURË  DE  ÉER  .(*)>  '  .  ■  ""  .  .  "■  '  ///  ( 

:  .  '  Par  le  docteur  IUbuteai’. 

Û1*  Action  duchtorurê  de  sodium  sur  te  sang.  —  On  sait  depuis  fongtempè  hue  le 
§el.  marin  retarde  la  coagulation  de  ôe  liqui.de  et ‘qu’il  copsçifv.e  les  globules,  fCe  fait 
important,  dont  quelques  modernes  ont  cru  s’attribuer  la.  découverte,  g.;  été 

reconnu  dans  le  siècle, dernier  par  enétudiant.i’jnfluence  dè,  divers  Agents 

chimiques,  sur  lé  sang.  (;Hewsont-  Experim-,  ■Jnqmp.* inêa>ÿ^pttopiaiMtts i  of  theMo&d.) 
D’ailleurs,  cette  propriété  n’appaËtrentiJfefâ -èeulement  auneh^oruite  de  soidianitifidiVers 
sels  de  sodium,  de  potassium,  de  maghésiuth  M  présèïitéht;mêmè  à  On  ffim  haut 
degré,  tels  que  les  sulfates  ,  de  ce^  métaux,  Je  dirai  même  .plus  bas  que  le  proto- 
chlorure  de  fer*,  injecté  dans  lé  sang,  cmpeche  la  coagulation  de  ce  liqtjfdê. 

{t}  Suite,  Voir  le  numéro  du  29  juillet. 


même  qu’àüctin  ne  résisté  à  ses  effets  toxiques,  èt  qu’il  suffit  des  plus  faibles  dosèi  dé  son 
principe  actif  (la  flkotiltê)  périr  les  ffàp'pper  de  mort  instantanée.  Les  plantes  mênrés  né 
peuvent  Vivre  Ôâûs  lëS:nfflièni'  (pie  lë:  Voisinage  du  tatbàè  infecté  dé  Ses  émàiiatinns ;  téSteS 
s’y  flétfissent  rapidemèntptéüfes  y  fnétfrént'-bièntdt  d’un  véritable  empoisonnement,  et,  quand 
toute  là  nâturé: Vitàrité  Se^évdlfè  'peur  ainsi  diré  contre  le  faMe,  l’hoffimé  seul  Se  condamne 
volontairement  à  Sôn  usagé,- éËhJi  Sent  èil  affronte  tous  lés  dangers. 

Si  dohc  le  tdBafc  üW-ili  uh  réffièdé  bien  efficace',  ni  nmaiiméBt  bien  eiqnis,  ni  fin  parfum 
bien  suave;  s?ii  n’offre  aux  Sens  du  plus  grand  nombre  que  des  qualités  repoussantes,  ët  s’il 
tfesi  pèdë  toUs  qtPUfi  pblsôil  éftfihe)Éniënt  léfétéfé,  »-ÿ  à  Bieiilietudé  së  demander,  én  feffet; 
pourquoi  l’on  fume  ? 

Ôrt  lé'  domprehdrt  peut  être  difficilement,  et  péurfànt  il  ès!  vrai  de  dire  que  la  seu lé  causé 
de  l’üsagmdü  fàbâê  et  de  Sim  abfis,  dùt-tflïé  paraître  bièri  futile,  est  tdOt  entière  dans  Un  fait 
d’habitude,  défis  une  smté'de  cdntagiùn  moTaIe,  ;qili  a  pu  naitté  subrepticement  d’-ün  simple 
attrait  de  curiosité,-  tfu’uné  puérile  velléité-  d’imitation  a  su  mettre  en  jeu,  que  l’exemple  pou¬ 
vait  facilement  pfopâ-géf,.  et  que  la  mode,  cette  puissance  tyrannique  à  laquelle  riewne  résiste, 
a  su  faire  entrér  dans  fios  meeurs  comme  moyen  de  contact  et  de  rapprochements  individuels, 
comme  instrument  dé  distraction  et  de  riiaintién,  comme  jouet  de  désoeuvrement  et  de  passe- 
temps. 


Une  fois  acquise,  peu  importait  que  l’habitude  de  fumer  s’accomplit  Sur  Un  poison;  la  mode 
lui  avait  donné  des  ailes  èt  elle  pouvait  parcourir  le  monde  sans  s’arrêter;  elle  trouvait 
des  imitateurs  partout  et  dans  tous  les  rangs  de  la  société  civile  et  militaire,  elle  en  trouvait 
dans  les  palais  des  princes,  Sûr  les  trônèe  mèmès  des  rois,  aussi,  bien  que  dans  les  ateliers  du 
prolétariat  ;  mais  ce  qui  ne  pouvait  lui  manquer,  ce  sont  les  oisifs  de  toutes  les  classes,  de 
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Î1  est  donc  naturel  de  rapporter  lès  principaux  effets  du  chlorure  dè  sodium  à  son 
action  sur  lé  sâng,  et  spécialement  sur  les  globules  rouges.  C'eét  en  conservant  fies 
globules,  qui  sont  les  agents  vecteurs  de  l’oxygène  et  par  conséquent  les  agents 
directs  des  oxydations,  qu’il  accélère  les  combustions  dont  l’ augmentation  est  me¬ 
surée  par  l’augmentation  de  l’urée. 

Du  moment  que  le  chlorure  de  sodluni  conserve  lés  globules  sanguins,  aqu’ il  en 
retarde  la  destruction.,  il  était  naturel  de  penser  qu'il  devait  en  augm^n^/relative- 
ment  le  nombre.  Je  n’al  pas  jugé  nécessaire  de  faire  des  expériences  directes  à 
ce  sujet  sur  les  animaux ,  car  la  question  a  été  résolue  déjà  d’uné  manière  heu¬ 
reuse  par  Plouviez,  dans  une  êXpérièîlcë  que  ce  savant  à  "faite  sur  lui-hiehiê  (l).  et 
dont  les  résultats  analytiques  ont  été  donnés  par  Poggialé,  alors  professeur  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lille.  Lé  sang  de  Ploüviez  i  été  analysé  'délit  fois  •  Une  jpreraiëfë 
fois  lorsque  cet  expérimentateur  prenait  ïft  grammes  de  sël  dë  plus  quva  i'prdinaifô’ 
depuis  quelques' mois,  ét  une  seconde  fois  Ibrstjü’ii  avait  èésséde  prendre  ceâé ‘dièse' 
depuis  plus  de  deux  mois.  Voici  les  résultats  de  cette  expérience  :  r .  „  ’  , , 1 

■"  Sang.  ...  Sang  ,  .  ,,,,  ..... , 

de  la  iH  analyse,  dé  la  2'  analyse. 

Ëâu . . . .  .  ,  .  .  767,60  779,92 

Globules.  .........  1  ....  .  Ï43,ÔÔ  130,09 

Albumine . 74,00  77,43 

Fibrine . 2,25  2,10 

Oh  voit  qüe,  Sous  l’influenée  dü  chlorure  de  sodium,  le  nombre  des  globules  s’est 
accru  d’une  manière  notable,  qüe  l’albumine  et  la  fibrine  ont  diminué,  «ans  douté 
parce  que  les  combustions  étaient  plus  rapides  et  que  l’eaU  a  diminué  en  même 
temps. 

3°  Dè  V  action  du  èèl  fhèHû  sut  Id  béèrëtioto  et  iê  CoinpbÉiUOH  dû  Sû c  pdsMquèt 
Le  lue  gastrique  normal  est  toujours  acide.  Les  physiologistes  Ont  été  longtemps 
partagés  sur  la  cause  de  cette  aeidité  :les  uns  l’attribuant  à  des  'acides  organiques* 
tels  que  l’acide  lactique,  l’acide  butyrique  ;  d’autres  à  des  SUbâtàheéë  minérales, 
l’acide  chlorhydrique  èt  même  le  phosphate  acidè  dé  bâleinmi  Lu  question  est ¥ésé- 
lue  aujourd’hui  ;  tous  les  physiologistes  les  plus  recommandables  reconnaissent  que 
l’acide  du  suc  gastrique  est  l’acide  chlorhydrique. 

(1)  Voyez  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1847,  t.  XXV,  p.  113. 


toutes  les  conditions  sociales*  et,  au  premier  chef,  ces  beaux  fils  qui,  incapables;  ou  peu  sou¬ 
cieux  de  travail,  n’ont  su  apprendre  que  l’art  de  projeter  habilement  dans  l’air  qu’ils  infectent 
des  petits  volcans,  de  jolis  tourbillons,  de  belles  spirales  de  fumée,  dans  lesquels  ils  s’admirent 
eux-mêmes  avec  plus  ou  moins  de  prétention.  Quoi  de  plus  capable,  en;  effet,:  de  séduire  le 
Plus  grand  nombre!  et,  quel  attrait  surtout  pour  notre  milice  urbaine,  lorsqu’en  18301e  cigare 
sut  pénétrer  dans  le  corps-de-garde  avec  toutes  ses  inspirations  patriotiques,  car  c’est  alors 
qu’il  put  s’élever  rapidement  à  .la;  hauteur  de  ses  destinées  politiques,  et  que  chacun  dut  suivre 
l’exemple  entraînant  des  soldats  citoyens.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  enfants  qui,  aujourd’hui,  ne 
tiennent  à  les  imiter,  impatients  qu’ils  sont  de  grandir  avec  le  siècle  et  de  prendre  avec  le 
cigare  des  airs  de  précoce  virilité,  et  notez  bien,  pour  le  côté  moral  du  fait,  que,  bien  souvent, 
ce  sont  des  petits  vagabonds  qui  ont  sollicité  la  charité  publique  pour  lui  enlever  l’aumône 
du  pauvre,  le  denier  de  la  veuve.  Plus  que  d’autres,  ils  subissent,  à  cause  de  leur  âge,  des 
effets  immédiats  d’intoxication,  des  nausées,  des  étourdissements,  des  vomissements,  des  Syn¬ 
copes,  mais  quelles  que  soient  les  épreuves  de  leur  noviciat,  ils  persistent,  tout  fiers  d’avoir  pu 
les  surmonter  pour  entrer  résolument  dans  la  légion  des  fumeurs. 

Fau  t-il  dire  que  l’Usage  du  tabac  a  pu  trouver  aussi  des  homrrteâ  sensés,  des  esprits  sérieux 
qui,  cédant  aux  entraînements  de  l’exemple,  à  de  vaines  condescendances,  à  un  faux  afeoun* 
propre,  désertent  facilement  lé  foyer  domestique  pour  obéir  à  la  loi  comifùune,  et  c’est  ainsi 
que  l’habitude  d’un  pbison  a  su  pénétrer  partout,  qu’elle  a  pu  envahir,  asservit  tout  Un  péuple, 
le  déprime!  physiquement  et  inoralement,  l’amoindrir  individuellement  dans  son  espèce,  la 
dégrader  même  dans  sa  race?  qu’elle  a  pu  un  jour,  dans  sa  funeste  alliance  avec  tous  led 
genré6  de  spiritueux,  frapper  toute  une  armée  d’ehgourdissemënt,  de  torpeur  et  de  somno* 
lence  ;  qu’elle  a  pu  l'enchaîner,  jusqu’à  l’attarder  au  combat,  jusqu’à  la  condamner  à  l’im- 
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D’après  Bidder  et  Schmidt  (1),  le  chlorure  de  sodium  se  transformerait  tour  à  tour 
en  acide  chlorhydrique  libre,  qui  apparaîtrait  dans  le  suc  gastrique,  et  en  soude. 
Quant  à  l’acide  chlorhydrique  formé,  il  serait  absorbé  et  se  transformerait  de  nou¬ 
veau  dans  le  sang  en  chlorure  de  sodium,  et  la  soude  serait,  en  faible  partie,  élimi¬ 
née  par  les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas  et  les  glandes  intestinales.  Le 
rôle  de  cet  acide  est  d’une  importance  majeure,  puisque  le  liquide  de  l’estomac 
n’agit  pas  lorsqu’il  est  à  l’état  neutre.  N’ayant  pas  à  m’occuper  ici  de  la  digestion, 
je  me  bornerai  à  signaler  l’influence  du  chlorure  de  sodium  sur  la  production  et 
l’acidité  du  suc  gastrique. 

On  sait  que  les  substances  sapides  produisent  une  hypersécrétion  des  glandes 
salivaires  et  du  suc  gastrique.  L’accroissement  de  la  sécrétion  de  ce  dernier  liquide, 
sous  l’inflùence  du  chlorure  de  sodium,  a  été  constaté  directement  par  Bardleben  (2), 
en  introduisant  ce  sel  dans  l’estomac  des  chiens  par  une  fistule  gastrique.  D’ailleurs, 
d’autres  sels  produisent  le  même  effet,  tels  que  les  sulfates  de  sodium  et  de  potas¬ 
sium. 

Toutefois,  les  expériences  de  cette  nature  n’étaient  pas  tout  à  fait  satisfaisantes  ; 
car  on  pouvait  toujours  se  demander  si,  sous  l’influence  d’un  régime  plus  salé,  on 
obtiendrait  le  même  résultat  que  lorsqu’on  portait  brutalement  dans  l'estomac  une 
certaine  quantité  de  chlorure  de  sodium.  C’est  pourquoi  j’ai  fait  des  expériences 
directes,  sur  un  chien  muni' d’une  fistule  gastrique,  auquel  je  donnais  alternative¬ 
ment  des  alifriénts  plus  ou  moins  salés. 

En  opérant  de  cette  manière,  j’ai  pu  constater  :  1°  Que  le  sue  gastrique,  recueilli 
par  la  fistule  pendant  un  temps  déterminé,  était  plus  abondant  sous  l’influence  d’un 
régime  très-salé’ que  sous  l’influence  d’un  régime  ordinaire  ;  2°  que  ce  même  suc  était 
plus  acide.  Pour  juger  du  degré  d’acidité,  j’ajoutais  goutte  à  goutte,  à  une  quantité 
déterminée  de  suc  gastrique  filtré,  de  la  teinture  de  tournesol  jusqu’à  ce  que  cette 
teinture  cessât  de  se  colorer  en  rouge.  Je  suis  donc  parvenu  ainsi  à  établir  expéri¬ 
mentalement  la  seconde  partie  de  cette  proposition  émise  déjà,  mais,  à  priori ,  que 
le  chlorure  de  sodium,  ajouté  en  excès  aux  aliments,  augmentait  non-seulement  la 
sécrétion,  mais  l’acidité  du  suc  gastrique. 

Cette  augmentation  de  l’acidité  du  suc  gastrique  vient  expliquer  un  fait  constaté 

(1)  Canstatt’s  Jahresbericht,  1852, 1. 1. 

(2)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  t.  XXV,  p.  601. 


puissance  devant  l’ennemi  ;  et  voilà,  si  j’ose  le  dire,  toute  la  physiologie  du  fumeur,  et  voilà 
peut-être  aussi  tout  le  secret  de  la  fatale  destinée  d’une  grande  nation  !  Vous  ne  me  deman¬ 
derez  donc  plus  pourquoi  Ion  fume  ?  Que  si  vous  me  demandiez  pourquoi  l'on  boit  ?  et  pour¬ 
quoi  aussi  tant  d’attrait  pour  l’absinthe  et  pour  tous  les  spiritueux,  la  réponse  est  encore 
toute  simple.  On  boit  parce  que  l’on  a  soif,  et  l’on  a  soif  parce  que  l’on  fume  ;  et  comment  en 
serait-il  autrement  du  contact  incessant  d’une  fumée  âcre,  brûlante  et  empyreumatique  que 
l’usage  du  tabac  fait  passer  continuellement  dans  la  bouche  du  fumeur  ?  Boire  de  l’eau  pour 
calmer  la  soif  ardente,  pour  tempérer  la  chaleur  habituelle,  Pétât  de  phlogose  de  la  bouche, 
qui  en  est  l’effet  nécessaire,  serait  assez  naturel  ;  mais  boire  de  l’eau  en  compagnie  du  cigare, 
vous  n’y  pensez  pas,  ce  serait  honte  aux  yeux  de  tout  fumeur  émérite.  Pour  se  conformer 
dignement  à  la  règle  et  au  goût  du  jour,  on  boit  de  l’absinthe,  du  vermouth,  du  bitter,  et, 
pour  varier,  on  boit  du  petit-noir  doublé  de  kirsch,  de  rhum  ou  d’eau-de-vie  ;  mieux  encore, 
et  comme  innovation  plus  récente  de  sensualité,  à  l’adresse  des  sens  émoussés  et  des  palais 
blasés,  on  boit  un  mélange  de  tabac  et  d’eau-de-vie,  préparé  par  macération,  comme  pour 
mieux  assurer  l’effet  du  poison  ;  inutile  d’ajouter  que  l’on  boit  à  satiété  du  vin,  de  la  bière  et 
bien  d’autres  sipiritueux,  que  les  amateurs  connaissent  mieux  que  moi  ;  et  de  là  tous  les 
genres  d’ivresse  qui  éclatent  de  toutes  parts  sous  nos  yeux,  dans  nos  maisons,  dans  nos  pro¬ 
menades,  sur  nos  boulevards,  dans  les  camps  et  jusque  sous  le  feu  de  l’ennemi  ;  et  de  là  le 
plus  redoutable  des  ;  fléaux  pour  la  Société,  pour  le  peuple,  pour  l’armée,  pour  le  sort  des  com¬ 
bats.  Il  le  savait  bien,  cet  éminent  chef  de  l’armée  américaine,  le  général  Grant,  qui,  pendant 
la  guerre  de  sécession,  ne  s’était  pas  contenté  de  rationner  le  tabac,  mais  avait  prohibé  l’usage 
des  spiritueux  dans  les  casernes,  dans  les  camps,  jusque  dans  les  mess  des  officiers,  mesure 
sage  et  d’autant  plus  digne  d’exemple  qu’elle  n’a  pas  été  moins  favorable  au  résultat  de  la 
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par  Sabelin  et  Dorogow  (1).  On  sait  que  le  phosphate  de  chaux,  étant  insoluble  dans 
l’eau,  ne  peut  être  absorbé  dans  l’économie  qu’après  s’être  dissous  dans  un  acide. 
Or,  ces  expérimentateurs  ont  prouvé  que  le  chlorure  de  sodium  favorisait  la  péné¬ 
tration  du  phosphate  tricalcique  dans  le  sang  et  dans  le  tissu  osseux.  Cette  pénétra-, 
tion  est  évidemment  activée  par  l’acide  chlorhydrique  formé  en  plus  grande  quantité 
dans  le  suc  gastrique. 

4°  Effets  osmotiques  du  chlorure  de  sodium.  —  J’ai  remarqué  un  certain  degré 
de  constipation,  dans  l’expérience  faite  sur  moi-même,  lorsque  je  suivais  un  régime 
très-salé.  On  sait,  d’un  autre  côté,  que  le  chlorure  de  sodium,  pris  à  dose  forte,  30  à 
40  grammes  par  exemple,  dans  une  solution  aqueuse,  produit  des  effets  purgatifs. 
Ces  deux  résultats  complètement  différents  s’expliquent  parfaitement  aujourd’hui. 

Dans  des  recherches  sur  les  purgatifs  salins  (2)  j’ai  démontré  que  ces  médica¬ 
ments,  étant  injectés  dans  le  sang,  produisaient  une  constipation  remarquable  et 
d’autant  plus  considérable  que  le  sel  avait  été  injecté  en  plus  grande  quantité.  Ainsi 
le  sulfate  de  sodium  injecté  dans  les  veines  chez  un  chien,  à  la  dose  de  14  grammes, 
détermine  une  constipation  beaucoup,  plus  grande  que  lorsqu’il  n’a  été  introduit 
dans  le  sang  qu’à  la  dose  de  7  grammes. 

Les  hyposulfates  de  sodium  et  de  magnésium,  purgatifs  nouveaux,  se  sont  com¬ 
portés  de  la  même  façon.  Je  dirai  même  que  je  suis  arrivé  à  la  découverte  du 
plus  doux  des  purgatifs  salins,  le  sulfoviriate  de  sodium,  après  avoir  remarqué  que 
ce  sel  injecté  dans  le  sang  produisait  une  constipation  très-manifeste  (3),  Introduits 
à  haute  dose  dans  le  tube  digestif,  les  purgatifs  salins  cheminent  le  long  de  ce 
canal  et  produisent  de  la  diarrhée ,  c’est-à-dire  qu’ils  déterminent  un  courant 
exosmotique  contraire  au  courant  osmotique  qui  se  produit  après  leur  injection  dans 
le  sang.  Mais  une  certaine  quantité  est  toujours  absorbée,  et  c’est  cette  quantité  qui 
amène  la  constipation  consécutive,,  si  fréquente  après  l’emploi  des  purgatifs  salins, 
à  l’exception  toutefois  du  sulfovinate  de  sodium. 

Le  chlorure  de  sodium  se  comporte  comme  les  autres  purgatifs  salins.  Introduit 
dans  l’estomac  à  petite  dose,  ou  même  à  dose  considérable,  mais  fractionnée,  il  est 
absorbé,  pénètre  dans  le  sang  et  agit  comme  s’il  y  avait  été  injecté,  produit  de  la 
constipation  et  s’élimine  par  les  urines.  Introduit  au  contraire  d’emblée  dans  le 

(1)  Canstalt’s  Jahresbericht,  1867, 1. 1,  s.  116. 

(2)  Voyez  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1868  et  1869. 

(3)  Gazette  hebdomadaire,  1870. 


guerre  qu’à  la  santé  du  soldat  ;  et  ils  le  savent  bien  aussi,  nos  cruels  ennemis  d’Allemagne, 
qui  ont  su  faire  entrer  dans  l’art  delà  guerre  des  règles  de  sévère  sobriété,  en  même  temps 
que  d’impitoyables  mesures  de  répression  militaire  contre  , le  délit  d’ivresse. 

La  question  n’est  donc  plus  seulement  une  question  d’hygiène  populaire,  mais  une  question 
d’hygiène  militaire,  une  question  que,  malheureusement,  nous  n’avons  pas  encore  su  com¬ 
prendre  ;  ce  qui  ne  la  rend  ni  moins  grave  ni  moins  digne  de  toute  la  vigilance  de  l’Ad¬ 
ministration  de  la  guerre,  puisqu’il  est  vrai  de  dire  qu’elle  peut  décider  du  sort  des  batailles 
aussi  bien  que  de  la  destinée  des  Empires  ;  et  toutefois,  voyez  à  quel  point  la  consommation 
du  tabac  et  des  spiritueux  a  pu,  en  quelques  années,  acquérir  de  développement  en  France  ; 
la  France,  qui  pendant  des  siècles  avait  répudié  le  tabac  comme  antipathique  à  ses  goûts,  à 
ses  mœurs,  à  son  esprit  de  courtoisie  et  d’urbanité  traditionnelle  ;  la  France  qui,  en  1830, 
n’atteignait  pas  28  millions  de  revenu  fiscal  de  tabac,  dépasse  aujourd’hui  tous  les  peuples  du 
monde  pour  la  consommation  de  ce  poison. 

Les  tabatières,  que  la  mode  avait  su  mettre  presque  innocemment  au  service  de  la  politesse 
française,  ne  sont  plus  guère  de  notre  époque,  mais  la  pipe,  mais  le  cigare,  le  cigare  surtout, 
est  devenu  presque  inséparable  de  la  vie  civile,  et  militaire  ;  l’habitude  en  avait  fait  un  besoin, 
le  képi  semble  en  avoir  fait  une  nécessité  ;  en  sorte  que,  aujourd’hui,  tout  le  monde  fume,  et 
qu’il  n’y  a  plus  guère  que  des  exceptions  à  la  règle  commune.  Toutes  les  nations  étrangères, 
même  l’Allemagne,  même  l’Angleterre,  ont  encore  conservé  certaines  mesures  d’usage,  cer¬ 
taines  règles  de  discipline  et  de  convenance  qu’elles  observent  fidèlement,  eu  égard  aux  lieux, 
aux  circonstances  et  aux  personnes.  Dans  plusieurs  États  d’Allemagne,  et  notamment  dans  le 
Hanovre  et  le  Holstein,  en  Suisse  et  ailleurs,  des  lois  de  répression  sont  restées  en  vigueur 
pour  y  interdire  le  droit  de  fumer  dans  les  ateliers,”  dans  les  Écoles  et  les  Universités,  même 
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tube  digestif  à  haute  dose,  il  chemine  le  long  du  canal  intestinal  ét  produit^  dès 
effets  purgatifs.  Ces  derniers  effets  se  rattachent  complètement  aux  phénomènes 
d’exosmose,  ils  sont  d’un  ordre  physique,  comme  ceux  du  sulfate  de  sodium.  Mes 
Conclusions  ont  trouvé  d’ailleurs  une  vérification  complète  dans  les  expériences  dé 
mes  amis  les  docteurs  Legros  et  Onimus  (1),  qui  ont  reconnu,  après  avoir  porté 
divers  purgatifs  salins  dans  le  tube  intestinal  des  chiens  par  une  fistule,  que  ces 
ageptè  île  produisaient  pas  de  contractions  intestinales,  d’où  il  résulte  que  leur  effet 
était  purement  exosmotique  (2). 

EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DU  CHLORURE  DE  SODIUM. 

Les  données  précédentes  peuvent  jeter  un  grand  jour  sur  l’action  thérapeutique 
du  sel  marin.  Je  vais  passer  en  revue  les  principaux  états  morbides  où  l’on  a  em¬ 
ployé  ce  médicament  avec  plus  ou  moins  de  succès,  et,  chaque  fois,  je  chercherai 
à  expliquer  ses  effets  curatifs  par  ses  effets  physiologiques. 

Wyc&surie.  — -  On  distingue  la  glycosurie  passagère  et  la  glycosurie  permanente. 
La  première  est  provoquée  facilement  par  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de 
sucre  ou  de  matières  féculentes,  surtout  lorsqu’après  avoir  pris  ces  substances,  on 
né  së  livre  à  aucun  exercice.  Cette  variété  de  glycosurie  peut  s’observer  également 

(1)  Journal  d’anatomie  et  de  physiologie  de  Robin,  1869. 

(2.)  Action  du  chlorure  de  sodium  sur  la  végétation.  — -  Ôn  peut  citer  à  ce  sujet  les  expé¬ 
riences  de  Kilhknann  qui  ont  démontré  que  le  sel  était  un  excitant  dans  la  végétation,  surtout 
en  présence  des  engrais  azotés,  et  celles  de  Becquerel,  qui  a  étudié  l'a  question  d’une  manière 
plus  précisé.  { Comptes  rendus  de  C Académie  des  Scièhèes,  18 tÙ,  t  XXV,  p.  818.)  Ce  delMêî 
savant  a  reconnu  que,  si  le  sel  en  solution  paraissait  nuire,  eh  général,  à  la  germination  en' 
altérant  ou  détruisant  les  embryons,  Suivant  lés  proportions  employées,  fés  effets  étaient  tout 
différent&îlorsque  la  germination  était  achevée  hors  do  l’influence  du  sèl  marin  et  que  les 
jeunes  plantes  étaient  sorties  de  terre.  On  peut  alors  lès  soumettre  àu  régime  Salé  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’eau,  même  à  forte  dose,  sans  craindre  d’altérer  les  tissuq  et  de  porter,  par  con¬ 
séquent,  une  perturbation  quelconque  dans  la  végétation,  Les  plantes,  en  général,  acquièrent 
plus  de  force  que  celle^, venues  naturellement,  pourvu  que  les  proportions  de  sel  ne  dépassent 
pas  certaines  limites.  Ces  plantes  prennent  une  quantité  de  sel  qui  peut  aller  jusqu’à  8  pour 
l'OO  dè  leur  poids,  quand  elles  ont  été  amenées  à  un  grand  état  de  dessiccation.  BèCqüérèl 
explique  ainsi  les  effets  divers  obtenus  par  les  personne*  qui  s’étaiônt  Occupées  d’expériences 
relatives  à  l’action  dû  sel  comme  améndemeüt,  mais  qui  n’avaient  pas  tenu  compte  de  l’époque 
où  avait  eu  lieu  le  salage. 


dans  certaines  promenades  réservées.  La  France  seule  s’est  affranchie  dè  toute  règle,  de  toute 
contrainte  elle  a  trouvé  plus  simple  ét  plus  Commode  de  s’empoisonner  librement,  aü  mêpHh 
de  l’hygiène  et  de  la  raison,  âü  mépris  même  de  toutes  lès  cônVèôâncës  sociales,  Comme  Si 
elle  eût  tenu  à  honneur  d’être  placée  âü  premier  rang  dés  peuples  fufàëurS  ;  et  c’est 1  aihsi 
qu’elle  a  pu  arriver,  en  1869,  àu  chiffré  presque  incroyable  de  31,2115,398  kilogrammes  dé 
consommation,  tandis  que  r Angleterre,  qui  avait  pu  se  flatter  de  lui  disputer  le  premier  rang 
pour  l’usage  du  tabac  comme  pour  celui  des  spiritueux,  l’ Angleterre  n’a  pu  atteindre  datts  la 
même  année  qu’un  chiffre  de  18,619,572  kilogrammes  dé  tabac,  soit,  pâr  personne,  environ 
909'gratùmis  pour  la  France,  700  grammes  pour  l’ Angleterre,  ôn  évalue  à  ptos  dè  500,000  ft*. 
par  jour  la  dépense  de  tabac,  pour  Paris  seulement,  ce  qui  représente  déjà  plus  que  la 
dépense  du  pain  dë  2  millions  d’habitants,  et,  comme  il  faut  bien  en  compter  autant,  Si  ce 
n’èst  le  double,  pour  l’absinthe  èt  antres  spiritueux,  te  sont  donc  denx  dépensés  âU  moins 
bien  gratuites  qui  pourraient  donner  de  la  nourriture  à  ceux  qui  ont  faim,  dès  Vêtements  et 
du  feü:  à  ceux  qui  ont  froid,  ^ _  (Là  suite  du  prochain  h\) 

Légion  d’honûeür.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  éh  date  du  1"  août  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre*  ont  été  promu  ou  nommés  dans  l’Ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier,  :  M.  Réeb  (François-Camille),  médecinrmajor  de  ire  classe  à  la  lr*  légion 
de  la  garde  républicaine  :  chevalier  .du  30  décembre  1863  ;  26  ans  de  services,  16  campagnes. 

(4tf  J  1  r  *  ”•  -  *  —  - 

de  la 
pice 
pitai 

gien 


yi  uue  ae  cnc.v atier  ;  mu.  vmceni  (Juies-unaries-Défsiré),  médecin  sous-aide  des  hôpitaux 
JSW*  8,™?;.#  ans  de  services,  18  campagnes;  _  Petit,  médecin  en  chef  de  l’hos- 
géneral  de  Moulins;  —  Dé  f)èux-Ponts-Bérigüy  (Adolphe),  docteur  médecin  requis  à  l’hô- 
militaire  dé  Vefsaillès  ;  ^  fftiétlé,  médecin  è  Mon  tarais;  —  Barthélemy,  (Louis),  chiiMf- 
aide-major  aux  ambulances  de  l’armée  de  la  Loire. 
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dans  un  grand  nombre  d'états  morbides  caractérisés  par  un  trouble  de  l’hématose  , 
par  exemple  dans  plusieurs  maladies  des  voies  respiratoires  et  dans  certains  fempoî 
sonnements,  tel  que  celui  qui  est  produit  par  l’oxyde  de  carbone.  La  glycosurie  per. 
mariente  est  celle  qu’on  çbserye  après  certaines  lésions  du  cerveau  et  de  là  moelle 
épinière. 

Quel  que  soit  l’état,  pathologiqueaccompagnant  cette  '  maladie ,  il  faut,  pour  qu'iï 
y  ait  glucosurje,  que  le  sucre  soit  produit  ou  introduit  dans  l’économie  en  plus 
grande  quantité  qu’il  n'y  est  brûlé. 

Or,  si  l’on  se  rappelle  que  le  chlorure  de  sodium  . active  lés  combustions  et  par 
suite  la  transformation,  du  sucre  en  açi, de. carbonique  ;  si  Ton  réfléchit  en  outre  que, 
d'après  Nasse,  le'  sang  des  diabétiques  renferme  moins  de  sel  qu  a  l’état  normal,  le 
rote  du  sel  marin  est, nettement  indiqué;  dans  le  traitement  dé  la  glycosurie.  Voyons 
maintenant  les  efîqis, thérapeutiques  qe  cè.  médicament. 

Dès  1842  {i)v  .Majrtijà'  Sojtqn,  ' essa^i  .Tenàploji  ‘ dp  sgi,  -marin  dans  le  diabète  a  l’hô-r 
pital  Beaujon,  et,  chez  trois  malades  qu’il  soumél.t^ifj,  ;a  çettç  époq^g^.n  ^’usage 
du  chlorure  de  sodium,  ce  médicament  diminua  la  proportion  dq^pcr^Donné  en 
même  temps  que  le  pain,  le  sel  conjre-balançaii:  l’influence  pernicieuse'  cte  cet  ali¬ 
ment  féculent.  Martin  Solon  continua  cefe  essais  et,  s'il  vit  le  traitèment  échouer  chez 
des  malades  indociles,  il  obtint  ailleurs  des  guérisons  définitives, entre  autres  chez. un 
malade  traite, par  le; chlorure' de  sodium  et  la  limonade  chlorhydrique  (2).  Quelque 
temps  après,  Coûtant  rapportait  ; dans  s||  thèse iq^i^lp^qpelques  observations  sur 
les  bons  effets  du  sel  marin  dans  cetfq  hiata4eu(3).  j,  \ 

Plus  tard,  M.  Boiichardal  s’exprimait '  ainsi  au  sujet.  M  l’emploi  du  même  sel 
dans  le  diabète  :  je, J’ai  noté,  dit-jl,  dans  mon  premier -mémoire  sur  la  glycosurie, 
gué  les  viandes  fortement  salées  diminuaient  quelquefois  la  soif  des  malades; 
depuis  ce  temps,  J 'ai  eu  de  fréquentes  occasions; 'de  les  prescrire,  ainsi  que  les 
bouillons  fortement  salés.  Ôn  voit  très-souvent,  par  l’empli  de  ce  seul  moyen,  la 
quantité,  de  glycose  diminuer  dans,  fesurines,  mais  ime’i  àiïmjiution  n’est  que 
bornée  et  passagère.  Le  sel  marin  ne  constitue,  dans  le.trarfcntent  de  la  glycosurie, 
qu’un  adjuvant  quelquefois  utile  (4).  »  ,  1  -  .î 

Lçp.  effets  de  l’acide  chlorhydrique ,  administré  par  Martin  Solon  dans  le  diabète , 
se.  conçoivent  facilement,  puisqu’on  sait  que  cet  acide,  introduit  dans,  l'estomac, 
passe  dans  le,  sang  où  il  se  transforme  en  chlorure  de  sodium.  Son  action  est  donc 
double,  puisqu’il  en  exerce  une  première  dans  l'estomac,  en  activant  la  digestion 
par  l’acidité  qu’il  ajoute  â  colle  du  suc  gastrique,  et  une  seconde,  après  sa  transfor¬ 
mation  en  chlorure  de  sodium.  Pans  la  même  année  de  J 8 42,  Martin  îsofon ;  pres¬ 
crivit  cetj,a,cide  dans  la  glycosuries  Un  diabétique, .  grand  amateur  dé  hojssons 
alcooliques,  fut  traité  par  la  limonade  chlorhydrique  (eau,  l  litre.;  acide,  4  gr .)  ji 
la  dose  de  deux  litres  par  jour,  et,  bien  qu’il  prît  200  grammes  de  pain  par  jour,  je 
sucre  diminua,  et  ses  forces  ainsi  que  son  enbompoin^revinreni 

Phthisie.  <  C’est  au  docteur  Amédée  Latour  qu’on  est  redevable  de  l’introduc¬ 
tion  du  chlorure  de  sodium  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  (5).  Uh 
premier  travail  fut  publié  parce  savant  médecin,  dès  l’anrtée  1839,  puis  fut  suivi 
de  recherches  et  d’observations  nouvelles  insérées  plus  tard,  en  1856,  dans  I’Union 
Médicale,  et  résumées  dans  une  brochure  pleine  de.  données  judicieuses  (6).  Pour 
le  docteur  Amédée  Latour,  la  phthisie  pulmonaire  n’était  plus,  dès  cette  époque, 
une  maladie  locale,  mais  uné  maladie  «  éSSentièllèment  générale,  une  diathèse, 
une  maladie  des  humeurs,  une  maladie  du  sàngrv  Aussi  fallait- il  traiter  cet  état 
ttierbidé  en  ne  combattant  pas  exclusivement  les  symptômes  locaux,  mais  l’état 
général,  et'  «  chercher  à  placer  les  tuberculeux  dans  les  conditions  où  là  nature  les 

(t)  Bulletin  gén.  de  thèrapêùtique,  t.  XXïl,  p. À5C. 

(2)  ïdem,  t.  XXV,  p.  216. 

(3)  Du  diabète  sucré.  Thèse  de  Paris,  1844. 

(4)  Mémoire  de  l'Académie  de  rhédëciàè,  1851,  p.  1 90. 

(6)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgiçalis  et  Union  Médicuje,  1851, 

(6)  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1857. 
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guérit.  »  C’est  ce  à  quoi  on  peut  arriver  en  prescrivant  aux  phthisiques  une  alimen¬ 
tation  réparatrice,  l’exercice  physique  et  intellectuel,  l’insolation,  le  grand  air,  les 
voyages,  mais  aussi  en  recourant  à  l’emploi  gradué  du  chlorure  de  sodium. 
M.  Amédée  Latour  prescrit  le  sel  marin  dans  le  lait,  ou  mieux,  le  lait  chloruré  pro¬ 
duit  par  une  chèvre  à  laquelle  on  donne  chaque  jour  une  nourriture  saine,  abon¬ 
dante,  composée  en  partie  d’herbes  vertes  ou  de  racines  fraîches,  et  additionnée 
d’une  certaine  quantité  de  sel  dont  on  peut  élever  graduellement  la  dose  jusqu’à 
30  grammes  par  jour.  Le  chlorure  de  sodium  s’élimine  alors  en  partie  par  le  lait, 
mais  il  a  acquis  des  propriétés  qu’il  ne  posséderait  pas  s’il  avait  été  simplement 
mélangé  avec  ce  liquide.  Ces  différences  entre  le  lait  ainsi  chloruré  et  le  lait  sim¬ 
plement  additionné  de  sel  marin  ne  peuvent  s’expliquer  dans  l’état  actuel  dé  la 
science,  mais  elles  sont  réelles,  et  l’on  peut  concevoir  qu’elles  existent,  attendu 
que  le  chloruré*  de  sodium  peut  se  combiner  avec  les  matières  albuminoïdes 
et  sucrées.  Grâce  à  l’emploi  de  ce  lait  prescrit  pendant  un  temps  suffisant,  et  à 
l’aide  d’une  hygiène  convenable,  on  guérit  les  tuberculeux  au  début  de  la  maladie, 
et  même  souvent  ceux  dont  l’état  morbide  est  très-avancé. 

Comment  expliquer  les  heureux  effets  du  sel  marin  dans  la  phthisie  pulmonaire? 
Je  considère 'CJétte  maladie  comm4  n’étant  que  la  manifestation  d’un  trouble  pro¬ 
fond  de  la  nutrition  causé  par  là  misère,  le  défaut  d’aération,  l’absence  de  som¬ 
meil,  et  d’autres  causes  sur  lesquelles  j’espère  revenir  plus  tard.  Or,  on  sait,  d’après 
Lehmann,  que  le  chlorure  de  sodium  diminue  dans  le  sang  des  phthisiques,  et  j’ai  dé¬ 
montré  plus  haut  qu’il  exerçait  Une  action  puissante  sur  la  nutrition.  Le  sel  marin 
agit  de  deux  façons  :  d’abord  en  augmentant  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  le  ren¬ 
dant  plus  acide,  par  conséquent ,  en  favorisant  la  digestion  et  s’opposant  aux 
vomissements  si  fréquents  chez  les  phthisiques  ;  en  second  lieu,  en  augmentant  les 
oxydations  et  favorisant  les  rénovations  moléculaires,  le  mouvement  d’assimilation 
et  de  désassimilation  qui  constitue  la  vie.  La  machine  animale  est  plus  chauffée  et 
la  vie  est  plus  active.  Mais  ce  redoublement  d’activité  dans  la  rénovation  molécu¬ 
laire  exige  une  alimentation  forte  et  abondante  ;  aussi  faut-il  nourrir  largement  les 
phthisiques  avec  les  matières  grasses  et  azotées ,  toutes  les  fois  que  la  digestion  se 
fait  bien,  et  les  placer  dans  des  conditions  hygiéniques  convenables. 

Le  docteur  Amédée  Latour  a  prescrit  aussi  le  cresson  parmi  les  aliments  herbacés 
des  phthisiques.  Or,  si  l’on  consulte  les  analyses  des  crucifères,  on  voit  que  ces 
plantes,  ét  surtout  le  cresson,  renferment  une  quantité  assez  considérable  de  sel. 
Je  dirai  même  que  Stanislas  Martin  a  trouvé  le  sel  de  cuisine  tout  formé,  en  gros 
cristaux  cubiquès,  dans  un  extrait  préparé  avec  le  suc  du  cresson  de  fontaine  (1). 

Enfin,  pour  achever  de  démontrer  l’efficacité  du  sel  dans  la  phthisie,  je  rappel¬ 
lerai  qu’on  a  administré  avec  avantage  ce  médicament  aux  noirs  transportés  sur  les 
navires,  lorsqu’on  voulait  arrêter  chez  eux  les  progrès  de  la  phthisie.  Les  singes 
meurent  presque  tous  phthisiques  dans  nos  climats  ;  on  a  prolongé  leur  vie  en  les 
soumettant  à  un  régime  salé. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  des  24  et  31  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Fate. 

Le  retard  causé  par  la  guerre  à  l’expédition  des  affaires  courantes  de  l’Académie  change  en 
ce  moment  ses  séances  scientifiques  en  réunions  d’affaires  d’administration.  Après  la  lecture 
du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  le  Président  annonce  invaria¬ 
blement  l’urgence  d’un  comité  secret,  puis  ce  sont  des  commissions  à  nommer  pour  les  prix, 
des  élections  à  faire.  Il  prie,  en  conséquence,  les  membres  inscrits  pour  des  communications 
à  les  faire  aussi  succinctes  que  possible.  Le  temps  presse  à  ce  point  que  dans  l’avant-dernière 
séance,  les  présentations  ont  dû  être  déposées  simplement  sur  le  bureau  sans  pouvoir  seule¬ 
ment  en  lire  le  titre.  Sur  quoi  M.  Chasles  a  vivement  protesté.  C’est,  en  effet,  une  exigence 
(1)  Bulletin  gin.  de  thérapeutique,  1856,  t.  Ll,  page  170. 
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énorme.  Si  les  affaires  intérieures  sont  si  nombreuses  et  si  pressantes,  pourquoi  l’Académie 
ne  consacre-t-elle  pas  une  ou  deux  séances  privées  à  leur  expédition  au  lieu  d’appeler  le  public 
à  ces  séances  d’affaires?  Les  lectures  faites  dans  l’intervalle  de  ces  opérations  sont  perdues 
pour  lui  et  il  est  à  peu  près  impossible  à  la  Presse  d’en  recueillir  l’analyse  au  milieu  du  bruit 
et  de  l’inattention  générale. 

Nous  n’avons  ainsi  à  signaler  que  fort  peu  de  travaux,  quoiqu’ils  abondent.  C’est  d’abord  une 
avalanche  de  livres,  mémoires  et  notices  envoyés  aux  concours  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie  par  MM.  Desnos  et  Huchard,  Jousset,  Decaisne,  Pigeon  et  tant  d’autres  dont  les  noms 
échappent. 

—  Deux  professeurs  de  Montpellier,  MM.  Martins  et  Béchamp  communiquent  leurs  décou¬ 
vertes,  le  premier  sur  le  rapport  des  plantes  du  Jura  et  de  Neufchâtel  avec  celles  de  la  Suède 
et  du  Groenland;  le  second  sur  l’utilité  du  sous-nitrate  de  bismuth  pour  rendre  l’incinération 
des  matières  végétales  et  animales  complète  et  facile.  Il  suffit  de  les  imprégner  d’une  solution 
de  ce  sel. 

—  M.  Becquerel  père  poursuit  ses  expériences  sur  la  décoloration  des  fleurs  par  l’électri¬ 
cité.  Tout  en  reconnaissant  que  la  chaleur  agit  de  même,  il  a  constaté  que,  sur  un  même 
pétale  coloré  diversement,  l’action  directe  de  l’électricité  fait  disparaître  le  rouge,  par 
exemple,  et  laisse  intact  à  côté  le  violet  ou  le  jaune.  Cela  se  comprend  par  l’action  localisée 
du  rayon  électrique. 

—  Des  nouvelles  études  de  M.  Magnan  faites  dans  ces  derniers  mois  à  l’hôpital  Sainte- 

Anne,  et  communiquées  par  M.  Bouley ,  il  résulte  que  pl,us  de  250  cas  d’alcoolisme  aigu  se 
sont  présentés  pendant  les  deux  sièges,  notamment  celui  dit  de  la  Commune.  Il  a  confirmé 
largement  ainsi  l’action  spéciale  de  l’absinthisme  sur  la  production  de  l’alcoolisme  avec  épi¬ 
lepsie.  C’est  une  précieuse  distinction  à  faire.  , 

—  M.  Piett,  de  Bagnères-de-Luchon,  annonce  la  découverte  d’une  caverne  de  l’âge  du 
Renne,  dans  les  environs.  Des  os  de  divers  animaux  et  des  silex*  taillés  s’y  trouvent  en  abon¬ 
dance. 

—  L’Académie  a  pourvu  au  remplacement  de  M.  Longet  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
zoologie.  Sur  52  votants,  M.  Lacaze-Duthiers  a  obtenu  hh  suffrages  contre  M.  Gervais  7. 

—  Une  commission  composée,  de  MM.  Nélaton,  Andral,  Bouillaud,  Laugier  et  Cl.  Bernard, 
a  aussi  été  élue  pour  l’examen  des  ouvrages  envoyés  au  concours  du  prix  Chaussier.  On  sait 
qu’il  doit  être  décerné  au  meilleur  livre  ou  mémoire  pour  l’avancement  de  la  médecine  légale 
ou  pratique.  Nous  dirons  quel  sera  le  vainqueur.  —  P.  G. 


CORRESPONDANCE 


BLESSURE  GRAVE  DU  CERVEAU  N’AYANT  QUE  TARDIVEMENT  DONNÉ  LIEU 
A  DES  SYMPTOMES. 

Mon  cher  confrère, 

Le  charmant  article  que  vous  avez  consacré  à  M.  le  docteur  Grange,  renferme  en  quelques 
lignes  l’indication  de  deux  faits  de  blessure  du  cerveau  sans  que  ce  grave  accident  ait  produit 
de  troubles  fonctionnels.  Et  vous  vous  écriez  :  «  O  certitude  de  la  science,  voilà  bien  de  tes 
coups!  » 

Que  vous  avez  raison  et,  en  effet,  si  l’on  savait  tout  cè  qu’il  ÿ  a  de  lésions  sans  maladie, 
c’est-à-dire  de  maladies  latentes,  combien  la  science  serait  moins  hardie  dans  ses  affirmations 
qui  ne  trompent  que  les  commerçants  et  dont  se  moquent  les  praticiens. 

Sans  discuter  cette  grave  question  de  pathologie  générale,  laissez-moi  profiter  de  l’occasion 
pour  vous  mentionner  un  fait  absolument  semblable  recueilli  dans  cette  dernière  guerre. 
C’était  à  Vernon.  Les  Prussiens  venaient  d’en  être  momentanément  expulsés  par  nos  soldats. 

L’action  fut  vive,  et  parmi  les  blessés  français  conduits  à  l’hôpital,  il  se  trouva  un  jeune 
militaire  qui,  ayant  été  blessé  au  front  vers  minuit,  à  une  lieu  de  la  ville,  vint  à  pied 
réclamer  les  soins  qui  lui  étaient  nécessaires.  Il  était  assis,  pouvait  se  promener,  “parlait  faci¬ 
lement  et  ne  présentait  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  du  mouvement.  Je  vis  une  plaie  de 
la  peau,  mon  doigt  sentit  une  perforation  de  l’os  frontal  dans  laquelle  je  mis  le  petit  doigt, 
mais,  ne  voulant  pas  aggraver  une  lésion  que  je  prévoyais  devoir  être  grave,  je  me  contentai 
d’ordonner  le  lit  et  des  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  froide. 

Le  soir  à  quatre  heures,  c’est-à-dire  seize  heures  seulement  après  l’accident  le  blessé  tomba 
dans  une  somnolence  profonde  et  il  mourut  dans  la  nuit.  Sur  le  cadavre,  j’introduisis  par  la 
blessure  un  stylet  qui  pénétra  de  douze  à  quinze centimètres  dans  le  cerveau.  C’est  là  où  était 
la  balle. 

Comment  avec  une  semblable  blessure  du  cerveau,  avec  un  projectile  de  guerre  violemment 
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introduit  dans  un  hémisphère  cérébral,  après  fracture  du  crâne,  ce  blessé  a-t-il  pu  faire  une 
lieue  à  pied  ppUr  se.  rendre  à  Fhôpital  ?  Comment  a-t-il' pu  rester  seize  heures  àÿèc  toutes  ses 
facultés  intellectuelles,  sensitives  et  motrices?  Je  ne  me  charge  pas/de  l’expliquer.  Qu’il  fine 
suffis  de  constater  le  fait  et  de  le  transmettre  ajix  localisateurs  et  aux  organicieos  du  labora¬ 
toire  qui  légifèrent  sur  la  médecine  clinique  comme  des  oracles  qui  osént  lës  ré^rdèrrespec- 
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MÉDECINE  MILITAIRE 

RÉPRESSION  DE  L’IVROGNERIE  DANS  L’ARMÉE; 

Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  10  mai  1871, 

Par  le  docteur  J.  Jeannel. 

Pendant  le  long  séjour  que  j’ai  dû  faire  au  sein  des  armées  françaises  en  raison 
de  mes  fonctions,  et  particulièrement  pendant  le  cours  de  la  campagne  de  1870-71, 
j’ai  pu  constater  un  fait  extrêmement  regrettable,  c’est  que  non-seulement  l’ivro¬ 
gnerie  des  militaires  n’est  ni  réprouvée  ni  réprimée,  mais  qu’elle  est  encore  encou¬ 
ragée  par  l’opinion  publique,  et  tolérée  avec  indulgence  par  nos  officiers,  depuis  les 
subalternes  jusqu’aux  généraux. 

Au  début  de  la  funeste  campagne  de  1870,  le  coup  de  l’étrier  était  offert  aux  sol¬ 
dats  qui  traversaient  nos  villes,  à  chaque  pas,  jusque  dans  les  rangs,  et  avec  une 
telle  prodigalité  que  beaucoup  étaient  ivres  en  arrivant  aux  gares  d’embarquement; 
sur  les  lignes  de  chemin  de  fer,  le  patriotisme  peu  éclairé  ou  mal  dirigé  de  la  popu¬ 
lation  avait  organisé  par  souscription,  dans  un  grand  nombre  de  stations,  des  bu¬ 
vettes,  où  dans  la  louable  intention  de  réconforter  nos  défenseurs,  on  les  enivrait 
gratis. 

La  plupart  des  officiers  considèrent  l’ivresse  comme  une  consolation  que  le  soldat 
peut  s’accorder  au  milieu  de  ses  misères,  de  ses  privations  et  de  ses  fatigues,  et 
qu’il  serait  injuste  et  presque  cruel  de  lui  refuser.  Pourvu  que  l’ivrogne  ne  cherche 
querelle  à  personne,  qu’il  réponde  aux  appels  et  cuve  tranquillement  son  vin,  ses 
chefs  ne  lui  reprocheront  guère  son  intempérance.  L’ivresse  est  même  souvent 
admise  comme  une  excuse  à  beaucoup  de  fautes  plus  ou  moins  graves  contre  la  dis¬ 
cipline,  et  nombre  d’officiers  ne  regardent  pas  l’ivrognerie  comme  excluant  d’une 
manière  absolue  les  qualités  essentielles  du  bon  soldat. 

Aussi,  pendant  les  marches,  à  toutes  les  haltes  dans  les  villages,  les  soldats 
entraient  en  foule,  sous  les  yeux  des  officiers,  dans  les  cabarets  pour  se  faire  servir 
à  boire,  et  toutes  les  maisons  se  convertissaient  en  cabarets.  De  plus,  chaque 
bataillon  était  accompagné  officiellement  jusque  dans  les  campements  par  une  voi¬ 
ture  ornée  de  drapeaux,  sur  laquelle  on  lisait,  avec  le  nom  de  la  cantinière,  l’indi¬ 
cation  du  corps  auquel  elle  était  attachée.  Les  provisions  que  portait  cette  voiture 


FEUILLETON 

L’ABSINTHE  ET  LE  TABAC  (*) 

Lu  a  l’Acadéuiie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  juillet  1871 , 

Par  M.  Jolly. 

On  s’est  beaucoup  mis  en  peine,  durant  l’état  de  siège,  pour  Subvenir  aux  frais  d’armement 
de  la  capitale,  et  l’on  a  dû  surtout  faire  appel  au  patriotisme  des  citoyens  pour  la  fabrication  de 
canons.  Le  moyen  était  simple  et  bien  facile  :  il  aurait  suffi  pour  cela  que  tout  consommateur 
de  tabac  et  d’absinthe  prélevât  sur  son  budget  personnel  pendant  un  seul  mois  le  prix  de  ces 
deux  superfluités,  pouvant  donner  environ  50  millions  qui  se  trouvaient  alors  acquis  au  profit 
de  la  défense  nationale  en  même  temps  qu’au  profit  de  l’hygiène,  sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs  à 
s’imposer  d’autre  privation.  J’ài  lieu  de  croire  que  nul  n’y  a  songé,  car  aucun  n’a  reculé  devant 
l’impérieux  devoir  du  moment,  et  tous  sont  venus,  comme  à  l’envi,  apporter  leur  pieuse 
offrande  sur  l’autel  de  la  Patrie. 

L’histoire  dira  un  jour  ce  que  l’héroïqüe  civisme  de  la  population  de  Paris  a  su  faire  éclore 
de  dons  et  de  sacrifices  de  tous  genres  pour  la  défense  de  la  capitale  ;  elle  dira  tout  ce  qu’il  a 
pu  inspirer  de  privations,  de  résignation  et  de  vertus  pour  l’œuvre  de  sa  délivrance.  Elle 
dira  qu’une  armée  de  barbares  conduite  par  un  nouvel  Attila  faisant  de  l’art  de  la  guerre 
une  académie  d’espionnage,  de  ruse  et  de  spoliation,  une  science  systématiquement  orga- 

(t)  Suite.  ~  Voirie  numéro  du  6 août  1871. 
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couvraient  des  barils  de  trois-six,  qu’une  simple  addition  d’eau  devait  convertir  sur 
place  en  eau-de-vie  de  Cognac.  Une  foule  de  cabaretiers  nomades  s’établissaient 
partout  le  long  des  chemins,  dans  l’intérieur  des  camps. 

Ce  n’était  pas  encore  assez  pour  assurer  l’alcoolisme  continu  de  l’armée.  Des 
filles  déguenillées  faisaient  aux  cantinières  et  aux  cabaretiers  une  concurrence 
interlope;  sorties  des  villes  voisines  avec  un  panier  rempli  de  bouteilles,  elles 
allaient  offrir  jusque  dans  les  bivouacs  la  séduction  et  le  prétexte  du  petit  verre  (1). 

D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  certains  généraux  que  je  pourrais  nommer 
comptent  moins  sur  le  courage  raisonné,  sur  le  dévouement  patriotique,  et  sur  tous 
les  beaux  sentiments  dont  se  compose  l’honneur  militaire,  que  sur  une  large  dis¬ 
tribution  d’eau-de-vie,  lorsqu’il  s’agit  d’aborder  l’ennemi  et  d’enlever  une  position  ; 
ils  soutiennent  même  qu’un  commencement  d’ivresse  excite  très-utilement  la  bra¬ 
voure.  , 

Comment  les  habitudes  d’ivrognerie  ne  se  propageraient-elles  pas  dans  l’armée  • 
par  le  concours  de  tant  d’abus  favorisés  par  tant  d’imprévoyance,  dé  tant  de  pré¬ 
jugés  alimentés  par  tant  de  faux  raisonnements! 

Eh  bien!  ce  n’est  pas  tout  encore  :  le  règlement  militaire,  je  l’en  accuse  haute¬ 
ment,  le  règlement  lui-même  est  complice  de  l’affreux  désordre  que  je  signale.  Je 
vais  prouver  que  l’ivrognerie  est  bien  plutôt  tolérée  qu’elle  n’est  réprimée  et  pros¬ 
crite  par  l’ordonnance  sur  le  service  intérieur  des  troupes  d’infanterie  du  2  no¬ 
vembre  1833,  actuellement  en  vigueur,  et  qui  réglemente  la  discipline  militaire  en 
France.  Oui,  les  rédacteurs  de  cette  ordonnance  ont  bien  moins  songé  à  prévenir 
ou  à  déraciner  l’ivrognerie  qu’à  en  réglementer  la  tolérance.  Voici  les  textes  que  je 
dénonce  au  jugement,  j’allais  dire  à  l’indignation  des  moralistes  et  des  hygiénistes  : 

«  Art.  265.  —  Sont  réputés  fautes  contre  la  discipline  et  punies  comme  telles 
selon  leur  gravité  : 

(1)  Quant  à  la  surveillance  réglementaire  des  boissons  et  des  denrées  vendues  aux  soldats,  j’affirme 
qu’à  l’armée  du  Rhin  et  à  la  deuxième  armée  de  la  Loire,  comme  autrefois  en  Crimée,  elle  était  confiée 
à  une  commission  qui  ne  se  réunissait  jamais.  Du  reste,  l’importante  fonction  de  surveiller  les  boissons 
et  les  denrées  distribuées  ou  vendues  aux  troupes  devrait  entrer  dans  les  attributions  d’un  conseil  spé¬ 
cial  choisi  parmi  les  hygiénistes  les  plus  compétents;  ce  conseil  suivrait  l’armée  en  campagne,  don¬ 
nant  ses  avis  au  général  en  chef  sur  toutes  les  questions  d’hygiène  militaire  (logement,  campement, 
subsistances,  vêtements,  inhumations,  hôpitaux,  évacuations,  etc.,  etc.) 

Ces  questions  d’une  suprême  importance  sont  actuellement  tranchées  soit  par  le  commandement,  soit 
par  l’intendance,  prenant  facultativement  l’avis  des  officiers  de  santé  militaires,  médecins  et  pharma¬ 
ciens  chefs  de  service. 


nisée  de  ruines  et  d’extermination,  est  venue  fondre  sur  notre  malheureuse  patrie  comme 
pour  l’anéantir;  que  cette  belle  France,  devenue  la  proie  de  vautours  affamés,  a  pu  être 
envahie  et  saccagée  en  quelques  mois,  une  grande  partie  de  son  sol  foulée,  ensanglantée,  ses 
moissons  dévorées,  ses  villes  et  ses  campagnes  dévastées,  ses  populations  dispersées,  dans  le 
dénûment,  sans  ressources  et  sans  asiles,  tous  ses  plus  riches  monuments  spoliés,  mutilés, 
déchirés  ou  incendiés. 

Mais  plie  dira  aussi  que,  , au  milieu  de  ses  ruines  et  délaissée  de  toutes  les  nations,  livrée  à 
elle-même,  à  elle  seule,  sans  secours,  sans  soldats,  sans  armes,  sans  argent,  subissant  à  la  fois 
les  plus  cruels  coups  d’uue  d’épidémie  meurtrière,  et  toutes  les  épreuves  du  froid,  du  dénû¬ 
ment,,  de  la  faim,  de  l’exil,  de  ia  famine  morale,  la  plus  dure  de  toutes,  loin  des  mères,  loin 
des  enfants  et  des  berceaux,  l’énergique  population  de  Paris,  sous  le  poids  même  de  ses  souf¬ 
frances  et  de  ses  misères,  a  pu  s’insurger- virtuellement  et  s’armer  courageusement  contre  ses 
;  insatiables  envahisseurs  pour  leur  disputer  le  sol  même  de  la  patrie,  ou  pour  sauver  du  moins 
1  honneur  français  quand  tout  le  reste  était  perdu,  et  elle  pourra  dire  que,  à  l’heure  du  com¬ 
bat,  tout  Paris  était  en  armes  ;  que,  jeunes  et  vieux,  valides  ou  infirmes,  tous  étaient  prêts  à 
la  lutte  ;  que  tous  les  dévouements  de  la  science,  de  l’art  et  de  la  charité  suivaient  du  même 
pas  les  phalanges  armées  ;  que  les  héroïques  frères  des  Écoles  chrétiennes  accouraient  sur  les 
champs  de  bataille  pour  étancher  le  sang  de  leurs  frères,  pour  les  enlever,  morts  ou  mutilés, 
aux  mains  impies  de  leur  impitoyable  ennemi  ;  que  de  nobles  et  pieuses  dames,  inspirées  du 
même  zèle  de  patriotisme  et  de  charité,  se  pressaient  dans  les  maisons  de  secours,  dans  les 
ateliers  de  confection  de  bandages  et  appareils  pour  le  pansement  des  blessés  ;  que  les  saintes 
hiles  de  la  Providence  descendaient  du  ciel,  à  leur  tour,  dans  nos  hôpitaux,  dans  nos  ambu- 
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«  De  la  part  de  l’inférieur,  tout  murmure,  mauvais  propos  ou  défaut  d’obéis¬ 
sance,  quelque  raison  qu’il  croie  avoir  de  se  plaindre;  l’infraction  des  punitions; 
l’ivresse,  pour  peu  qu’elle  trouble  l’ordre  public  ou  militaire  ;  le  dérangement  de 
conduite,  les  dettes,  les  querelles,  etc.,  etc.  » 

Cet  article  comporte  évidemment  l’indulgence  pour  l’ivresse  lorsqu'elle  ne  trouble 
pas  l’ordre  public  ou  militaire ,  et  ne  lui  accorde  pas  plus  d’importance  qu’aux 
murmures  et  aux  mauvais  propos. 

Plus  loin,  nous  lisons  : 

«  A  moins  de  nécessité  absolue,  la  punition  qu'aurait  encourue  un  homme  ivre 
«  ne  doit  lui  être  infligée  que  lorsque  l’état  d’ivresse  a  cessé.  » 

Il  est  sans  doute  parfaitement  rationnel  de  s’abstenir  de  tout  ce  qui  peut  exas¬ 
pérer  un  homme  ivre  et  le  pousser  à  des  actes  violents;  mais,  d’après  le  sens  gram¬ 
matical  du  premier  membre  de  la  phrase,  il  est  admis  qu’un  homme  ivre  peut  ne 
pas  encourir  de  punition.  11  est  vrai  que,  plus  loin,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi, 
mais  l’indulgence  est  positivement  recommandée  à  l’art.  284  définissant  la  nature 
des  punitions  qui  doivent  être  infligées  aux  caporaux  et  aux  soldats.  Voici  le  texte 
de  cet  article  : 

«  Tout  homme  légèrement  pris  de  vin,  s’il  ne  se  met  pas  souvent  dans  ce  cas,  et 
«  s’il  ne  trouble  pas  l’ordre  et  la  tranquillité,  est  seulement  puni  de  la  consigne 
«  pour  la  journée.  » 

Seulement!  c’est  comme  si  l’on  disait  :  vous  pourriez  être  tenté  d’être  plus 
sévère;  non,  ce  serait  excessif,  fermez  les  yeux;  un  jour  de  consigne  seulement. 

Il  faut  encore  faire  observer  que,  selon  l’art.  125,  on  ne  doit  inscrire  les  con¬ 
signes  sur  le  registre  des  punitions,  «  qu’ autant  qu’elles  ont  été  infligées  pour 
quatre  jours  au  plus ,  »  de  telle  sorte  qu’on  s’abstient  de  constater  officiellement  si 
le  soldat  a  encouru  un  jour  de  consigne  pour  s’être  enivré  ;  les  récidives,  c’est-à- 
dire  les  habitudes  d’ivrognerie,  ne  laissent  aucunes  traces  sur  le  registre  des  puni¬ 
tions  ;  pourvu  que  l’ivrogne  soit  tranquille  et  inoflènsif,:  la  discipline  est  à  peu  près 
satisfaite. 

Le  dernier  paragraphe  de  l’art.  284  est  évidemment  relatif  à  l’ivresse  scandaleuse 
et  querelleuse  : 

«  Pour  manque  à  l’appel  du  soir,  pour  mauvais  propos,  désobéissance,  querelle, 
ivresse,  les  caporaux  et  les  soldats  sont  punis  de  la  salle  de  police.  » 

Quant  à  l’ivrognerie  des  officiers  et  des  sous-officiers,  elle  est  sans  douté  impos- 


lances,  dans, les  maisons  de  convalescence;  partout  où  il  y  avait  des  douleurs  à  soulager,  des 
consolations  et  des  encouragements  à  donner. 

Voilà  ce  qui  sera  l’éternelle  gloire  de  Paris  assiégé,  ce  qui  lui  méritera  la  juste  admiration  de 
tous  les  peuples  ;  mais  qui  osera  dire  et  qui  pourra  croire  qu’après  une  guerre  de  Teutons  et  de 
Cimbres,  qui  lui  a  coûté  tant  de  sang  et  de  larmes,  tant  de  sacrifices  et  d’humiliations,  notre  mal¬ 
heureuse  capitale  ait  pu  voir  éclater  dans  son  sein  une  guerre  plus  cruelle  encore,  une  guerre 
de  vandales  cosmopolites  sortant  de  repaires  immondes,  une  guerre  de  sauvages  affamés  de 
vengeances,  de  sang  et  de  carnage,  s’abattant  sur  nos  ruines  toutes  sanglantes  comme  pour 
tout  dévorer,  violant  les  asiles  les  plus  sacrés,  se  ruant  sur  les  plus  chétifs  pécules  de  la  pitié 
et  de  la  charité,  ne.  faisant  grâce  ni  aux  troncs  des  pauvres  ni  au  pain  du  vieillard  et  de  l’or¬ 
phelin,  souillant  de  leur  cynique  présence  et  de  leurs  honteux  sacrilèges  les  temples  et  les 
autels,  poursuivant  de  leurs  plus  odieux  outrages,  de  leurs  plus  infâmes  calomnies,  le  culte  et 
ses  ministres,  faisant  des  églises  et  de  tous  les  lieux  saints  des  rendez-vous  d’orgies  et  de 
débauches,  glorifiant  tous  les  crimes,  tous  les  forfaits,  décrétant,  proclamant  et  imposant 
l’athéisme,  profanant  les  tombes  et  dispersant  les  cendres  des  morts,  en  présence  d’une  popu¬ 
lation  toute  frémissante  d’horreur  et  d’épouvante,  et,  comme  couronnement  de  leur  mons¬ 
trueux  programme,  assassinant  les  prêtres,  martyrisant  comme  autant  d’holocaustes  les  plus 
illustres  personnages  enlevés  comme  otages  à  l’élite  de  l’ordre  civil,  aux  sommités  de  l’ordre 
religieux. 

Il  ne  restait  plus,  pour  assouvir  tant  de  rage,  que  d’anéantir  par  le  fer  et  le  feu  jusqu’aux 
derniers  débris  de  la  malheureuse  cité,  de  faire  de  la  plus  belle,  de  la  plus  riche  ville  du 
monde  une  nouvelle  Babylone,  d’ensevelir  toute  sa  population,  tous  ses  monuments  et  toutes 
ses  richesses  dans  un  monceau  de  cendres.  Dieu  ne  l’a  pas  permis.  La  France  armée  est 


196 


L’UNION  MÉDICALE. 


sible  et  inouïe  dans  notre  armée,  comme  le  parricide  chez  les  Athéniens;  le  régle¬ 
ment  ne  prescrit  contre  elle  aucune  pénalité,  il  ne  la  mentionne  pas. 

Je  pense  que  tout  cela  peut  être  réformé  et  doit  l’être.  Les  cruelles  épreuves  que 
nous  venons  de  traverser  nous  serviront  de  leçons.  Il  est  devenu  évident  pour  tous 
que  les  habitudes  d’ivrognerie  généralisées  parmi  nos  troupes  ont  contribué  pour 
une  grande  part  à  propager  l’indiscipline  avec  toutes  ses  conséquences  désastreuses  : 
le  maraudage,  la  vente  des  effets  d’équipement,  le  pillage  des  convois,  puis  la 
défiance,  les  réclamations,  les  récriminations  haineuses,  la  désobéissance  au  com¬ 
mandement  èt  la  fuite  à  l’approche  de  l’ennemi. 

En  même  temps  qu’elle  démoralise  l’armée,  l’ivrognerie  la  ruine  physiquement 
et  diminue  la  résistance  des  hommes  à  la  fatigue,  aux  intempéries,  aux  privations, 
elle  aggrave  les  blessures  (Roesch  (1),  Tardieu)  (2),  elle  entrave  le  succès  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  (A.  Fournier  (3),  Vernéuil)  (4).  Elle  prépare  la  léthalité  des  épi¬ 
démies.  Par  le  trouble  qu’il  apporte  dans  les  fonctions,  par  la  dépression  générale 
où  il  jette  l’organisme  l’alcoolisme  diminue  la  résistance  aux  influences  morbifiques. 
Aussi  l’ivrogne  contracte-t-il  plus  facilement  que  tout  autre  différentes  maladies, 
parmi  lesquelles  il  faut  citer  les  phlegmasies  broncho-pulmonaires  (Gastéj  (5),  l’éry¬ 
sipèle,  les  affections  épidémiques  et  notamment  le  choléra,  lés  endémies  des  pays 
chauds,  etc.  Les  réactions  salutaires  ne  s’accomplissent  pas,  la  vitalité  est  profon¬ 
dément  altérée  (Dezwarte)  (6).  L’ivrognerie  a  d’autres  conséquences  plus  fatales 
encore  :  Le  sixième  des  suicides  a  lieu  pendant  l’ivresse  (Morel  (7),  Brierre  de  Bois- 
mont)  (8). 

(1)  De  l’abus  des  boissons  spiritueuses  considéré  sous  le  point  de  vue  de  là  police  et  de  la  méde¬ 
cine  légale.  (Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  légale,  t.  XX.  Paris,  1839.) 

(2)  Observations  médico-légales  sur  l'état  d’ivresse  considéré  comme  complication  des  blessures  et 
comme  cause  de  mort  prompte  ou  subite.  (Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  légale,  t.  XL.  Paris,  1848.) 

(3)  Alcoolisme.  (Dictionnaire  de  méd.  et  de  ehirurg.  pratiques,  1. 1.  Paris,  1861.) 

(4)  Académie  de  médecine,  mars  1871. 

(5)  Mémoire  sur  l’ivresse  considérée  sous  le  double  rapport  de  la  médecine  et  de  la  discipline  mi¬ 
litaire.  ( Recueil  des  mémoires  de  méd.,  ehirurg.  et  pharm.  milit.,  t.  LIV.  Paris,  1843.) 

(6)  De  l’influence  de  l’abus  des  alcooliques  sur  la  marche  et  le  traitement  des  maladies  aiguës. 
(Thèse,  Paris,  1860.) 

(7)  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  et  morales  de  l’esprit  humain.  Paris,  1857. 
—  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1860. 

(8)  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide.  Paris,  1856. 


accourue  providentiellement  pour  l’arracher  à  toutes  les  horreurs  du  massacre  et  de  l’incendie, 
au  moment  même  du  fatal  dénouement,  et  quand  tout  était  prêt  pour  l’œuvre  dé  consommation. 

Vous  pardonnerez,  Messieurs,  cette  lugubre  digression  qui  peut  sembler  bien  loin  du  sujet, 
mais  vous  me  laisserez  vous  dire  en  toute  conviction  qu’elle  ne  fait  encore  que  traduire  les 
déplorables  effets  de  tous  les  genres  d’ivresse,  qu’elle  nous  donne  encore  la  mesure  de  tous  les 
abus  du  tabac,  de  tous  les  excès  des  spiritueux.  Sans  le  vin,  disait  il  y  a  plus  d’un  Siècle  le 
philosophe  de  Genève,  sans  le  vin,  sans  les  boissons  enivrantes,  il  n’y  aurait  probablement  ni 
guerre  ni  procès;  et  que  n’eût-il  pas  dit  en  présence  de  toutes  nos  ivresses,  de  toutes  nos 
folies  contemporaines?  Ce  qui  est  du  moins  certain,  c’est  que,  sans  la  double  ivresse  alcoolique 
et  nicotique,  sans  l’exaltation  toute  fébrile,  toute  frénétique  qui  l’accompagne,  aucun  peuple 
du  monde  n’aurait  pu  commettre  les  cruels  attentats,  les  horribles  saturnales  dont  nous  avons 
été  témoins  ;  car  si,  pour  les  concevoir,  il  fallait  tout  le  génie  des  enfers,  il  fallait,  pour  les 
accomplir,  toutes  les  fureurs,  toute  la  rage  de  l’ivresse.  Ne  nous  le  dissimulons  pas  :  Paris  a 
suivi  l’exemple  de  toutes  les  nations  corrompues  par  tous  les  genres  d’intempérance  ;  Paris  a 
recueilli,  en  1871,  ce  qu’il  avait  semé  depuis  vingt  ans  ;  il  a  subi  le  sort  de  l’empire  des  Gaules, 
de  l’empire  des  Césars,  celui  qui  menaçait  toute  l’Arabie,  toute  l’Égypte,  lorsque  Mahomet, 
voyant  aussi  son  empire  s’abîmer  et  s’anéantir  dans  les  flots  du  vin,  sut,  à  l’exemple  de  Domi- 
tien,  faire  disparaître  jusqu’aux  moindres  traces  de  la  vigne,  et  introduire  dans  le  livre  du 
Koran  la  loi  d’abstinence  des  spiritueux. 

Le  fléau  de  la  guerre  n’est  donc  pas  le  seul  que  puissent  accuser  toutes  nos  misères.  L’al¬ 
coolisme  et  le  nicotisme,  devenus  nécessaires  l’un  à  l’autre,  sont  deux  autres  fléaux  plus 
funestes,  plus  redoutables  encore  que  la  guerre  pour  la  vie  des  nations  et  pour  la  guerre  elle- 
même.  On  a  déjà  pu  vous  dire  à  cette  tribune  quelle  part  ils'  ont  eue  à  teus  nos  désastres,  à 
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L’ivrognerie  est  une  des  causes  principales  de  la  folie.  Sur  15,866  cas  de  folie  due 
à  des  causes  physiques  3,445  (soit  21,7  p.  100)  sont  signalés  comme  conséquence 
des  excès  alcooliques  (1). 

En  France,  sur  46,609  morts  accidentelles  constatées  dans  l’espace  de  sept  ans, 
de  1835  à  1841  inclus,  1,622  (soit  3,4  p.  100)  n’ont  pu  être  attribuées  qu’à  l’ivro¬ 
gnerie. 

L’ivrognerie  est  une  calamité  sociale.  On  a  calculé  qu’elle  tue,  en  Angleterre, 
50,000  hommes  par  an;  la  moitié  des  aliénés,  les  deux  tiers  des  pauvres,  et  les 
trois  quarts  des  criminels  de  ce  pays,  se  trouvent  parmi  les  gens  adonnés  à  la 

boisson .  C’est  une  des  plus  grandes  plaies  des  classes  ouvrières.  (Michel 

Lévy.)  (2). 

Les  fausses  couches  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  femmes  ivrognes 
que  chez  celles  qui  vivent  dans  les  conditions  normales  ;  la  mortalité  des  nouveau- 

nés  enfants  des  ivrognes,  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne . Et  ces  maladies, 

suite  de  misère,  qui  enlèvent  tant  d’enfants  en  bas  âge,  combien  ne  sont-elles  pas 
rendues  communes  par  l’intempérance  du  chef  de  la  famille!...  L’alcoolisme  arrête 
la  marche  ascendante  de  l’humanité  et  doit  conduire  fatalement  au  remplacement 
des  races  dégradées  sous  son  influence  par  des  races  vierges  de  cette  cause  de  dégé¬ 
nérescence  physique  et  morale.  (Bouchardat.)  (3). 

Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  l’alcoolisme  menace  l’existence  des  populations 
au  sein  desquelles  il  se  propage.  Des  tribus  indiennes  ont  été  décimées  et  même 
anéanties  par  leur  irrésistible  passion  pour  l’eau-de-vie.  (A.  Fournier.)  (4). 

Les  moraliste#  s’accordent,  avec  les  médecins  et  les  hygiénistes,  pour  sigttâlêr 
les  désastres  causés  par  l’ivrognerie. 

Dégradation  de  l’homme  qui  perd  ses  habitudes  de  travail,  qui  noie  dans  le  vin 
son  intelligence  et  sa  force ,  qui  sacrifie  son  ménage  au  cabaret  ;  abandon  de  la 
famille  ;  destruction  du  lien  conjugal,  immoralité,  mauvais  exemples  donnés  aux 
enfants  qui,  livrés  à  eux-mêmes,  prennent  de  bonne  heure  des  habitudes  de  paresse 
et  dé  vagabondage  ;  enfin,  et  surtout  la  misère ,  la  misère  avec  son  cortège  de  soüf- 

(t)  Rapport  officiel  sur  les  aliénés  en  France  pour  la  période  de  1854-1860  inclus.  {Moniteur  du 
16  avril  1866.) 

(2)  Traité  d’ hygiène  publique  et  privée,  5e  édit.  Paris,  1869. 

(3)  Liqueurs  fortes  {Entretiens  populaires  de  l’Assoc.polytech .,2e  série,  1861.) 

(4)  Alcoolisme,  Ouv.  cité. 


toutes  nos  humiliâtiohs.  Il  est  triste,  mais  il  est  vrai  de  dire  qu’un  grand  nombre  dè  nos  sol¬ 
dats  ont  pu  tomber  au  pouvoir  de  l’ennemi  atteints  d’ivresse  alcoolique  et  nicôfique,  plus  sou¬ 
vent  encore  que  frappés  par  les  balles  étrangères,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  a  pu  suffire  de 
voir  ce  qui  se  passait  sous  nos  yeux  dans  ces  jours  de  luttes  décisives  où  les  destinées  de  la 
capitale  étaient  remises  au  patriotisme  de  la  milice  nationale,  de  voir  des  citoyens  armés  che¬ 
miner  dans  les  rites  en  titubant  et  se  presser  tout  en  chancelant  aux  portes  de  l’absinthe  et 
du  tabac  ;  de  voir  aussi  les  bataillons  de  marche  allant  au  combat  dans  un  désordre  et  une 
ébrieuse  folie,  qui  ne  pouvaient  inspirer  que  la  pitié,  se  jetant  aveuglément  dans  les  masses 
ennemies  ou  se  dispersant  en  fuyards,  après  avoir  abandonné  leurs  armes. 

Mais  là  n’est  pas  encore  tout  le  mal  ;  si,  dans  leur  état  d’ivresse  et  souvent  pour  prix  d’un 
courage  digne  d’une  autre  cause  et  d’un  meilleur  sort,  les  soldats  fédérés  étaient  blessés,  tous 
ou  presque  tous  succombaient  aux  accidents  de  traumatisme.  J’ai  voulu  m’enquérir  par  moi- 
même  de  ce  fait  déjà  mis  en  évidence,  à  cette  tribune  même,  par  plusieurs  de  nos  collègues, 
et  j’ai  pu  facilement  me  convaincre  que,  dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  ambulances, 
presque  tous  les  malheureux  insurgés  blessés,  en  état  d’ivresse,  étaient  fatalement  frappés  de 
mort,  même  avec  de  légères  blessures,  tandis  que  les  soldats  de  l’armée  régulière,  qui 
n’éfaienl  pas  dans  les  mêmes  conditions  physiologiques  d’ébriété,  guérissaient  presque  tous, 
même  avec  des  blessures  plus  graves. 

Ce  qui  n’est  ni  moins  certain  ni  moins  affligeant  comme  autre  résultat  pathologique  de  l’in¬ 
toxication  alcoolique  et  nicotique,  c’est  de  voir  le  nombre  toujours  croissant  de  ses  victimes 
dans  l’énorme  proportion  de  maladies  des  centres  nerveux  ;  de  voir  surtout  le  nombre  des 
aliénés  paralytiques  suivre  fidèlement  le  mouvement  de  consommation  simultanée  de  l’ab¬ 
sinthe  et  du  tabac;  de  telle  sorte  que,  si  l’administration  fiscale  a  pu  se  féliciter  de  voir 
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frances  physiques  et  morales,  avec  son  abrutissement,  ses  vices,  ses  sollicitations 
criminelles,  etc.  Ces  calamités  domestiques ,  nous  y  assistons  tous  les  jours,  nous 
les  voyons  se  dérouler  à  côté  de  nous.  (A.  Fournier.)  (1). 

Les  habitudes  de  l’ivrognerie  sont  telles  dans  plusieurs  villes  de  fabriques  et  elles 
entraînent  une  telle  misère  que  l’ouvrier  est  absolument  incapable  de  songer  à 
l’avenir.  Le  jour  de  la  paie  on  lui  donne  en  bloc  l’argent  de  sa  semaine  ou  de  sa 
quinzaine.  Il  n’attend  pas  le  lendemain,  si  c’est  un  samedi,  il  se  jette  le  soir  dans 
les  cabarets  ;  il  y  reste  le  dimanche  quelquefois  encore  le  lundi.  Bientôt  il  ne  reste 
plus  que  les  deux  tiers  ou  la  moitié  de  ce  salaire  si  péniblement  gagné.  Il  faudra 
manger  pourtant.  Que  deviendra  la  femme  pendant  la  quinzaine  qui  va  suivre?  Elle 
est  là,  à  la  porte,  toute  pâle  et  gémissante,  songeant  aux  enfants  qui  ont  faim.  Vers 
le  soir,  on  voit  stationner  devant  les  cabarets  des  troupeaux  de^  ces  malheureuses, 
qui  essaient  de  saisir  leur  mari  si  elles  peuvent  l’entrevoir,  ou  qui  attendent  l’ivrogne 
pour  le  soutenir  quand  le  cabaretier  le  chassera  ou  qu’un  invincible  besoin  de  som¬ 
meil  le  ramènera  chez  lui.  A  Saint-Quentin,  plusieurs  de  ces  détaillants  ont  été  pris 
pour  ces  femmes  d’une  étrange  pitié  ;  elles  enduraient  le  froid  et  la  pluie  pendant 
des  heures,  ils  ont  fait  construire  pour  elles  une  sorte  de  hangar  devant  leur  maison; 
ils  l’ont  même  garni  de  bancs.  La  salle  où  les  femmes  viennent  pleurer  fait  désor¬ 
mais  partie  de  leurs  bouges  (Jules  Simon)  (2). 

Apathique,  indifférent,  sans  initiative  et  sans  énergie,  pusillanime,  oublieux  de 
ses  proches  et  de  lui-même,  se  traînant  de  débauche  en  débauche,  réduit  au  dénû- 
ment  et  ne  reculant  même  pas  à  tendre  la  main  pour  se  procurer  les  moyens  de 
satisfaire  son  ignoble  passion,  sordide,  misérable,  couvert  de  haillons,  puant  le  vin, 
abject,  démoralisé,  crapuleux ,  tel  est  habituellement  l’homme  qu’a  transformé 
l’alcool.  (A.  Fournier.)  (3). 

Croirait-on  que  ce  hideux  portrait  de  l’ivrogne  ait  pu  jamais  représenter  l’homme 
revêtu  d’un  uniforme  français?  C’est  pourtant  ce  que  sont  obligés  d’avouer  ceux  qui 
ont  eu  la  douleur  d’assister  à  nos  derniers  désastres. 

Que  personne  donc  au  milieu  de  nous  n’hésite  plus  à  combattre  énergiquement 
ce  fléau,  qui  déprave,  dégrade  et  abrutit  l’humanité,  et  qui,  par  conséquent,  prépare 
la  défaite  des  armées  et  l’asservissement  des  peuples.  Ici  les  devoirs  de  l’hygiéniste 

(1)  Alcoolisme.  Ouv.  cité. 

(2)  L’ouvrière. 

(3)  Alcoolisme ■  Ouvrage  cité. 


s’élever  chaque  année  le  produit  des  deux  genres  de  consommation;  si  elle  a,  pu  compter 
pour  l’année  1869  un  chiffre  de  vente  de  248  millions  de  francs  de  tabac,  et  si  elle  a  pu  voir 
doubler  pour  1870  le  produit  de  consommation  des  spiritueux,  l’Assistance  publique,  de  son 
côté,  a  pu  enregistrer  93,252  aliénés,  en  ne  comptant  que  les  aliénés  internés,  chiffre  qu’il 
faudrait  peut-être  décupler,  si  la  statistique  qui  s’est  chargée  de  nous  le  donner  pouvait  péné¬ 
trer  dans  le  foyer  domestique  et  nous  initier  à  tous  les  secrets,  à  toutes  les  misères  de  famille 
comme  fruit  de  tous  les  abus  actuels  du  tabac  et  des  boissons  enivrantes  ;  mais  ce  qui  est 
encore  suffisamment  attesté  comme  renseignement,  que  nous  tenons  de  source  bien  éclairée, 
quoique  purement  officieuse,  c’est  que  le  chiffre  des  aliénés  paralytiques  aurait  encore  subi, 
pour  l’année  1870,  une  augmentation  de  plus  de  six  mille,  augmentation  qui,  comme  toujours, 
porte  exclusivement  sur  la  population  masculine  de  25  à  50  ans,  et  plus  spécialement  sur 
celle  de  l’armée,  c’est-à-dire  sur  la  population  qui  prend  le  plus  dé  part  à  la  consommation 
du  tabac  et  des  spiritueux  ;  ce  qui  est  encore  un  fait  bien  digne  de  toute  l’attention  des 
hygiénistes.  En  décomposant  le  contingent  des  aliénés  militaires,  on  voit  même,  d’après  un 
autre  document  statistique,  que  la  folie  paralytique  sévit  avec  une  énergie  quatre  fois  plus 
grande  sur  les  officiers  que  sur  les  soldats;  or,  il  n’est  pas  douteux  que  les  officiers  ne  fument 
et  ne  boivent  plus  que  les  soldats  ;  et,  ce  qui  est  encore  assez  digne  de  remarque,  c’est  que 
l’aptitude  à  la  folie  paralytique  qui,  comme  on  le  sait,  décroît  généralement  dans  la  vie  civile 
après  l’âge  de  40  ans,  augmente,  au  contraire,  dans  la  vie  militaire  avec  l’âge  et  la  durée  du 
service,  comme  par  continuation  de  la  même  cause  qu’elle  semble  accuser  (Bertillon). 

Que  résulte-t-il  de  ce  concours  de  circonstances  comme  fait  étiologique  de  la  folie  paraly¬ 
tique,  c’est  que  le  chiffre  de  la  population  masculine,  qui,  d’après  la  loi  naturelle,  domine 
celui  de  la  population  féminine  dans  la  proportion  d’un  dix-septième  jusqu’à  l’âge  de  30  ans, 
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et  ceux  du  militaire  se  confondent  dans  le  sentiment  du  patriotisme.  On  a  empoi¬ 
sonné  le  peuple  de  flatteries  en  lui  prêchant  ses  droits  sans  lui  faire  connaître  ou 
lui  imposer  les  devoirs  qui  lés  précèdent  et  les  engendrent;  on  a  infecté  son  intel¬ 
ligence  de  toutes  les  séductions  avant  de  l’avoir  éclairé  par  l’in str uctiôri  ;  on  a 
exagéré  le  sentiment  de  la  liberté  jusqu’à  la  dissolution  de  tous  les  liens  sociaux. 

Mais  je  né  veux  pas  oublier  que  je  traite  une  question  d’hvgiène  publique;  je  me 
borne  donc  à  affirmer  que  l’autorité  publique  a  une  grande  tâche  à  remplir,  c’est 
d’entraver  cet  ignoble  appétit,  de  prévenir  ce  crapuleux  empoisonnement  qui  com¬ 
promet  aujourdhui  jusqu’à  la  gloire  du  nom  français,  et  devient  menaçant  pour 
l’existence  même  de  la  patrie.  • 

La  répression  de  Fivrognerie  est  donc  une  des  conditions  premières .  de  notre 
régénération  militaire. 

Je  vais  plus  loin  :  toutes  les  baesures  que  l’on  pourrait  proposer  pour  arrêter  les 
ravages  de  l’alcoolisme  dans  la  population  civile  resteront  sans  effet  si  l’autorité 
du  commandement  et  les  obligations  formelles  de  la  discipline  ne  réussissent  pas 
à  réprimer  dans  l’armée  les  habitudes  d’intempérance  ;  car  c’est  dans  l’armée  que  le  . 
jeune  soldat  contracte  presque  toujours  la  débauche  et  l’ivrognerie,  et  c’est  là  qu’il 
se  prépare  à  recruter  l’effroyable  armée  des  ouvriers  ivrognes  et  débauchés  qui 
déshonorent  et  désorganisent  l’industrie  nationale. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÊOlUE 


TRAITÉ  DES  FRACTURES  NON  CONSOLIDÉES  OU  PSEUDARTHROSES,  par  le  docteur  BÉREKGER- 
Féraüd  ,  médecin  principal  de  la  marine.  In-8°  de  700  pages.  Chez  Ad.  Delahaye,  libraire- 
éditeur. 

L’année  dernière,  én  rendant  compte  du  livre  du  docteur  Bérenger-Féraud  sur  Y  Immobili¬ 
sation  directe  des  fragments  osseux  dans  les  fractures  compliquées  et  les  résections,  nous 
disions  que  l’auteur  promettait  de  continuer  ses  études  de  chirurgie  par  la  publication  pro¬ 
chaine  d’un  livre  sur  les  fractures  non-consolîdées.  Il  a  tenu  sa  parole,  malgré  les  obligations 
d’un  service  très-pénible  ;  et  les  tristesses,  les  préoccupations,  les  difficultés  de  toutes  sortes 
du  siège  de  Paris  ne  l’ont  pas  empêché  de  faire  paraître  son  œuvre,  qui  est,  il  nous  semble, 
une  heureuse  continuation  de  son  premier  travail.  Le  nouveau  livre  du  docteur  Bérenger- 
Féraud  a  pour  titre  :  'Traité  dés  fractures  non-consolidées  ou  pseudarthrôses.  C’est  un  in-8° 


tend  à  décroître,  à  partir  de  cetle  époque,  pour  donner  à  la  population  féminine  un  excédant 
d’un  trente-quatrième  sur  la  population  masculine  ,  lorsqu’elles  arrivent  ensemble  à  l’âge  de 
50  ans. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  cette  augmentation  du  chiffre  actuel  d’aliénés 
ne  puisse  avoir  d’autre  cause  que  l’abus  du  tabac  et  des  spiritueux.  Outre  l’influence  trop 
flagrante  des  épreuves  morales  du  moment,  qui  ont  dû  donner  lieu  à  de  nombreuses  et  inévi¬ 
tables  perturbations  mentales,  il  y  a  bien  lieu  de  tenir  compte  aussi  de  ces  déviations 
de  mœurs  qui  caractérisent  à  un  si  haut  degré  notre  société  moderne;  de  faire  aussi  la  part 
de  ce  besoin  insatiable  de  jouissances  et  de  richesses,  de  cette  ivresse  d’ambition  et  de  gloire 
s’alliant  à  tous  les  genres  d’intempérance  et  de  vices,  pour  porter  ensemble  de  profondes 
atteintes  à  l’innervation,  c’est-à-dire  aux  sources  mêmes  de  la  vie  physique ,  morale  et  intel¬ 
lectuelle. 

Ce  qu’il  faut  pourtant  rappeler  à  ce  sujet,  et  comme  fait  encore  bien  digne  de  remarque, 
c’est  que  la  folie  paralytique,  qui  figure  .aujourd’hui  pour  plus  de  80  sur  100  dans  le  chiffre 
des  aliénés,  appartient  presque  exclusivement  à  l’homme  adulte,  et  semble  encore  accuser  en 
lui  des  effets  d’abus  de  tabac  et  des  spiritueux  dont  la  femme  a  su  s’affranchir ,  en  même 
temps  que  d’une  modalité  patologique  qui  ne  l’atteint  que  par  de  rares  exceptions. 

Il  y  a  donc  là  ùn  sujet  d’étude  bien  digne  de  méditation  pour  l’hygiène  et  la  pathologie, 
comme  il  y  a  aussi  un  grave  avertissement  pour  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  sur  la  santé 
publique,  sur  le  sort  physique  et  moral  des  populations. 


(La  fin  à  m  prochain  numéro,) 
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de  700  pages  avec  102  figures,  dans  lequel  on  trouve  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  point 
de  pathologie  chirurgicale. 

Une  courte  Introduction  indique  rapidement  l’obscurité  fâcheuse  dans  laquelle  sont  restées 
jusqu’à  présent  l’histoire  et  les  particularités  des  fractures  réfractaires  au  traitement,  et  les 
inconvénients  sérieux  qui  en  résultent.  L’auteur  rappelle  que  les  divers  écrivains  qui  ont 
essayé  de  traiter  certains  points  de  la  question  ont  fait  appel  à  la  méthode  numérique,  analy¬ 
sant  dix,  cent,  quatre  cents  observations  de  fractures  non-consolidées  ;  il  a  voulu  ne  pas 
négliger  cette  source  de  lumières,  et  a  recueilli  laborieusement  mille  cinq  faits  de  pseudar¬ 
throse  qui  lui  Ont  permis  d’appliquer  parfois  cette  méthode  numérique  avec  une  autorité  et 
une  précision  que  ne  pouvaient  avoir  des  recherches  moins  étendues. 

Comme  le  dit  le  docteur  Bérenger-Féraud,  la  plupart  des  études  chirurgicales  du  genre  de 
celle  que  nous  analysons  ici  sont  caractérisées  surtout  par  l’anatomie  pathologique,  Pétiologie 
et  le  traitement  ;  aussi  c’est  sur  ces  trois  points  que  l’auteur  s’est  appesanti  davantage,  et  nous 
croyons  qu’il  a  été  bien  inspiré  ;  en  effet,  son  chapitre  de  l’anatomie  pathologique  est  fait  avec 
un  soin  qu’il  faut  noter,  et  est  accompagné  de  nombreuses  figures  originales  servant  à  l’intel¬ 
ligence  du  texte  ;  il  nous  montre  que  les  fractures non-consolidées  sont  susceptibles  de  se  ran¬ 
ger  en  cinq  classes  :  1°  retard  dans  la  consolidation  ;  2°  pseudarthrose  flottante  ;  3°  pseudar¬ 
throse  fibreuse  ;  4°  pseudarthrose  ostéophytique  ;  5°  pseudarthrose  fibro-squoriaie.  Le  chapitre 
de  l'étiologie  est  fait  aussi  avec  une  grande  attention,  et  le  cadre  suivi  est  assez  vaste  et  assez 
détaillé  pour  que  toutes  les  causes  aient  pu  trouver  leur  place.  L’auteur  y  a  même  ajouté  une 
sorte  de  soupape  de  sûreté,  qu’on  nous  passe  le  mot,  en  faisant  un  article  spécial  pour  les 
causes  inconnues,  dans  lequel  se  rangent  les  non-consolidations  inexplicables  encore  dans  l’état 
présent  de  la  science.  Le  chapitre  du  traitement  est  assurément  la  partie  la  plus  travaillée  de 
l’œuvre,  et  c’est  celle  qui  donnera  surtout  au  livre  une  portée  pratique  incontestable.  Nous 
n’entreprendrons  pas  de  l’analyser;  seulement  en  disant  que,  puisque  sur  un  travail  de 
700  pages  l’auteur  en  a  consacré  275  à  l’étude  du  traitement,  on  reconnaîtra  que  ce  chapitre 
a  une  importance  vraiment  capitale. 

Dans  tout  le  corps  du  livre,  le  docteur  Bérenger-Féraud  a  eu  surtout  en  vue  les  fractures 
non-consolidées  des  os  longs  des  membres  ;  mais,  pour  ne  pas  laisser  de  lacune  dans  son 
œuvre,  il  a  étudié  dans  un  Appendice  qui  a  pu  être  assez  court,  vu  les  connaissances  déjà 
supposées  au  lecteur  ;  il  a  pu  étudier,  disons-nous,  les  fractures  non-consolidées  des  divers 
petits'  os  comme  le  maxillaire,  la  clavicule,  les  côtes,  la  rotule,  etc.  Enfin  ajoutons  que,  à  la 
fin  du  travail,  sont  consignées  sous  le  nom  de  pièces  justificatives  mille  cinq  observations  très- 
condensées,  écrites  en  texte  compacte,  et  qui  peuvent  ainsi  être  consultées  au  fur  et  à  mesure 
par.  le  lecteur  qui  voudra  contrôler  les  assertions  et  les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé. 
Un  nombre  aussi  considérable  de  faits  n’a  pas  besoin  de  commentaires  pour  disposer  le  lecteur 
en  faveur  de  l’homme  qui  les  a  trouvés  épars  dans  la  science  et  les  a  laborieusement  colligés. 
Le  Traité  de  C immobilisation  directe  des  fragments  était  une  œuvre  que  bien  des  chirur¬ 
giens  caractérisent  dans  ce  moment  encore  de  travail  purement  scientifique,  était  l’étude  d’une 
nouveauté  chirurgicale  pour  ainsi  dire,  et,  à  titre  de  nouveauté,  il  entraîne  avec  lui  la  pensée 
que  peut-être,  au  milieu  d’idées  fécondes,  il  y  a  des  espérances  préconçues,  ce  qui  fait  que 
bien  des  praticiens  qui  n’aiment  pas  les  innovations  ne  regardent  pas  de  telles  recherches  d’un 
œil  favorable  ;  ce  jugement  ne  saurait  être  appliqué  au  Traité  des  fractures  non-consolidées, 
qui  est,  lui,  une  étude  classique,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  ne  préconisant  aucun  traitement, 
aucune  opération  spéciale  ou  nouvelle,  mais  ayant  fouillé,  avec  tout  le  soin  dont  l’auteur  était 
capable,  les  détails  de  l’anatomie  pathologique,  de  l'étiologie  de  îaffectiOn  pour  arriver,  après 
avoir  énuméré  et  décrit  les  divers  modes  de  traitement  connus,  à  déterminer  par  la  discussion 
quel  est  le  moyen  médical  ou  chirurgical  qu’il  faut  employer  suivant  les  cas  qui  peuvent  se 
présenter.  A  Ce  titre,  on  peut  dire  que  si  le  livre  de  l’ Immobilisation  directe  des  fragments 
était  digne  de  prendre  place  dans  la  bibliothèque  de  l’homme  de  science,  celui  des  fractures 
non-consolidées  se  trouvera  bientôt  dans  la  collection  des  monographies  du  praticien. 

Les  exigences  du  service  appellent  aujourd’hui  le  docteur  Bérenger-Féraud  au  Sénégal,  où 
son  grade  lui  confie  des  fonctions  importantes  dans*  la  médecine  navale  ;  espérons  què  son 
séjour  dans  un  pays  fécond  en  maladies  de  toutes  sortes  sera  encore  utile  à  la  science,  et 
d’ailleurs  il  nous  promet  de  publier  prochainement,  sous  le  titre  à' Histoire  du  service  de  la 
clinique  chirurgicale  du  Val-de-Grâce  pendant  le  siège  de  Paris,  le  compte  rendu  de  l’impor¬ 
tant  service  dont  il  a  été  chargé  pendant  l’hiver  dernier  dans  le  premier  hôpital  militaire  de 
France,  et  nous  le  connaissons  assez  travailleur  pour  compter  sur  sa  promesse.  Disons-lui  à 
l’avance  que  nous  serons  heureux  de  rendre  compté  de  son  nouveau  travail  avec  la  biertveil-' 
lance  que  nous  avons  toujours  et  volontiers  pour  ceux  qui  cherchent  à  bien  faire,  qui  désirent 
se  rendre  utiles  et  qui  essayent,  par  des  efforts  soutenus,  de  pousser  nos  connaissances  scien¬ 
tifiques  dans  la  voie  du  progrès. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Dolbeac,  vice-président. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  causes  de  mort  dans  les  hernies  : 

M.  Verneüil,  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  avait  fait  des  réserves  sur  l’effet  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire.  Elle  n’est  qu’un  accident  de  mort  rapide  et  non  subite,  dit-il,  car  elle  peut 
se  développer  vingt  à  vingt-quatre  heures  avant  la  mort.  Dans  le  cas  dont  il  a  parlé  mercredi 
dernier,  l’autopsie  a  montré  une  entéro-épiplocèle  sans  autre  trace  de  péritonite  qu’une  injec¬ 
tion  fine,  généralisée,  donnant  un  aspect  chagriné  au  péritoine,  sans  aucun  épanchement  ; 
mais  il  y  avait  congestion  pulmonaire  très-marquée,  avec  foyers  apoplectiques  interstitiels  du 
volume  d’un  haricot  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

Cette  congestion  est  à  soupçonner  dans  tous  les  cas  d’algidité.  Celle-ci  se  distingue  en  algi- 
dité  froide  simple  et  en  algidité  bleue,  cyanotique.  On  sait  qu’elle  était  considérable  chez 
l’homme  dont  l’autopsie  précède,  et  qui  a  succombé  deux  jours  seulement  après  les  accidents 
d’étranglement  et  avant  d’être  opéré.  . 

M.  Depaul  a  vu  deux  femmes  enceintes  mourir  en  quelques  ,  heures  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Chez  l’une,  elle  simulait  à  s’y  méprendre  l’éclampsie  comateuse.  L’autre  était  atteinte 
de  déviation  vertébrale,  et  succomba  sans  que  l’on  ait  eu  le  temps  de  la  saigner.  Les  femmes 
ainsi  déformées  y  sont  particulièrement  exposées  dans  la  grossesse  par  la  gêne  que  l’utérus 
éprouve  dans  son  développement.  C’est  une  indication  de  provoquer  l’accouchement  prématuré. 

Le  chloroforme  est  un  agent  congestif;  c’est  pourquoi  je  le  rejette  contre  l’éclampsie.  Le 
malade  de  M.  Trélat  a  bien  pu  être  congestionné  par  la  chloroformisation.  D’où  l’emphysème 
consécutif,  qui  peut  d’autant  mieux  avoir  été  la  cause  déterminante  de  la  mort,  qu’il  y  avait 
une  péritonite  purulente  préexistante. 

M.  Düplay  :  Le  fait  précité  de  M.  Verneüil  prouve,  à  l’appui  de  ma  thèse,  que  l’étrangle¬ 
ment  simple  suffît  à  amener  une  mort  rapide.  J’en  ai  observé  d’autres.  A  l’hôpital  de  la  Pitié, 
une  femme  opérée  d’une  hernie  crurale  étranglée,  avec  réduction  complète  de  l’intestin,  à 
succombé  dans  la  journée  même  sans  aucune  lésion  apparente  du  péritoine  à  l’autopsie.  L’épui¬ 
sement  nerveux  expliquait  seul  la  mort. 

A  Lariboisière,  une  femme  dans  les  mêmes  conditions,  et  présentant  lès  meilleures  chances 
de  guérison,,  a  succombé  en  peu  de  temps  sans  trace  de  péritonite. 

Le  vrai  choléra  herniaire  est  une  autre  cause,  de  mort  rapide  ;  maïs  il  y  a  alors  tous  les 
signés  du  choléra,  sauf  les  crampes.  Ce  n’est  pas  l’algidité  simple  ;  il  y  a  cyanose  avec  diarrhée 
séreuse  incoercible,  vomissements  et  face  cholériforme.  J’en  ai  vu  un  cas,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Broca.  C’est  de  la  paralysie  intestinale  sans  altérations  apparentes. 

On  s’est  préoccupé  exclusivement  de  la  mort  subite  dans  ces  cas,  tandis  que,  avec  une  péri¬ 
tonite  purulente,  la  rapidité  de  la  mort  n’a  rien  dé  bien  surprenant. 

M.  Trélat  se  félicite  des  enseignements  provoqués  par  sa  communication,  U  s’est  peut-être 
exagéré  le  rôle  de  la  péritonite  sur  la  mort,  parce  qu’il  avait  été  frappé  de  l’une  et  de  l’autre, 
et  qu’il  en  a  parlé  immédiatement,  encore  sous  cette  impression  pénible.  Et  relatant  de  nou¬ 
veau  les  traits  principaux  de  ce  fait  remarquable  pour  qu’on  ne  les  perde  pas  de  vue  dans  la 
discussion,  il  reconnaît  que  la  péritonite  à  marche  insidieuse,  presque  latente,  h’était  que  la 
conséquence  de  l’étranglement  ;  mais  la  mort  extrêmement  rapide  après  réduction  ne  doit  pas 
moins  lui  être  imputée.  La  congestion  pulmonaire  peut  bien  en  avoir  été  la  cause  ultime,  c’est 
tout.  L’entrée  de  l’air  dans  le  système  circulatoire,  qui  a  fait  périr  les  malades  de  M.  Giraldès, 
y  était  étrangère.  Trois  causes  peuvent  donc  avoir  concouru  à  la  mort. 

M.  Desprès  a  vu  des  morts  rapides  par  suite  de  hernies  survenir  dans  le  service  de  M.  Néla- 
toh.  L’interprétation  la  plus  plausible  en  a  été  donnée  par  Bretonneau.  C’est  le  trouble  apporté 
dans  la  circulation  de  l’intestin  par  l’étranglement.  Une  transsudation  du  liquide  intestinal  à 
travers  ses  parois  serait  ainsi  provoquée,  qui,  en  s’épanchant  dans  le  péritoine,  déterminerait 
rapidement  la  mort.  M.  Trélat  lui-même  a  publié,  dans  le  Bulletin  anatomique,  un  cas  de 
mort  rapide  de  ce  genre.  N’est-il  pas  possible  que,  dans  celui  dont  il  est  question,  une  trans¬ 
sudation  du  liquide  intestinal  ait  eu  lieu  par  la  plaque  gangréneuse  observée  ?  Ce  liquide  est 
un  véritable  poison,  et  l’intoxication  explique  très-bien  la  rapidité  de  la  mort.  Elle  est  plus 
soudaine  chez  les  jeunes  gens,  en  raison  de  la  rapidité  de  l’absorption,  de  même  que  chez  les 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  l’ovariotomie. 

M.  Alph.  Guérin  adôpte  l’opinion  de  M.  Depaul  sur  l’action  du  chloroforme  ;  aussi  en 
repousse-t-il  l’emploi  dans  les  hernies.  Excepté  au  début  de  l’étranglement,  alors  qu’il  n’y  a 
pas  d’autre  accident,  la  kélotomie  n’en  justifie  nullement  l’emploi,  car  elle  n’a  rien  de  doulou- 
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reux.  L’algidité  et  la  cyanose  indiquant  que  la  vie  est  près  de  s’éteindre  en  sont  des  contre- 
indications  aussi  formelles  que  les  grandes  pertes  de  sang.  Ces  phénomènes  déterminent, 
d’ailleurs,  un  commencement  d’anesthésie,  comme  dans  la  période  ultime  du  croup,  qui  en 
rend  l’emploi  d’autant  moins  nécessaire..  A  bien  plus  forte  raison  s’il  y  a  emphysème  et  par 
conséquent  trouble  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la  péritonite  et  l’étranglement  seuls 
produisent  un  trouble  de  la  vie  qui  se  manifesie  par  la  faiblesse  du  pouls  et  l’abaissement  de 
température.  Il  y  a  donc  danger  d’y  recourir  dans  ces  conditions,  qui  sont  l’expression  même 
des  contre-indications  générales  formulées  contre  son  emploi. 

M.  Verneuil  :  Toutes  les  causes  de  mort  mises  en  avant  prouvent  notre  ignorance  sur  la 
véritable.  Celle  qu’a  indiquée  M.  Desprès  est  très-réelle.  Dans  les  ruptures  de  kystes  ova- 
rîques,.  il  y  a  ainsi  mort  rapide  sans  lésions  apparentes  ;  c’est  une  véritable  intoxication.  Il  y 
a  lieu  d’en'tenir  compte. 

Il  ne  faut  pas  abuser  du  chloroforme,  sans  doute  ;  mais  il  rend  de  si  grands  services  pour 
la  réduction  par  le  taxis  qu’il  n’en  faut  exclure  l’usage  que  s’il  y  a  de  grands  troubles  géné¬ 
raux. 

M.  Giraldès  :  C’est  le  défaut  de  renseignements  précis  sur  l’état  de  l’opéré  depuis  le 
moment  où  il  a  été  reporté  dans  son  lit  jusqu’à  la  mort,  qui  est  la  seule  cause  de  notre  igno¬ 
rance.  La  soudaineté  de  la  mort,  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  m’avait  tellement  impressionné 
que  j’en  recherchais  minutieusement  la  cause  dans  les  centres  nerveux  lorsque  Piédagnel 
m’indiqua  lê  système  circulatoire  où  je  la  trouvai. 

M.  Depaul  :  J’ai  donné  l’interprétation  de  l’emphysème  auquel  M.  Trélat  n’avait  pas 
pensé.  Maintenant  qu’il  en  reconnaît  l’importance,  nous  sommes  tous  à  peu  près  d’accord.  Il 
n’y  a  pas  eu  une  seule  cause  agissante  dans  ce  cas,  mais  plusieurs  y  ont  èu  leur  part. 

M.  Mar jo lin  a  été  frappé  de  l’injection  généralisée  du  péritoine,  signalée  par  M.  Trélat, 
avec  agglomération  de  ses  parois  et  la  présence  de  globules  de  pus.  Ces  lésions  n’expliquent- 
éllés  pas  la  mort  rapide  comme  dans  la  brûlure  superficielle  et  étendue  et  l’érysipèle  du  cuir 
chevelu? 

M.  Trélat  explique,  en  terminant,  que  le  fait  auquel  M.  Desprès  a  fait  allusion  n’a  pas  de 
rapport  avec  la  discussion  actuelle.  Il  s’agissait  d’une  perforation  intestinale  vérifiée  par  l’au¬ 
topsie. 

Quant  à  l’usage  du  chloroforme  dans  les  hernies ,  il  ne  l’emploie  pas  plus  que  M.  Guérin, 
quand  les  malades  sont  dans  les  conditions  qu’il  a  signalées  ;  mais  il  cfoit  que  les  chirurgiens, 
même  dans  les  hôpitaux ,  en  trouvent  plus  souvent  l’indication  qu’il  ne  l’a  dit.  Il  ne  le 
repousse  donc  pas  absolument.  •  P.  Garnier. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


TOPOGRAPHIE  DES  DERMATOSES. 

Après  une  visite  de  plusieurs  années  dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  Vienne,  Londres  et 
Paris,  le  docteur  Duhring  de  Philadelphie  signale  les  curieuses  particularités  suivantes  dans 
le  Medical  Times ,  nouveau  journal  bimensuel  de  Philadelphie  : 

Le  prurigo  d’Hébra  est  une  maladie  spéciale  à  l’Autriche  et  au  sud  de  l’Allemagne.  Il  est  si 
commun  à  Vienne  qu’il  y  en  a  toujours  5  à  10  cas  dans  l’hôpital,  tandis  qu’il  n’en  a  pas  vu 
un  seul  cas  à  Londres  sur  plus  de  400  malades.  Plusieurs  dermatologistes  de  Londres  ne  l’ont 
jamais  observé.  Deux  seuls  cas  se  montrèrent  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  l’espace  de  trois 
mois  et  sur  plus  de  600  malades  observés.  M.  Hardy  le  désigne  sous  le  nom  de  strophulus 
prurigineux,  et  l’observe  très-souvent  en  été  ;  M.  Bazin  l’appelle  scrofulide  boutonneuse 
bénigne.  Mais  ces  deux  exemples  diffèrent  de  ceux  observés  à  Vienne.  Pourquoi  cette  gravité 
en  Autriche,  cette  bénignité  en  France,  et  cette  absence  en  Angleterre?  That  is  the  question. 

Le  lupus  est  aussi  très-commun  en  Autriche;  il  s’y  montre  sous  toutes  les  formes;  il  y  en 
avait  35  cas  à  la  fois  dans  l’hiver  de  1868.  Il  est  aussi  plus  rebelle  et  tenace  ici  qu’en 
France  et  en  Angleterre.  Nulle  part  on  n’en  observe  de  si  terribles  exemples,  malgré  le  trai¬ 
tement  énergique  qui  y  est  opposé. 

La  lèpre  est  aussi  commune,  et  souvent  accompagnée  d’eczéma.  Celui-ci  sous  toutes  ses 
formes,  est  aussi  fréquent  que  dans  les  autres  contrées. 

Quoique  très-commun  en  Allemagne,  le  psoriasis  n’y  est  pas  aussi  fréquent  qu’en  Angleterre, 
où  l’on  en  rencontre  toujours  6  à  8  cas  à  la  fois. 

Les  maladies  parasitaires  sont  relativement  rares  à  Vienne;  il  ne  s’est  pas  rencontré  plus 
de  4  à  5  cas  de  favus,  durant  un  an,  tandis  qu’il  suffit  de  quelques  semaines  pour  en  voir 
autant  à  Paris;  la  teigne  tonsurante,  circinée  et  versicolore,  se  rencontre  beaucoup  plus  sou- 
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vent.  Le  sycosis,  si  fréquent  à  Paris,  est  si  rare  à  Vienne  que  sa  nature  parasitaire  y  fut 
longtemps  niée.  Le  lichen  scrofuleux  s’y  montre  de  temps  à  autre,  soit  environ  une  douzaine 
de  cas  par  an;  le  lichen  rubrum  3  fois  à  peine.  Un  seul  exemple  s’est  rencontré  à  Londres. 

Le  pemphigus  est  aussi  rare  à  Vienne,  sans  pouvoir  dire  qu’il  y  est  plus  qu’ailleurs.  Le  pur¬ 
pura,  l’ichthyose,  l’alopécie,  le  zoster,  l’acné  et  les  autres  maladies  de  la  peau  s’y  rencontrent 
environ  dans  la  même  proportion  qu’ailleurs. 

A  certains  moments,  la  variole  domine  et  les  salles  en  sont  remplies;  mais,  grâce  au  trai¬ 
tement,  la  mortalité  ne  s’élève  pas  au  delà  de  3  p.  100.  Ce  traitement,  comme  celui  des  autres 
maladies,  fera  l’objet  d’une  prochaine  lettre.  Nous  l’attendrons  pour  la  communiquer  à  nos 
lecteurs.  —  P.  G. 


Épliémérides  Médicales.  —  8  Août  1772. 

Guilbert  de  Préval,  médecin,  de  la  Faculté  de  Paris,  ayant  annoncé  publiquement  qu’il  pos¬ 
sédait  une  liqueur  particulière  qui  préservait  de  la  syphilis,  et  s’étant  même  soumis,  pour  en 
prouver  l’efficacité,  à  l’action  contaminante  de  filles  de  mauvaise  vie,  est  chassé  de  l’École. 

Le  décret  porte,  entre  autres  choses,  ceci  :  . . 

«  La  Faculté  n’ayant  jamais  eu  rien  de  plus  à  cœur  que  de  maintenir  la  pureté  des  mœurs 
et  la  bonne  réputation  de  ses  membres,  et  d’écarter  loin  d’eux  jusqu’au  moindre  soupçon 
d’infamie,  s’est,  dans  tous  les  temps,  occupée  avec  le  plus  grand  soin  à  leur  inspirer  l’éloi¬ 
gnement  et  l’horreur  que  méritent  la  conduite  perverse  et  l’imposture  des  empiriques  et  des 
charlatans.  Quelle  vive  douleur  n’a-t-elle  donc  pas  éprouvée  en  apprenant  que  Mre  Guilbert 
de  Préval,  l’un  de  ses  membres,  avait  oublié  la  dignité  et  la  noblesse  de  son  état  au  point  de 
vendre  un  prétendu  remède  anti-vénérien,  qu’il  vantait. avec  autant  de  fausseté  que  d’impu¬ 
dence,  comme  préservatif;  qu’il  s’était  même  si  fort  écarté  de  l’austérité  des  mœurs,  qui  con¬ 
vient  à  un  médecin,  qu’il  n’avait  pas  rougi  de  se  prostituer  publiquement.,  par  une  expérience 
infâme  et  monstrueuse,  avec  une  fille  de  mauvaise  vie  pour  procurer  à  son  remède  plus,  de 
réputation  et  de  crédit!  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  Faculté  autonome  de  Strasbourg.  —  Le  3  mai  1871  parut  dans  la-  Strassburger 
Zeitung,  journal  officiel  du  gouvernement  prussien,  un  article  élogieüx  sur  un  petit  nombre 
de  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine;  qui,  dans  mintèrètscientifico-patriotique, 
continuaient  l’enseignement  médical  dans  notre  ville.  'Usa 

Il  ne  nous  avait  semblé  opportun  ni  de  reproduire  cet  article,  ni  d’entamer  une  polémique 
avec  un  anonyme.  Dans  notre  numéro  du  15  mai,  nous  donnions  de  ce  fait' si  simple  l’expli¬ 
cation  la  plus  rationnelle  :  ces  professeurs  avaient  repris  l’enseignement  pour  se  rendre*  utiles 
à  leurs  anciens  élèves  qui  ne  pouvaient,  à  cause  des  événements  politique?,  terminer  leurs 
études  ailleurs. 

Nous  nous  étions  trompé  :  la  Strassburger  Zeitung  nous  apprenait  indirectement  la  fonda¬ 
tion  d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine  autonome.  Un  jeune  professeur  agrégé,  qui  fait  partie 
de  la  nouvelle  combinaison,  caractérisa  alors  la  situation  par  ces  mots  :  «  Ce  n’est  pas  une 
Faculté  qui  disparaît,  c’est  une  Faculté  qui  naît.  »  Il  nous  promit  d’exposer  dans  ce  journal 
les  bases  de  la  nouvelle  organisation,  les  rapports  qui  existeraient  entre  la  nouvelle  Faculté 
et  le  gouvernement  prussien,  les  ressources  dont  elle  pourrait  disposer,  etc.  Mais  jusqu’au¬ 
jourd’hui  rien  ne  nous  est  parvenu. 

Depuis  quelques  jours,  la  question  est  entrée  dans  une  phase  nouvelle.  On  lit,  en  effet,  dans 
le  casier  réservé  aux  annonces  de  la  Faculté  l’affiche  suivante  : 

«  Les  examens  de  fin  d’année  et  les  examens  pour  ,  le  doctorat  en  médecine  auront  lieu  dans 
la  forme -usitée  jusqu’ici  et  d’après  le  programme  officiel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  pour  les  étudiants  qui  désirent  se  fixer  en  Alsace-Lorraine,  à  partir  du  20  juillet  au 
10  août. 

«  Les  élèves  qui  sont  dans  le  cas  de  passer  ces  examens,  doivent  se  faire  inscrire  chez 
M.  le  professeur  Schützemberger,  président  du  jury,  de  1  à  3  heures  de  l’après-midi,  en  pré¬ 
sentant  leur  feuille  d’inscription. 

«  Strasbourg,  8  juillet  1871.  » 

Une  annonce  semblable  nous  a  prévenu,  il  y  a  quelque  temps,  de  la  possibilité  de  passer 
les  examens  de  baccalauréat  avec  une  commission  présidée  par  M.  le  professeur  Bergmann. 

L’autonomie  semble  donc  être  un  fait  accompli,  bien  que  personnellement  nous  considérions 
ces  mesures  comme  essentiellement  temporaires  et  amenées  par  la  force  des  choses. 

Nous.plaçant  au  point  de  vue  le  plus  favorable  et  supposant  la  non-immixtion  du  gouver- 
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nement  allemand,  nous  allons  étudier  quelles  sont  les  conditions  d’existence,  quel  peut  être 
l’avenir  de  la  Faculté  de  médecine  autonome. 

Les  hommes  intelligents  et  distingués  qui,  dans  un  but  louable,  ont  pris  l’initiative  de  cette 
institution,  n’ont  certainement  pas  eu  pour  objectif  de  créer  à  Strasbourg  une  fabrique  de  doc¬ 
teurs  pour  l’Alsace-Lorraine.  Ils  espèrent  continuer  les  traditions  de  l’ancienne  Faculté  et  ser¬ 
vir  de  trait-d’union  entre  la  France  et  l’Allemagne;  c’est  à  ce  prix  seul  que  leur  enseignement 
pourra  s’étendre  et  attirer  des  élèves  de  l’un  ou  l’autre  pays. 

Les  éléments  dont  se  compose  actuellement  le  corps  enseignant  sont  peu  nombreux  : 


1  professeur  de  clinique  interne . .  M.  Schützenberger. 

1  —  de  pathologie  interne .  M.  Wiéger. 

1  —  agrégé  (chirurgie)  v . M.  Bœckel. 

1  —  —  (accouchements) . M.  Aubenas. 

1  —  —  _  M.  Hecht. 

1  —  —  (matière  médicale)  » .  M.  Strohl. 

1  —  —  (natomie). . M.  Jœssel. 

1  professeur  de  botanique  n’ayant  pas  le  moindre  titre  à  faire 
valoir  à  la  Faculté . M.  Buchinger. 


Où  les  élèves  doivent-ils  apprendre  la  physique,  la  chimie,  la  micrographie,  la  toxicologie, 
l’hygiène,  la  médecine  légale,  la  pathologie  générale,  la  thérapeutique? 

Voici  donc  une  première  question  brûlante  qui  s’impose  :  Comment  la  nouvelle  Faculté  se 
recrutera-t-elle?  car  il  est  matériellement  impossible  à  sept  professeurs  de  nous  présenter  un 
enseignement  médical  complet,  quelque  restreint  qu’il  puisse  être. 

Sera-ce  en  France  ou  en  Allemagne  ?  car  l’ Alsace-Lorraine  est  un  pays  d’une  étendue  beau¬ 
coup  trop  faible  pour  se  suffire  à  lui-même  au  point  de  vue  scientifique. 

De  quelle  manière  nos  nouveaux  professeurs  choisiront-ils  leurs  collègues?  s’érigeront-ils 
en  cbur  suprême  et  nommeront-ils  sans  contrôle  aucun  ?  ou  bien,  au  contraire,  auront-ils 
recours  à  la  voie  du  concours  ? 

Toutes  ces  questions  auront  sans  doute  dû  préoccuper  le  nouveàu  corps  enseignant,  et  tout 
le  monde  attend  avec  impatience  la  solution  de  ces  questiôhs  capitales.  —  A.  Blum.  ( Gazette 
médicale  de  Strasbourg.) 

Prix  à  décerner  en  1872  'par  ta  Société  protectrice  de  C enfance  de  Lyon.  —  Le  sujet  d 
prix  proposé  l’année  dernière  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  n’a  donné  lieu  à 
l’envoi  d’aucun  mémoire.  De  douloureuses  préoccupations  entretenues  par  une  succession  de 
malheurs  inouïs  ont  paralysé  toute  activité  scientifique  dont  le  but  immédiat  n’était  pas  la 
défense  nationale. 

Le  moment  est  venu  de  réagir,  contre  une  atonie  qui  ne  répare  rien  et  qui,  en  se  prolongeant, 
achèverait  la  ruine  de  la  patrie. 

Que  les  hommes  de  bonne  volonté,  que  les  travailleurs  sérieux  se  raidissent  contre  la  mau¬ 
vaise  fortune  ;  qu’ils  songent  dans  le  recueillement  de  l’étude,  que  c’est  à  conserver  la  vie  de 
l’enfance,  à  former  des  générations  saines  et  vigoureuses  que  doivent  tendre  tous  les  efforts 
pour  assurer  le  salut  commun  et  préparer  des  jours  meilleurs.  Plus  que  jamais  la  France  a 
besoin  de  tous  ses  enfants. 

En  conséquence,  la  Société,  remettant  au  concours  la  question  proposée  l’année  dernière, 
décernera  dans  sa  séance  publique  de  janvier  ou  de  février  4872,  un  prix  de  300  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  Comparer,  en  s’appuyant  sur  des  statistiques  et  des  documents  aussi  nombreux  et  aussi 
«  exacts  que  possible,  les  résultats  de  l’allaitement  maternel,  mercenaire  et  artificiel,  àu 
«  triple  point  de  vue  delà  mortalité,  de  la  constitution  et  de  la  santé  future  des  enfants.  » 

Les  mémoires  devront  être  adressés  selon  les  formes  académiques  et  franco ,  avant  le 
4"  décembre  prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire  générai  de  la  Société,  rue  des 
Célestins,  n°  2,  à  Lyon. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  29  juillet  au  U  août  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  6.  ■—  Scarlatine  2.  —  Rou¬ 
geole  3.  —  Fièvre  typhoïde  14.  Typhus  1.  —  Érysipèle  »  — .  Bronchite  40.  —  Pneumonie 
33.  -—  Diarrhée  80.  Dysenterie  14.  —  Cholérine  4.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  5. 
—  Croup  lu  —  Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  622.  —  Total  :  835. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Assemblée  nationale  est  saisie  d’un  projet  de  loi  pour  la  répression  de 
l’ivresse.  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  député,  est  venu  inviter  l'Académie  à 
donner  sa  sanction,  sinon  à  ce  projet,  qui  paraît  être  bien  anodin,  du  moins  au 
principe  d’une  loi  répressive,  et,  , pour  cela,  il  est  Yenu  lire  devant  elle  un  très-beau 
mémoire  gui  lui  fournira  l’occasion  de  faire  intervenir  la  science  médicale 
une  question  où  sa  compétence,  pour  n’ôtre  pas  officiellement  réclamée,. n*en  est 
pas  moins  indiscutable. 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel  a  prouvé  la  légitimité ,  la  Rppqssiié  cgtte 
intervention,  et  cela  d’une  façon  magistrale.  Ce  mémoire  qst  qn  magnifique  phà- 
pitre  de  cette  science  qu’on  peut  appeler  la  médecine  politique  ou  sociale.  Ce 
qu’un  médecin  solidement  instruit,  cé  qu’un  esprit  distingué,  ce  gu’où.O  plpff1^ 
exercée  peuvent  produire  dans  ce  champ  si  vaste  et  si  fécond,  notre  savant  confrère 
en  a  fourni  un  remarquable  exemple.  C’est  un  travail  ou  la  science  niédicale,  s’allie 
fructueusement  à  l’histoire,  à  l’érudition,  à  la  législation;  ou  abondent  les  aperçus 
élevés,  les  appréciations  judicieuses,  les  considérations  philosophiques  et  morales, 
et  où  respire  surtout  ce  sentiment  qu’inspire  irrésistiblement  notre  science,  de 
l’amélioration  de  la  race  et  du  progrès  de  l’humanité. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs  ce  travail  aussi  remarquable 
par  le  fond  que  par  la  forme.  Ils  joindront  leurs  applaudissements  à  ceux  avec  les¬ 
quels  l’assistance  tout  entière  à  accueilli  hier  ce  beau  mémoire.  M.  Théophile  Rous¬ 
sel,  qui  aspire  à  entrer  à  l’Académie  pâr  la  porte  des  associés  libres,  a  bien  large¬ 
ment  ouyert  cette  porte.  Ce  mémoire  va  d’ailleurs  être  l’objet  d’qn  prochain  rapport 
de  la  commission,  dont  M.  Bergeron  est  l’organe.  Ce  sera  pour  nous  ToccaalQn  de 
revenir  sur  ce  grave  sujet  :  les  progrès,  les  dangers  et  la  répression  de  l’ivrognerie, 
de  ce  fléau  terrible  et  meurtrier. 

Le  choléra,  qui  s’avance  dans  les  provinces  méridionales  de  la  Russie;  a  oécüpé 
un  instant  l’assemblée  par  la  communication  que  lui  a  faite  M.  Delpech  de  quelques 
docùments  rtissés  sur  1’eitèhsion  de  l’épidémie.  Plus  rassurant,  M.  Briquet  persisté 
à  croire  que  ce  n’est  là  qu’un  réveil  des  épidémies  précédentes,  êt  que  cêité  iùani- 
festation  nouvelle  va  s’éteindre  Sur  place.  Què  Dieu  le  veuille  avec  M.  Briquet  !  Èn 


FEUILLETON 

L’ABSINTHE  ET  LE  TABAC  (<) 

Lu  aTAcadéuiie  de  médecine,  dans  la  séance  du  25  juillet  1871 , 

Par  M.  Jùlly . 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’intervenir  dans  les  questions  d’économie  sociale  et  politique, 
mais,  en  présence  de  faits  qui  touchent  à  des  intérêts  si  élevés,  l’Administration  sanitaire 
nous  perméttra  du  moins  dé  lui  signaler  le  danger  et  dé  fairq  , appel,  au  nom  de  l'hygiène 
ihêmë,  à  toute  sa  sollicitude  pour  le  conjurer. 

Naguère,  elle  a  jeté  les  yeux  sur  le  sort  de  l’enfance  abandonnée  avec  un  touchant  et  légi¬ 
time  intérêt;  elle  a  mis  à  l’étude  l’importante  question  de  l’allaitement  artificiel  opposé 
à  l’allaitement  haturel,  et  l'Académie  a  pu  lui  prêter  le  concours  Je  plus  efficace  de,  sa  haute 
autorité  dans  là  discussion  du  sujet.  Ce  jour-là,  on  a  pu  compter  les  nombreuses  victimes  de 
l’allaitement  artificiel;  on  a  pu  constater  lés  ttistèé résultats  de  l’abandon  des  enfants  livrés 
aveuglément  à  des  mains  mercenaires,  quelquefois  même  à  des  mains  criminelles,  et  l’on  a 
pu  facilement  conclure  à  de  sages  mesures,  à  d'utiles  et  salutaires  réformes. 

Plus  récemment,  l’Administration  a  voulu  aussi  s’éclairer  sur  une  autre  question  d’hygiène 
publique  qui  intéresse  encore  à  un  très-haut  degré  le  sort  des  populations,  à  savoir  :  l’alcooli¬ 
sation  des  vins  comme  pouvant  impliquer  un  fait  d’intoxication  publique,  un  cas  de  délit  cor¬ 
rectionnel.  Consultée  à  son  tour  sur  cette  question,  l’Académie  a  pu  facilement  comprendre 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5  et  8  août  1871. 
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Angleterre,  on  se  montre  moins  rassuré.  Ce  n’est  pas  seulement  par  des  mesures 
sanitaires  intérieures  qu’on  s’occupe,  dans  ce  pays,  d’arrêter  ou  de  rendre  le  fléau 
indien  moins  redoutable  ;  mais,  chose  tout  à  fait  nouvelle  et  qui  prouve  un  grand 
revirement  d’opinion,  on  installe  en  Angleterre  des  lieux  d’observation  et  de  qua¬ 
rantaine  pour  s’opposer  à  l’importation  du  choléra.  L’Angleterre  n’a  qu’une  porte 
ouverte  à  cette  importation,  et  elle  peut  la  fermer.  En  France,  hélas  !  nous  en  avons 
deux  :  la  terre  et  la  mer.  Par  terre,  nous  ne  pouvons  rien,  surtout  en  ce  moment  où 
l’invasion  allemande  occupe  encore  près  d’un  tiers  de  notre  territoire.  Par  mer, 
nous  n’avons  heureusement  rien  à  innover,  notre  règlement  sanitaire  fonctionne,  et 
les  provenances  des  ports  russes  de  la  Baltique  sont  déjà  soumises  à  une  sérieuse 
surveillance. 

M.  Vernois  a  fait  un  bon  rapport  sur  une  communication  intéressante  de  M.  Lefort 
relative  à  l’altération  des  eaux  de  puits  par  les  infiltrations  des  cimetières,  et 
dont  M.  Lefort  a  observé  un  remarquable  exemple..  Le  travail  de  M.  Lefort,  qui 
signale  de  nombreuses  inexécutions  des  dispositions  du  décret  qui  fixe  la  distance 
qui  doit  séparer  les  cimetières  des  habitations,  sera  renvoyé  aux  ministres  de  l’agri¬ 
culture  et  de  l’intérieur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Wdrtz. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  note  de  M.  de  Gerando  sur  les  propriétés  thérapeutiques,  de  l'Eucalyptus  globulus, 
et  spécialement  sur  son  emploi  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  (Corn,  des 
remèdes  nouveaux.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacquez  (de  Lure)  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  en  1870  à  Fresse.  (Com.  des  épidémies). 

3°  Une  délibération  du  Conseil  municipal  de  Bagnères-de-Bigorre  et  une  demande  du  maire 
de  cette  ville  tendant  à  obtenir,  en  faveur  de  la  demoiselle  Torné,  sage-femme,  une  récom¬ 
pense  honorifique  pour  les  vaccinations  qu’elle  a  pratiquées.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Benoit,  de  Giromagny  (Haut-Rhin),  accompagnant  l’envoi  de 
plusieurs  brochures  sur  l'abus  des  boissons  alcooliques.  (Com.  de  l’alcoolisme.) 


qu’en  autorisant  dans  une  sage  mesure  l’alcoolisation  des  vins  faibles,  même  avec  des  alcools 
de  grain,  elle  pouvait  espérer  de  voir  diminuer  la  consommation  en  nature  des  spiritueux, 
ainsi  que  les  effets  de  l’ivresse  alcoolique,  tout  en  livrant  à  la  consommation  des  vins  salu¬ 
taires  et  des  vins  plus  transportables,  en  remplacement  de  tous  ces  liquides  incendiaires  et 
frelatés  dont  le  peuple  se  satufe  journellement,  et  qui  ont  pour  effet  inévitable  d’abrutir  le 
moral  et  l’intelligence,  de  détériorer  l’organisme,  de  le  prédisposer  à  l’aggravation  de  toutes 
les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Mais,  après  de  si  éminents  services  rendus  à  l’hygiène,  à 
la  pathologie  générale,  à  la  chirurgie  militaire,  à  l’économie  domestique,  à  l’ordre  moral  et 
social,  ne  serait-il  pas  temps  de  jeter  les  yeux  sur  la  grave  question  de  l’abus  simultané  du 
tabac  et  des  spiritueux,  d’étudier  aussi  leurs  effets  physiologiques  et  pathologiques,  d’éclairer 
le  peuple,  de  l’avertir,  de  le  prémunir  contre  les  dangers  de  leur  abus,  de  compter  aussi  leurs 
victimes? 

Compter  leurs  victimes!  qui  pourrait  se  charger  d’une  pareille  tâche?  tant  elles  sont  nom¬ 
breuses  et  peut-être  incalculables.  Ce  qui,  du  moins,  est  certain,  c’est  que  tous  nos  hôpitaux 
spéciaux  en  sont  encombrés,  surtout  de  paralysies  générales,  et  tandis  que  l’on  crée  de  nou¬ 
velles  manufactures  de  tabac  et  que  l’on  multiplie  le  nombre  des  débits  pour  répondre  aux 
besoins  toujours  croissants  de  la  consommation,  il  faut  ouvrir  de  nouveaux  asiles  à  la  surabon¬ 
dance  des  malades,  il  faut  pourvoir  à  la  retraite  et  à  la  séquestration  des. nombreuses  vic¬ 
times  de  l’alcoolisme  et  du  nicotisme.  Or,  ce  n’est  pas  en  supputant,  chaque  année,  avec  une 
nouvelle  satisfaction,  la  progression  ascendante  du  revenu  fiscal  du  tabac  et  des  spiritueux, 
coïncidant  régulièrement  avec  l’augmentation  simultanée  des  deux  ordres  de  consommation, 
qu’il  faudrait  espérer  de  remédier  au  mal.  Avant  d’ouvrir  à  grands  frais  de  nouveaux  hôpi¬ 
taux,  il  convenait  du  moins  de  rechercher  les  causes  mêmes  de  cette  effrayante  population 
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2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Reliquet,  et  renfermant  la  description  d’un 
instrument  destiné  à  rendre  plus  facile  et  plus  sûre  la  préhension  de  la  pierre  dans  la  vessie. 
(Accepté.) 

M.  J.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazenave 
(de  Bordeaux),  membre  correspondant,  un  nouveau  modèle  de  brise-pierre  à  coulisse  d’Heur- 
teloup,  avèc  addition  d’un  encliquetage  qui  rend  les  manœuvres  lithotritiques  plus  faciles  et 
plus  sûres.  Une  note  explicative  est  jointe  à  cet  instrument. 

M.  Boudet  présente  :  1°  des  échantillons  d 'aconitine  cristallisée  obtenue  à  l’aide  d’un  nou¬ 
veau  procédé  par  M.  Duquesnel  ;  —  2°  le  dernier  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  de  Vauréal,  un  ouvrage  intitulé  : 
De  l’aguerrissement  des  armées. 

M.  Robin  présente  un  rapport  de  M.  le  docteur  Gallard  au  ministre  de  la  guerre  sur  les 
malades  et  les  blessés  de  l'armée  de  la  Loire. 

M.  Wdrtz  présente  un  volume  intitulé  :  Principes  de  chimie  biologique ,  par  M.  le  docteur 
Ern.  Hardy. 


M.  Delpech  communique  à  l’Académie  une  note  relative  à  l’état  statistique  de  l’épidémie 
cholérique  à  Saint-Pétersbourg  du  IZt  (26)  au  19  (31)  juillet  de  cette  année. 

Voici  cet  état  jour  par  jour  : 

Malades.  Cas  nouveaux.  Guérisons.  Décès. 


14  (26)  juillet . . 

602 

47 

37 

26 

15  —  . 

586 

57 

62 

23 

16  —  . . 

558 

29 

40 

16 

17  —  . 

531 

31 

48 

20 

18  —  . 

494 

33 

35 

16 

19  (31)  -  . 

476 

33 

230 

35 

18 

119 

i  récapitulatif  de  l’épidémie  depuis  l’apparition 

I  juillet  18.71  : 

Hommes. 

du  choléra  le  17  (29)  août  1870  jusqu’; 

Femmes.  Total. 

Cas ......  . 

4,568 

2,249 

6,817 

Guérisons.  .  .  . 

2,346 

1,196 

3,542 

Décès . 

1,938 

859 

2,797 

d’aliénés,  et  puisqu’il  reste  suffisamment  prouvé  quelles  accusent  principalement  les  abus  de 
l’absinthe  et  du  tabac,  n’eût-il  pas  été  plus  sage  de  leur  opposer  des  mesures  d’administration 
et  de  police  sanitaires?  n’eût-il  pas  été  plus  logique  de  fonder  des  pénitentiaires  contre 
l’ivresse  que  d’édifier  de  nouveaux  asiles  pour  les  aliénés  paralytiques?  et  puisqu’il  est  vrai 
aussi  que  l’armée  compte  un  plus  grand  nombre  d’aliénés  que  la  population  civile,  n’est-ce 
pas  le  cas  de  se  demander  s’il  est  bien  nécessaire  de  consacrer  une  dépense  annuelle  de  plus 
de  20  millions,  à  la  charge  du  budget  de  la  guerre,  pour  gratifier  chaque  soldat  d’une  dose 
de  poison  quotidien,  plutôt  que  d’affecter  cette  somme  à  un  complément  de  ration  de  vivres, 
qui  a  pu 'paraître  quelquefois  insuffisante,  ou  d’y  ajouter  deux  ou  trois  décilitres  de  vin  dont 
nul  ne  se  prive  aujourd’hui,  excepté  le  soldat  qui  ne  l’attend  guère  que  les  jours  de  fête 
nationale,  et  ce  jour-là,  c’est  encore  l’ivresse,  ce  sont  encore  l’eau-de-vie,  le  vin  et  le  tabac, 
qui  concourent,  à  l’inauguration  de  la  fêle. 

Un  autre  abus  qu’il  faut  encore  signaler  à  l’administration,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la 
morale,  c’est  cette  distribution  publique  de  tabac  et  de  spiritueux,  sans  mesure,  sans  régle¬ 
mentation,  et  comme  ce  qu’ii  y  a  de  plus  innocent  au  monde,  quand  il  s’agit,  pour  le  tabac, 
du  plus  délétère  des  poisons,  et,  pour  tous  les  spiritueux,  pour  l’absinthe  en  particulier,  du 
plus  perfide  et  du  plus  funeste  des  breuvages  ;  et  l’on  se  demande  comment  l’administration 
qui  interdit  si  sévèrement  et  à  si  juste  titre,  même  à  doses  infinitésimales,  certains  remèdes 
pharmaceutiques;  peut  autoriser  si  facilement  la  vente  du  tabac;  comment  et  par  quelle  in¬ 
croyable  contradiction,  elle  condamne  à  de  sévères  amendes  la  vente  d’un  milligramme  d’opium 
et  livre  complaisamment,  chaque  année,  à  la  consommation  publique,  plus  de  100,000  kilo¬ 
grammes  de  nicotine,  plus  de  400,000  kilogrammes  de  tabac  manufacturé,  plus  de  800  millions 
de  cigares,  quand  elle  ne  peut  plus  ignorer  qu’un  seul  cigare  français,  un  cigare  du  Lot,  suf¬ 
firait  pour  tuer  un  fumeur,  si  la  nicotine  qu’il  contient  était  absorbée  à  l’état  libre. 
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M.  Delpech  fait  remarquer  que  l’on  ne  peut  considérer  comme  une  épidémie  passagère  ou 
vernale  une  épidémie  qui  dure  depuis  bientôt  une  année.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  la 
considérer  comme  très-menaçante,  puisque,  pendant  ce  laps  de  temps,  elle  n’a  déterminé  que 
2,797  décès,  c’est-à-dire  moins  de  10  par  jour  en  moyenne,  si  l’on  voulait  comparer  en  masse 
le  total  à  la  durée. 

Les  femmes  ne  représentent  que  le  tiers  environ  des  hommes,  soit  dans  le  chiffré  des  débuts, 
soit  dans  celui  des  décès. 

Si  l’on  veut  chercher  sur  d’autres  points  de  l’Empire  russe  l'étàt  de  l’épidémie  cholérique, 
ôn  constate  que,  au  10  (22)  juillet,  l’épidémie  était  en  décroissance  à  Tambow,  ville  située  à 
40  lieues  sud-est  de  Moscou. 

Il  y  avait  eu,  dans  ce  jour,  56  décès  et  95  cas  nouveaux.  Le  chiffre  des  malades  était  des¬ 
cendu  de  355  à  292. 

C’est  le  7  (19)  juillet  que  l’épidémie  avait  commencé  à  faiblir.  Il  y  avait  eu,  à  cette  date, 
148  décès,  et  le  notnbre  total  des  décès  avait  atteint  le  chiffre  de  1,000,  chiffre  important 
pour  une  ville  dont  la  population  n’est  pas  très-considérable,  comme  on  le  voit,  pour  la  ville 
de  Tambow.  Toutefois,  l’épidémie  était  encore  assez  importante  le  7  (19)  juillet  pour  que  la 
municipalité  s’occupât  de  la  construction  d’un  hôpital  temporaire. 

A  Jaroslaw,  l’épidémie  diminue  aussi  d’intensité. 

Tels  sont  les  faits  que  Top  peut  extraire  des  documents  authentiques  publiés  dans  l’Empire 
russe  ei  qui,  sans  présenter  pour  nous  une  menace  certaine,  ne  peuvent  cependant  ne  pas 
exciter  notre  attention  la  plus  sérieuse. 

M.  Briquet,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  ciie  quelques  faits  à  l’appui 
de  l’opinion  émise  dans  le  rapport  de  M.  Fauvel,  et  d’après  laquelle  le  choléra  peut  rester  sta¬ 
tionnaire  dans  certains  pays,  cesser  pendant  la  saison  d’hiver  et  reparaître  avec  lq  retour  des 
chaleurs.  Il  pense  qu’il  y  a  des  raisons  de  croire,  avec  M.  Fauvel,  que  le  choléra  observé 
actuellement  en  Russie  est  une  simple  reprisa  de  l’épidémie  de  1865  non  encore  éteinte  dans 
ce  pays. 

M.  Vernôis,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boudet  et  Güérard,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M>  Jules  Lefort  relatif  à  T altération  des  eaux  de  puits  par  le 
voisinage  des  cimetières. 

M,  Lefort  reconnaît  que  les  recherches  de  ses  devanciers  sur  ce  sujet  ont  établi  que,  selon 
la  nature  géologique  du  terrain,  selon  la  situation  relative  des  cimetières  et  des  puits,  les  eaux 
arrivent,  même  de  très-loin,  chargées  de  matières  organiques  dans  les  puits  situés,  soit  au 
niveau,  soit  en  âVâl  des  cimetières  plus  oü  moins  voisins.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  réellement 
intéressant  dans  son  travail,  c’est  l’analyse  chimique  très-précise  qu’il  a  faite  de  l’eau  de  la 
commune  de  Saint-Didier  (Allier)  où,  à  moins  de  50  mètres  du  cimetière,  existe  Tunique  puits 
qui  dessert  la  localité  pour  l’usage  alimentaire. 


Il  n’y  a  pas  moins  a  dire  sur  la  vente  aussi  scandaleuse  dé  tous  les  genres  de  spiritueux  que 
l’administration  tolère  aüssi  ouvertement,  qu’elle  distribue  àussi  complaisamment,  même  aux 
individus  en  état  d’ivresse,  même  aux  mendiants,  même  aux  enfants;  et,  pour  revenir  au 
régime  du  soldat,  si  digne  de  toute  la  sollicitude  d’un  gouvernement,  nous  nous  demandons 
encore  où  est  la  nécessité  de  cette  distribution  quotidienne  de  tabac  et  d’eau-de-vie  qui  entre 
dans  sa  ration  de  vivres,  et  si  un  demi-litre  de  vin  substitué  à  l’eau-de-vie  et  au  tabac,  ne 
remplacerait  pas  plus  efficacement  deux  superfluités,  pour  ne  pas  dire  deux  poisons,  dont  le 
moindre  inconvénient  est  de  faire  fentrer  le  soldat  insciemment  et  involontairement  dans  la 
voie  de  l’intempérance,  de  lui  donner  des  habitudes  qu’il  portera  un  jour  dans  ses  foyers  avec 
tous  lés  fruits  inévitables  d’ün  funeste  exemple;  car  c’est  ainsi  qu’ont  pu  naître  dans  les  cam¬ 
pagnes  l’esprit  de  dissipation  en  même  temps  que  le  relâchement  et  le  déréglement  des  mœurs; 
que,  dans  lés  grands  centres  d’industrie,  surviennent  aussi  comme  effet  nécessaire  de  l’abus  du 
tabac  et  des  spiritueux,  de  nouveaux  besoins,  avec  de  nouvelles  passions,  pour  rendre  les 
salaires  insuffisants,  pour  fomenter  des  grèves,  des  exigences  impossibles;  que  la  province  se 
dépeuple  pour  laisser  l’agriculture  sans  bras,  que  Paris  devient  l’objectif  de  toutes  les  ambi¬ 
tions,  le  foyer  d’une  population  avide  de  jouissances  et  de  lucre,  une  véritable  école  pratique 
d’insurrection  où  s’inscrivent  les  èsprits  forts,  les  libres  penseurs,  les  affiliés  de  sociétés 
secrètes,  où  se  préparent  les  orateurs  de  clubs,  les  professeurs  de  barricades,  les  ingénieurs 
de  pirotechnie,  voire  même  les  généraux,  les  ministres,  tous  les  héros  de  guerres,  en  un  mot, 
tous  les  éléments  individuels  de  dissolution  et  d’anéantissement  de  la  société.  Faudra-t-il  donc 
que  la  France  subisse  cette  fatale  destinée?  Nous  ne  voulons  pas  le  croire.  Avoir  signalé  le 
mal,  c’est  en  avoir  indiqué  le  remède  q  la  simple  raison,  au  simple  bon  sens,  qui  devraient  se 
suffire  à  eux  seuls  pour  le  conjurer.  Et  qu’est-il  donc  de  plus  triste,  de  plus  humiliant  pour 
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L’odeur  de  cette  eau  est  douce,  peu  nauséabonde,  mais  la  saveur  en  est  très-fétide.  Soumise 
à  l’évaporation,  elle  a  donné  un  résidu  gris  foncé  qui,  chauffé  progressivement,  s’est  coloré  en 
brun  noirâtre  et  a  répandu  une  odeur  légèrement  empyreumatiqüe. 

Ce  résidu,  traité  par  l’acide  hydrochlorique  dilué,  a  dégagé  du  gaz  carbonique  sentant  la 
colle  forte  ;  et  une  autre  partie  du  résidu,  mélangée  à  de  l’hydrate  de  chaux,  a  indiqué  la 
présence  d’une  quantité  notable  d’un  sel  ammoniacal. 

M.  Jules  Lefort  demande  en  conséquence,  après  tous  les  Conseils  d’hygiène,  qui  en  ont 
constamment  réclamé  l’application,  l’exécution  rigoureuse  du  décret  du  7  mars  1808  relatif  à 
l’emplacement  et  à  la  disposition  des  eimetières.  Il  trouve ,  que  la  distance  prescrite  de 
100  mètres  de  toute  habitation  est  insuffisante  ;  il  insiste  pour  qu’on  n’établisse  aucun  cime¬ 
tière  nouveau  que  quand  on  aura  reconnu  l’impossibilité  de  la  filtration  des  eaux  vers  les 
puits  de  la  localité  ;  il  demande  enfin  qu’on  fasse  exécuter  autour  des  cimetières  actuels  et 
de  tous  les  lieux  accidentels  d’inhumation  ou  d’enfouissement  considérable  d’animaux  des 
tranchées  profondes  et  des  drainages,  de  manière  à  détourner  le  cours  des  eaux  venant  de  ces 
foyers  et  assainir  ainsi  les  eaux  de  puits. 

M.  le  Rapporteur  approuve  l’emploi  de  ces  moyens  ;  il  croit  qu’il  faut  en  outre  conseiller  et 
prescrire,  sous  la  surveillance  des  Conseils  d’hygiène ,  l’analyse  habituelle  et  répétée,  selon 
les  circonstances,  des  eaux  de  puits  servant  à  l’alimentation  et  pouvant  être-  contaminées, 
surtout  dans  les  pays  privés  de  sources  et  de  cours  d’eau. 

M.  le  Rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Jules  Lefort  pour  'son 
intéressante  communication;  2°  de  transmettre  une  copie  de  son  travail  à  MM.  les  ministres 
de  l’intérieur  et  du  commerce,  en  appelant  tout  particulièrement  sur  lui  l’attention  de  l’admi¬ 
nistration  supérieure.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  lit  un  travail  intitulé  :  De  L'ivresse  publique,  de  l’ivro¬ 
gnerie  et  de  l’alcoolisme  au  point  de  vue  de  la  répression  légale. 

L’Assemblée  nationale  a  pris  en  considération,  le  31  juillet ,  un  projet  de  loi  présenté  par 
MM.  Vilfeu,  Desjardins  et  plusieurs  autres  députés,  dans  le  but  d’ajouter  aux  articles  A71  et 
U 73  du  Code  pénal  des  dispositions  répressives  de  l’ivresse. 

Ces  dispositions  consistent  à  punir  d’une  amende  de  1  à  5  francs  ceux  qui  seront  trouvés  en 
état  d’ivresse  dans  les  rues  et  autres  lieux  publics,  et  d’une  amende,  avëc  emprisonnement  de 
trois  jours  au  plus,  les  débitants  qui  auront  reçu  des  individus  en  état  d’ivresse  ou  les  mineurs 
âgés  de  moins  de  16  ans  non  accompagnés  de  leurs  parents. 

On  ne  peut  nier  l’utilité  de  ce  projet.  Est-il  suffisant  pour  atteindre  le  but  en  vue  duquel  il 
a  été  proposé? 

En  examinant  ce  sujet  aux  points  de  vue  de  la  morale  et  des  intérêts  sociaux,  comme  à  celui 
de  la  niédecine  prëvéntive,  j’ai  cru  que  la  question  de  l’ivrognerie  étant  portée  et  enfin  acceptée 


la  dignité  de  l’homme,  pour  l’honneur  de  l’humanité,  de  s’avouer  vaincu  devant  l’attrait  de 
deux  poisons  également  funestes,  d’obéir  servilement  à  une  habitude  qui  est  à  la  fois  un 
attentat  à  la  santé  individuelle,  à  la  santé  publique,  à  l’ordre  social,  à  l’intelligence,  à  la  mo¬ 
rale,  à  la  virilité  d’une  nation? 

De  son  côté,  l’administration  ne  pourrait  plus  exciper  d’ignorance  à  l’égard  d’aussi  flagrants 
abus;  elle  ne  Saurait,  ce  semble,  les  tolérer  sans  s’associer,  pour  ainsi  dire,  à  un  double 
empoisonnement  public,  à  un  véritable  suicide  national.  Elle  a  toute  autorité,  tout  pouvoir, 
commit elle  a  le  devoir  d’arrêter  le  mal  à  sa  source;  et  elle  le  peut  tout  en  conciliant  les 
intérêts  du  fisc  avec  ceux  de  l’hygiène  et  de  la  société;  et  d’abord,  elle  peut,  comme  premier 
devoir  de  toute  administration  paternelle,  éclairer  la  raison  publique  sur  les  dangers  de  l’abus 
du  tabac  et  des  spiritueux  en  général  ;  sur  les  différences  d’action  des  diverses  provenances 
de  tabac,  dont  les  effets  toxiques  sont  sudordonnés  aüx  degrés  variables  de  saturation  de  leur 
principe  actif;  elle  peut,  à  l’égard  des  spiritueux,  faire  comprendre  aux  populations  tous  les 
dangers  de  ces  raffinements  de  breuvages  incendiaires  que  l’industrie  sait  offrir  à  l’appât  des 
consommateurs  dans  certaines  compositions,  dans  l’absinthe  surtout,  qui,  comme  on  le  sait, 
réunit  toute  l’activité  d’un  alcool  à  80  degrés,  à  celle  des  huiles  essentielles  les  plus  inflam¬ 
mables.  Elle  peut,  par  une  simple  mesure  de  droit  fiscal,  imposer  une  double,  une  triple 
taxe,  à  tous  les  tabacs  et  à  tous  les  alcools,  pour  en  modérer  la  consommation,  sans  en  dimi¬ 
nuer  le  produit  fiscal.  Elle  peut  réglementer  la  vente  du  tabac  et.  des  spiritueux  par  -une 
mesure  de  police  administrative,  qui  interdirait  à  tout  débitant  de  les  livrer  à  des  individus 
âgés  de  moins  de  16  ans,  et  qui  refuserait  toute  espèce  de  spiritueux  à  des  personnes  en  état 
d’ivresse.  Elle  peut  comme  mesure  préventive  d’incendie,  comme  loi  de  police  sanitaire  et 
çomme  règle  de  convenance  et  d’urbanité  sociale,  interdire  rigoureusement  l’usage  du  tabac 
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sur  le  terrain  législatif,  il  importe  qu’elle  y  soit  envisagée  avec  plus  d’ensemble,  et  traitée,  s’il 
est  possible,  à  fond. 

Je  me  suis  proposé,  dans  ce  but,  d’user  de  mon  droit  d’initiative  pour  soumettre  à  l’Assem¬ 
blée  des  mesures  tendant  non-seulement  à  réprimer  l’ivresse  publique,  mais  surtout  à  com¬ 
battre  les  progrès  de  l’ivrognerie  alcoolique  par  des  moyens  préventifs  combinés  avec  des 
pénalités  graduées,  en  harmonie  avec  les  conditions  de  notre  état  politique  et  social;  enfin,  j’ai 
tenté  d’offrir  quelques  règles  à  la  jurisprudence  dans  les  cas  difficiles  où,  soit  l’ivresse  propre¬ 
ment  dite,  soit  l’alcoolisme,  soulèvent  ces  questions  de  liberté  morale,  de  responsabilité,  d’im¬ 
putabilité,  qui  sont  encore  résolues  en  sens  contraire  par  les  criminalistes  et  dans  les  législa¬ 
tions  des  États  civilisés  modernes. 

J’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  acceptées  par  la  presqu’unanimité  du  quatrième  bureau  de 
l’Assemblée,  présidé  par  l’un  des  membres  les  plus  illustres  de  cette  Académie,  les  parties 
essentielles  de  mon  projet  concernant  la  répression,  et  j’ai  reçu  le  mandat  de  les  soutenir  au 
sein  de  la  commission  chargée  de  préparer  une  loi  contre  l’ivresse. 

Par  une  coïncidence  heureuse,  au  moment  où  l’Assemblée  nationale  fait  à  ces  questions  un 
accueil  qui  leur  fut  refusé,  il  y  a  dix  ans,  par  le  Sénat,  elles  ont  repris  place  à  l’ordre  du  jour 
des  discussions  de  l’Académie.  Devais-je  négliger  cette  occasion  de  soumettre  à  l’autorité 
compétente  ce  que  je  puis  appeler  les  bases  scientifiques  d’une  loi  contre  l’ivrognerie?  Et, 
puisque  l’Académie  a  bien  voulu  m’admettre  à  si  bref  délai  à  l’entretenir  de  ce  sujet,  elle  me 
permettra  de  joindre  à  mes  remerciements  de  sa  bienveillance  la  prière  d’accorder  à  ces 
questions  un  examen  d’urgence,  afin  que  les  conclusions  qu’elle  adoptera  puissent  être  mises 
à  profit  dans  les  délibérations  de  l’Assemblée  nationale.  La  médecine,  qui  a  dévoilé  la  pro¬ 
fondeur  et  l’étendue  des  ravages  de  l’alcool  sur  l’individu  et  sur  la  société,  aidera  ainsi  la 
législation  française  à  mettre  à  profit  ces  enseignements. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  les  mesures  préventives,  quoiqu’elles  constituent  en  réalité  la 
partie  la  plus  considérable  et  vraisemblablement  la  plus  utile,  en  pratique,  des  moyens  d’ac¬ 
tion  contre  l’ivrognerie.  Les  plus  importantes  de  ces  mesures,  dans  l’ordre  législatif,  doivent 
trouver  leur  place  dans  nos  lois  de  finances,  car  elles  consisteront  surtout  dans  la  combinaison 
d’un  système  de  surtaxes  établi  de  telle  façon  qu’en  pesant  exclusivement  sur  l’alcool  destiné 
à  la  consommation  sous  forme  de  boissons,  on  parvienne  à  restreindre  cette  consommation 
sans  trop  porter  atteinte  aux  intérêts  du  fisc,  si  dignes  de  tous  nos  respects  en  ce  moment. 

D’autres  mesures,  non  moins  importantes,  relèvent  plus  encore  de  l’esprit  d’association  et 
de  la  libre  initiative  individuelle  que  de  l’action  de  la  loi.  C’est  là  un  sujet  digne  d’une  étude 
d’autant  plus  sérieuse  qu’il  est  malheureusement  resté  plus  étranger  jusqu’à  ce  jour  aux 
mœurs  de  notre  pays.  Il  mérite  par  conséquent  d’être  traité  séparément. 

Il  ne  reste  ainsi,  comme  mesures  préventives  pouvant  être  admises  immédiatement  dans 
une  loi  contre  l’ivrognerie,  que  celles  auxquelles  les  cabarets  et  tous  autres  débits  de  bois¬ 
sons  alcooliques  peuvent  donner  lieu.  C’est  le  seul  point  sur  lequel  l’ivresse  et  l’ivrognerie 


dans  les  établissements  d’instruction  publique,  dans  toutes  les  administrations  civiles  et  mili¬ 
taires,  dans  tous  les  centres  officiels  de  réunion,  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  dans 
les  casernes,  dans  les  gares,  les  salles  d'attente,  les  compartiments  des  chemins  de  fer,  dans 
les  salles  de  spectacles,  dans  les  concerts,  etc. 

Que  si  l’administration  des  finances  ne  peut  absolument  se  passer  de  l’impôt  des  tabacs  pour 
l’équilibre  de  son  budget,  et  si,  pour  cela,  elle  tient  à  la  culture  et  à  l’exploitation  de  ses 
tabacs  indigènes,  elle  peut  du  moins,  avant  de  les  livrer  à  la  consommation,  les  dépouiller  de 
leur  principe  alcaloïde  ou  le  neutraliser  par  voie  d’opération  chimique,  afin  d’en  atténuer  les 
effets  toxiques,  ainsi  que  l’industrie  privée  a  déjà  su  le  comprendre  et  en  donner  l’exemple, 
et,  ce  qui  serait  mieux  encore,  elle  peut  substituer  aux  tabacs  français  qui,  tous,  renferment 
des  proportions  plus  ou  moins  considérables  de  nicotine,  des  tabacs  d’Orient,  de  Russie  et  de 
Hongrie,  qui  n’en  contiennent  que  de  très-minimes  proportions,  presque  inoffensives  (1),  dût- 


(1)  D’après  les  plus  récentes  analyses  des  tabacs,  les  proportions  de  nicotine  qu’elles  contiennent  sont  les 
suivantes  : 


Tabac 

du  Levant.  .  . 

.  0,00  pour  100 

Tabac 

d’Alsace . 

3,21  pour  100 

— 

de  Grèce.  .  .  . 

.  0,00  — 

— 

du  Pas-de-Calais .  . 

.  4,96  — 

— 

de  Russie.  .  .  . 

.  0,00  — 

— 

du  Kentoucky. .  .  . 

6,09  — 

— 

de  Hongrie.  .  . 

.  0,00  - 

— 

d’Ille-et-Vilaine. .  . 

.  6,20  — 

— 

des  Arabes.  .  . 

.  2,00  — 

— 

du  Nord . 

6,38  — 

— 

du  Brésil.  .  .  . 

.  2,00  — 

— 

de  Virginie  .... 

.  6,87  — 

— 

de  la  Havane.  . 

.  .  2,00  — 

— 

du  Lot-et-Garonne  . 

.  7,34  — 

" 

du  Paraguay.  . 
du  Maryland.  . 

.  2,00  — 

,  .  2,29  - 

du  Lot  .  .  .  ... 

.  7,36  - 
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ont  été  l’objet,  en  France,  d’une  intervention  active  des  pouvoirs  publics  et  ont  fourni  la 
matière  d’un  texte  ayant  force  de  loi.  Encore  faut-il  reconnaître  que  le  décret  du  29  décembre 
1851,  dans  les  considérants  duquel  se  trahissaient  déjà  des  préoccupations  autres  que  celle 
de  la  santé  publique,  a  été  plutôt  un  moyen  d’action  et  de  police  politiques  qu’un  sérieux 
instrument  de  réforme.  Là  où  l’autorité  administrative  a  mis  sincèrement  en  pratique  sa 
disposition  la  plus  essentielle,  celle  de  l’autorisation  préalable  pour  l’ouverture  des  débits  de 
boissons,  on  a  vu  se  propager  un  mal  plus  redoutable  peut-être,  celui  des  débits  clandestins. 
En  présence  de  ce  résultat  inattendu,  on  a  vu  enfin,  dans  les  derniers  temps  de  l’Empire, 
l’application  de  ce  décret  invalidée  par  l’autorité  même  de  laquelle  il  émanait  et  une  circu¬ 
laire  du  Ministre  des  Finances  avertir  les  préfets  de  ne  plus  insister  dans  la  voie  de  restriction 
du  nombre  des  débits  où  le  décret  les  avait  engagés. 

Ainsi  ce  décret,  qui  représente  à  lui  seul  toute  notre  législation  préventive  concernant 
l’ivrognerie,  ne  peut  prendre  place  dans  une  loi  nouvelle  qu’à  la  condition  d’être  remanié  et 
complété,  et  c’est  incontestablement  un  des  objets  auxquels  s’attacheront  les  efforts  de  la 
Commission  chargée  de  préparer  la  loi. 

J’arrive  aux  mesures  répressives,  qui  sont  une  matière  non  moins  grave,  mais  beaucoup 
plus  difficile  et  surtout  plus  sujette  à  contestations. 

On  a  beaucoup  contesté  l’efficacité  des  lois  répressives  de  l’ivrognerie,  et  on  a  soutenu, 
en  1861,  au  Sénat,  qu’il  n’y  avait  pas  à  légiférer  sur  cette  matière.  Une  pétition  du  maire  de 
Versailles  ayant  réclamé  l’attention  de  cette  haute  Assemblée,  il  s’est  trouvé  une  majorité 
pour  décider  (séance  du  13  mars)  que  «  la  question  de  l'ivresse  étant  éminemment  du  ressort 
de  la  police,  la  pétition  ne  devait  pas  être  renvoyée  au  Ministre  de  la  Justice,  mais  seule¬ 
ment  au  Ministre  de  l’Intérieur.  » 

Je  ne  chercherai  pas  à  opposer  à  cette  triste  conclusion  le  trop  riche  tableau  des  anciennes 
lois  contre  l’ivresse.  Un  coup  d’œil  comparatif  sur  l’ivrognerie  ancienne  et  moderne  fera  bien 
comprendre  le  peu  d’efficacité  de  la  répression  légale  dans  certaines  conditions,  son  efficacité 
dans  d’autres  et  la  nécessité  pour  nous  d’une  loi  qui  réponde  aux  .exigences  de  l’intérêt 
public. 

L’ivrognerie  n’apparaît  pas  dans  l’antiquité  sous  les  traits  maladifs,  tristes  et  dégradés 
qu’elle  a  revêtus  de  nos  jours.  On  n’y  aperçoit  nulle  part  ce  cortège  de  maux  qui  frappent  à 
sa  suite  les  familles  et  l’espèce  humaine.  La  littérature  et  les  arts  lui  donnent  le  plus  souvent 
un  aspect  coloré  et  vivant  et  le  vieux  Sylène  au  corps  flasque  et  obèse  semble  en  être  le  type 
le  plus  abject. 

L’ivrognerie  n’a  pas  moins  été  combattue,  dès  les  débuts  de  la  civilisation,  par  des  peines 
sévères,  souvent  excessives.  Cette  rigueur  extrême  se  retrouve,  malgré  des  tempéraments 
obligés,  dans  les  édits  qui  ont  fait  loi  jusqu’au  siècle  dernier,  et  c’est  là  une  des  causes  de 
leur  peu  d’efficacité  et  de  cette  désuétude  prompte  qui  est  un  trait  commun  à  toutes  les  lois 
trop  violentes. 


elle,  pour  cela,  suivre  l’exemple  de  nos  voisins  d’outre-Manche,  leur  imposer  des  droits  plus 
élevés,  à  la  charge  des  consommateurs  ;  ce  qui  concilierait  encore  les  intérêts  du  trésor  avec 
les  intérêts  de  santé  publique ,  et  ce  qui  rendrait  d’ailleurs  à  l’agriculture  française  plus  de 
20,000  hectares  de  ses  meilleures  terres  qui  se  trouvent  enlevées  au  pain  de  la  France,  à  la 
culture  du  blé,  pour  celle  d’un  poison. 

Voilà  du  moins  ce  que  la  raison  publique  a  déjà  pu  facilement  comprendre,  et  ce  qu’aucun 
gouvernement  ne  saurait  méconnaître.  Voilà  aussi  ce  qui  serait  bien  digne  de  toutes  les  solli¬ 
citudes  des  Sociétés  de  tempérance,  et  ce  qui  déjà  a  pu  inspirer  une  institution  toute  philan¬ 
thropique,  toute  française  contre  les  déplorables  abus  du  tabac  ;  institution  qui,  quoique  jeune 
encore,  et  malgré  toutes  les  difficultés  et  toutes  les  entraves  du  moment,  n’a  pas  été  sans 
fruits  depuis  sa  fondation  et  saura  poursuivre  sa  noble  et  salutaire  mission. 

La  science  ne  saurait  non  plus  demeurer  indifférente  à  d’aussi  graves  intérêts  d’hygiène  et 
d’ordre  social.  Jamais  question  ne  fut  plus  vive  d’actualité  ni  plus  digne  de  méditation,  et 
l’Académie  elle-même  en  lui  apportant  le  concours  de  ses  lumières,  en  lui  donnant  l’appui  de 
sa  légitime  autorité,  s’acquerrait  un  nouveau  titre  à  la  reconnaissance  de  l’humanité  ;  et,  elle 
aussi,  aurait  bien  mérité  de  la  patrie. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Londres  (  du  23  au  29  juillet  1871  ).  —  Causes  de  décès.  —  Variole  122.  —  Scarla¬ 
tine  19.  —  Rougeole  18.  —  Fièvre  typhoïde  9.  —  Typhus  9.  —  Érysipèle  8.  —  Bron¬ 
chite  U 8.  —  Pneumonie  52.  —  Diarrhée  201.  —  Dysenterie  h.  —  Choléra  17.  Angine 

couenneuse  8.  —  Croup  6.  —  Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  889.  —  Total  :  1,420. 
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Deux  autres  circonstances  n’ont  pas  moins  servi  à  affaiblir  l’action  des  lois  :  d’une  part, 
l’ivrognerie  était  surtout  le  vice  des  riches  et  des  oisifs;  d’autre  part,  elle  était  un  mal  beau¬ 
coup  moins  grave  qu’aujourd’hui  pour  l’individu  et  pour  la  Société. 

Jusqu’à  l’époque  où  les  boissons  distillées  ont  remplacé  les  boissons  fermentées,  l’ivrognerie, 
chez  tous  les  peuples  dont  rhistoire  est  connue,  a  prédominé  dans  les  classes  qui  possédant 
les  moyens  de  s’y  livrer,  n’en  étaïerit  détournées  ni  par  l’éducation  morale  ou  la  culture  de 
l’esprit,  ni  par  le  genre  de  vie.  La  masse  du  peuple  au  contraire  était  maintenue  par  les  dures 
exigences  de  la  vie  dans  une  tempérance  forcée. 

Aussi,  l’ivresse  figure-t-elle  en  Grèce,  dans  l’Empire  romain,  dans  le  moyen-âge  chrétien 
lui-même,  comme  un  plaisir  des  cours  et  comme  une  des  compensations  obligées  des  fatigues 
de  l’état  militaire.  Les  bulles  des  papes  et  les  canons  de  plusieurs  conciles  prouvent  ses  enva¬ 
hissements  dans  le  clergé  et  dans  la  vie  monastique.  Pétrarque  et  ses  contemporains  l’ont 
montrée  régnant  autour  des  papes  d’Avignon,  et  un  médecin  qui  pratiquait  dans  cette  ville 
en  même  temps  que  Gui  de  Châuliac,  Raymond  Chalin  de  Vinario,  lui  attribue  l’énorme  mor¬ 
talité  qui  frappa  la  cour  papale,  dans  les  grandes  pestes  du  xive  siècle. 

Bien  que  César  ait  parlé  de  la  tempérance  des  Suèves,  Tacite,  un  peu  plus  tard,  notait  la 
propension  des  Germains. à  l’ivrognerie,  comme  un  trait  saillant  au  milieu  de  la  simplicité 
rustique  de  leurs  goûts  relatifs  à  l’alimentation.  Ce  trait,  qui  a  marqué  tous  les  pas  de  la  race 
anglo-saxonne  dans  sa  vaste  expansion  sur  le  monde,  est  accusé  par  .beaucoup  de  docu¬ 
ments  ou  l’ivrognerie  apparaît  comme  un  vice  des  princes  et  des  seigneurs  de  l'empire  d’ Alle¬ 
magne.  Au  xvi*  siècle,  il  fut  l’objet  de  plusieurs  édits  (Iteichsabschied)  dont  la  noblesse 
avait  l’habitude  de  Se  moquer  le  verre  en  main.  Les  diètes  (Reichstag)  donnaient,  sous  ce 
rapport,  des  scandales,  qui  faisaient  dire  que  cq§  assemblées  étaient  à  ce  point  embarrassées 
et  obscurcies  par  le  vin  (comitia  Germanorum  lenla  et  vinolenta)  qu’oii  n’y  entendait  parler 
raison  que  le  matin.  J. -P.  Frank,  à  qui  j’emprunte  ce  trait,  ajoute  qu’on  appelait  les  lois  qui 
S’y  faisaient  Mwgenspraçlie  (la  langue  du  matin),  parce  que  tout  çè  qui  s’y  disait  après  midi 
était  ténu  pour  être  de  nulle  valeur  à  câüsë  du  vin  et  de  la  bière.  Le  rôle  de  l’ivrôgnerie 
parmi  la  noblesse  allemande  est  encore  attesté  par  la  création  de  deux  ordres  de  chevalerie, 
fondés,  Comme  lès  sociétés  modernes  de  Tempérance,  Sur  le  serment  de  s’abstenir  de  liqueurs 
fortes. 

Étais  l’ivrognerie  du  vin,  de  la  bière  et  des  autres  boissons  fermentées,  familières  aux 
anciens,  ïràvait  pas  les  caractères  redoutables  qüe  lui  a  donnés  la  propagation  parmi  lés 
masses  ouvrières  agglomérées  et  salariées  par  l’industrie  moderne,  d’un  agent  nouveau,  pro¬ 
duit  artificiel  d’une  autre  industrie  inconnue  aux  anciens,  Y  alcool. 

Les  breuvages  avec  lesquels  on  s’enivrait  autrefois  ne,  contenaient  qu’une  proportion  mo¬ 
dérée  d’alcool,  de  cet  esprit  que  la  distillation  a  d’abord  séparé  des  autres  éléments  du  vin, 
qu’èllé  a  retiré  ensuite,  à  bas  prix  et  â  profusion,  de  toutes  les  substances  végétales  conte¬ 
nant  de  la  matière  sucrée.  Ces  breuvages  excitaient  d’abord  les  sens,  troublaient  ensuite  la 
raison  et  la  régularité  des  mouvements,  mais  ne  produisaient  pas,  en  général,  de  très-profonds 
ébranlements  dans  l’organisme;  c’est  pourquoi  l’ivresse,  même  habituelle,  amenait  moins 
rapidement  et  moins  complètement  qu’aujourd’hui  la  perte  des  facultés  morales  et  de  l’enten- 
dèment,  et  ces  graves  altérations -de  rorganisme,  qui  constituent  la  pathologie  moderne  de 
l’alcoolisme.,  pour  laquelle  la  langue  nosologique  a  dû  créer,  depuis  1813,  une  nomenclature 
particulière. 

Cette  moindre  gravité  des  suites  de  l’ivressè,  même  répétée,  explique  quelques  proverbes 
en  vogue  parmi  nos  pères  en  faveur  de  ce  vice  et  ce  précepte  singulier  d’hygiène  :  de  s’enivrèr 
une  fois  par  mois,  qui  obtint,  à  deux  reprises,  l’honneur  d’une  réfutation  solennelle  devant 
la  Faculté  de  Paris,  au  xvii6  siècle.'  Elle  explique,  en  même  temps  que  cette  indulgence  de 
l’opinion  qui  paralysait  les  lois,  l’indifférence  des  médecins  sur  un  objet  sur  lequel  ils  ne 
cessent  plus,  depuis  un  demi-siècle,  de  donner  l’alarme  aux  pouvoirs  publics. 

Les  considérants  des  textes  législatifs  prouvent  que  lés  conséquences  pathologiques  et  so¬ 
ciales  de  l’ivrognerie  alcoolique  n’étaient  pas  même  soüpçonhées.  Depuis  la  Bible  jusqu’aux 
édits  célèbres  de  l’empereur  Maximilien,  en  1500,  de  Charles-Quint,  en  1531,  de  François  Ièr, 
en  1536,  les  législateurs  n’ont  donné,  comme  motifs  dès  mestlres  les  plus  rigoureuses,  que 
l’offense  à  Dieu,  les  blasphèmes,  la  colère,  les  injures,  lés  voies  de  fait,  les  violences,  les 
accès  de  fureur  et  les  crimes  qui  suivent  l’ivresse. 

Les  moralistes  et  les  théologiens  avaient  noté,  comme  conséquences  de  l’ivrognerie,  la  perte 
des  habitudes  de  travail  et  d’ordre,  l’abandon  de  la  famille  et  des  affections  domestiques,  les 
mauvais  exemples  aux  enfants,  l’abandon  de  leur  éducation,  la  misère  et  sort  cortège  de  maux, 
de  vices  et  de  sollicitations  criminelles.  Mais,  il  est  un  caractère  à  peine  entrevu,  par  les 
observateurs  anciens,  et  qui  s’est  accentué  de  jilus  en  plus  par  les  progrès  de  l’alcool  dans 
la  consommation  populaire,  c’est  le  caractère  pathologique  qui  a  mérité  à  l’ivresse  cè  nom 
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d’em-poisonnement  (intoxication)  qu’elle  porte  dans  la  langue  anglaise,  et  c’est  seulement  à 
notre  époque  que  l’observation  et  la  statistique  médicale  ont  révélé  les  effets  funestes  de  l’al¬ 
coolisme  sur  la  famille  de  l’ivrogne  et  êes  dangers  pour  l’avenir  de  populations  entières. 

C’est  à  la  médecine  qu’il  appartient  de  bien  établir,  pour  le  législateur  qui  n’a  pas  été 
encore  en  position  d’en  bien  apprécier  la  portée,  cette  distinction  entre  l'ivresse  proprement 
dite  et  cette  ivrognerie  alcoolique  nouvelle,  qui  a  fait  sa  première  apparition  dans  la  science, 
en  1813,  par  le  Delirium  tremens,  et  dont  les  écrits,  bien  connus  des  médecins  des  pays  slaves, 
Scandinaves  et  germaniques,  nous  ont  depuis  révélé  les  formes  multiples  et  les  effrayants  dé¬ 
veloppements. 

Dans  ce  fait  nouveau,  on  voit  l’alcool  absorbé  avec  un  goût  qui  se  transforme  vite  en  un 
besoin  irrésistible,  imprégner  fortement  l’organisme,  en  altérer  biéntôt  les  forces  radicales, 
détruire  peu  à  peu  l’individu  physique,  en  dégradant  de  plus  en  plus  l’homme  moral,  attein¬ 
dre  ensuite,  non-seulement  l’individu,  mais  encore  sa  progéniture,  léguer  ainsi  aux  familles, 
par  une  hérédité  fatale,  la  débilité,  l’épilepsie,  la  surdi-mutité,  üïie  foule  de  désordres  ner¬ 
veux,  et  au  moral,  l’imbécillité,  l’idiotisme,  l’aliénation  mentale,  la  paresse  et  les  instihcls 
violents  èt  pervers. 

Il  importe  que  le  législateur  sache  que  cette  série  terrible  de  maux,  inconnus  aux  anciens, 
peut  être  parcourue  tout  entière  par  un  individu  sans  aucune  manifestation,  offrant  les  carac¬ 
tères  tranchés  de  l’ivresse  proprement  dite.  Et,  ce  point  capital,  que  la  médecine  Seule  peut 
mettre  en  lumière,  suffit  pour  démontrer  combien  les  limites  dans  lesquelles  la  proposition 
de  loi,  soumise  en  ce  moment  à  l’ Assemblé  nationale,  se  trouve  enfermée,  sont  sans  propor¬ 
tion  avec  l’étendue  réelle  de  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre,  s’il  est  Vrai  qu’il  s’agisse  de 
diminuer  les  maux  que  l’abus  des  liqueurs  alcooliques  cause  aujourd’hui  à  la  société. 

La  manifestation  progressive  dé  ces  maux  a  frappé  l’attention  des  médecins  et  dés  gouver¬ 
nements  d’abord  dans  les  pays  septentrionaux  et  dans  les  États  germaniques,  où  elle  a  suivi, 
comme  partout,  les  progrès  de  l’industrie  nouvelle  des  distilleries,  qui  tendait  à  substituer  h 
la  consommation  des  boissons  fermentées  et  même  de  V eau-de-vie  de  vin,  dès  liqueurs  encore 
plus  alcooliques  obtenues  de  la  distillation  des  grains  et  des  fruits.  Les  premières  mesures 
répressives  dirigées  expressément  contre  l’abus  des  alcooliques  remontent  à  la  fin  du  xvie  siè¬ 
cle  (I);  elles  se  multiplièrent  dans  le  Siècle  suivant,  et  on  lit  dans  la  plus  remarquable  ordon¬ 
nance  sur  cette  matière,  celle  du  duc  Ernest- Auguste  de  Brunswick,  datée  dé  1691,  le  cOiisi- 
sidérânt  suivant  : 

«  Étant  devenu  notoire  que  les  gens  du  peuple  emploient  l'eau-de-vie  non  plus  comme  médi¬ 
cament,  mais  comme  boisson  journalière,  c'est-à-dire  comme  moyen  et  instrument  d’intem¬ 
pérance  et  que  ceux  qui  s’adonnent  à  ce  genre  de  vie  meurtrier,  finissent  par  perdre  leur  santé, 
leur  esprit,  leur  raison,  leur  fortune,  il  est  ordonné,  etc.  » 

Longtemps  auparavant  (en  1582  et  1606)  la  magistrature  de  Francfort  avait  prohibé  toute 
vente  d’eau-dè-vie  à  cause  des  accroissements  de  mortalité  qui  lui  étaient  attribués.  En  1652, 
on  prohibait  en  Souabe  tout  débit  d’eau-de-vie  de  fruits ,  et  en  1695  les  États  du  cercle  d’Os¬ 
nabrück  se  plaignaient  de  ce  que  les  distilleries  d’eau-de-vie  de  grains  s’étant  élevées  au 
nombre  de  150  dans  ce  pays,  on  détruisait  les  forêts  par  suite  de  ceùe  fabrication  excessive, 
on  privait  le  pauvre  du  grain  nécessaire  à  sa  nourriture  et  on  ruinait  l’esprit  et  la  santé  du 
peuple. 

Ainsi  l 'eau-de-vie  de  vin,  qu’on  appelait  aussi  au  delà  du  Rhin  eau-de-vie  de  France  et  qui 
fut,  longtemps  une  boisson  d’un  prix  relativement  élevé,  fit  place  assez  rapidement  dans  leé 
pays  d’outre-Rhin  aux  alcools  extraits  des  fruits  et  des  céréales,  et  en  particulier  du  seigle,  èt 
ces  produits  nouveaux,  par  leur  abondance  et  leur  bas  pris,  firent  promptement  invasion  dans 
la  consommation  populaire.  C’est  de  cette  révolution  que  date  l’alcoolisme  avec  ses  caractères 
pathologiques  propres  et  ses  conséquences  sociales,  que  d’autres  causes  plus  récentes  ont  sans 
cesse  aggravées. 

On  pourrait  suivre  presque  partout  la  marche  de  ce  fléau  nouveau  dans  les  séries  de  lois, 
d’ordonnances  ou  d’arrêtés  de  police  qui  ont  opposé  à  ses  progrès,  tantôt  des  taxes  fiscales, 
ou  même  des  prohibitions  rigoureuses,  tantôt  enfin  des  pénalités  sévères. 

Dans  les  pays  Scandinaves,  comme  dans  tous  ceux  où  l’action  du  climat  pousse  vers  l’abus 
des  boissons  fortes,  la  nécessité  des  moyens  répressifs  se  manifeste  surtout  par  les  progrès 
effrayants  du  mal  partout  où  la  répression  a  fait  défaut.  On  a  accusé  Gustave  III  d’avoir  puis¬ 
samment  contribué  à  la  propagation  de  l’alcoolisme  en  Suède  en  s’emparant,  dans  un  but 
fiscal,  du  monopole  de  la  fabrication  des  eaux-de-vie  nouvelles,  et  en  favorisant  la  consom  ¬ 
mation,  comme  l’avait  fait  un  moment  Louis  XIV  en  France.  En  1785,  l’ivrognerie  alcoolique 

CO  La  plus  ancienne  ordonnance  que  j’ai  rencontrée,  celle  du  margrave  de  liesse,  de  (624  semble 
concerner  surtout  l’eau-de-vie  de  vin. 
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était  déjà  lin  vice  populaire  effrayant  et  qui  s’est  accru  avec  le  progrès  de  la  libre  fabrication 
de  l’alcool,  jusqu’à  ce  point  que,  pour  le  satisfaire,  on  produisait,  à  l’époque  où  écrivait 
Magnus  Huss,  environ  deux  millions  d’hectolitres  d’eau-de-vie  pour  une  population  d’environ 
trois  millions  d’habitants.  Dans  de  pareilles  conditions,  des  mesures  répressives  de  l’ivresse, 
notamment  celles  d’un  statut  du  1  h  août  1813,  ne  pouvaient  avoir  que  des  effets  très- 
restreints. 

Dans  les  pays  slaves  du  Nord,  les  progrès  de  l’alcoolisme  étaient  déjà  marqués  dès  le  siècle 
dernier.  Son  influence  sur  la  mortalité  était  constatée  dans  les  grandes  villes,  notamment  à 
Saint-Pétersbourg,  en  176Zt,  et  Schlôsser  a  indiqué  son  influence  sur  la  criminalité.  C’est  à 
Moskow  que,  plus  tard,  Salvatori  et  Brühl-Cramer  ont  découvert  et  décrit  presque  simultané¬ 
ment  cette  forme  remarquable  de  l’alcooiisme  que  le  premier  proposait  d’appeler  furor 
bibendi,  ou  œnomanie,  et  le  second  trunksucht,  nom  allemand  équivalent ,  que  Huffeland  a 
remplacé  dans  la  langue  nosologique  par  celui  de  dipsomanie. 

En  Angleterre,  les  premiers  développements  de  l’ivrognerie  alcoolique  remontent  à  la  liberté 
donnée  en  1678,  à  la  vente  de  l’eau-de-vie  réservée  jusque-là,  comme  en  France,  aux  seuls 
pharmaciens.  L’abus  prit  de  rapides  proportions  à  la  suite  d’un  acte  du  Parlement  qui  encou¬ 
rageait  la  distillation.  Cet  acte  est  de  17M  et  c’est  dans  les  années  qui  le  suivirent  que  s’éta¬ 
laient  ces  hideuses  ivresses  décrites  par  Smollett  et  qui  amenèrent  le  Parlement  à  prendre  en 
1751  des  mesures,  considérées  longtemps  comme  efficaces,  mais  évidemment  insuffisantes 
en  présence  des  causes  si  puissantes  d’aggravation  et  de  propagation  de  l’ivrognerie  qui  ont 
résulté  des  immenses  développements  de  l’industrie  manufacturière  et  de  l’agglomération  des 
ouvriers  dans  de  grands  centres.  Malgré  l’irrésistible  impulsion  donnée  au  mal  par  ces  causes 
nouvelles,  l’utilité  des  mesures  restrictives  s’est  manifestée  à  la  suite  de  la  suppression  opérée 
en  1827  des  restrictions  de  1751.  L’abondance  et  le  bas  prix  imprimèrent  alors  à  la  consom¬ 
mation  du  gin  une  extension  nouvelle,  qu’on  peut  suivre  dans  les  chiffres  produits  annuelle¬ 
ment  devant  le  Parlement  britannique  et  qui  accusaient  pour  la  production  des  distilleries  de 
l’Écosse  seule,  en  1862,  une  quantité  de  596,067  hectolitres  d’alcool,  la  fabrication  totale  du 
Royaume-Uni  étant  de  i,13Zi,861  hectolitres.  En  regard  de  ces  chiffres  on  connaît  ceux  que 
plaçait  la  Statistique  médicale  :  50,000  individus  tués  annuellement  en  Angleterre  par  l’alcool; 
la  moitié  des  aliénés,  les  deux  tiers  des  pauvres  et  les  trois  quarts  des  criminels  se  recrutant 
parmi  les  ivrognes. 

Pour  avoir  une  idée  du  pouvoir  destructeur  de  l’alcool  sur  les  populations  qui  lui  sont 
livrées  sans  défense  aucune  du  côté  des  mœurs,  ni  du  côté  des  lois,  il  faut  regarder  au 
delà  de  l’Atlantique. 

L’introduction  des  spiritueux  dans  le  Nouveau-Monde  par  les  émigrants  anglais  a  été  par¬ 
tout  le  principal  moyen  d’extermination  des  indigènes.  Partout  les  tribus  indiennes  se  main¬ 
tenaient  vigoureuses  et  saines  tant  qu’elles  n’achetaient  pas  l’eau-de-feu  aux  Européens; 
partout  elles  ont  perdu  rapidement  leur  résistance  au  froid  et  aux  maladies,  et  se  sont  comme 
fondues  sous  une  mortalité  jusque-là  inconnue,  lorsque  le  goût  pour  ce  produit  de  l’Ancien- 
Monde  est  devenu  prédominant.  C’est  ainsi  qu’ont  disparu,  laissant  à  peine  quelques  survi¬ 
vants  misérables,  les  belliqueuses  tribus  voisines  de  la  baie  d’Hudson. 

Des  résultats  identiques  ont  été  constatés  dans  les  îles,  comme  sur  le  Continent,  sur  les 
Caraïbes  de  nos  Antilles,  comme  sur  les  naturels  des  îles  de  l’océan  Pacifique  et  de  la  Nou¬ 
velle-Galles  du  Sud,  en  sorte  qu’on  peut  vraiment  appliquer  à  tous  ces  peuples  ce  que  le  doc¬ 
teur  Rufz  a  dit  des  Indiens  d’Amérique  «  que  l’eau-de-vie  a  été  le  principal  agent  de  leur  des¬ 
truction.  »  Les  mêmes  observations  ont  été  faites  sur  les  races  noires,  et  ce  dernier  médecin 
soutenait  en  1856,  avec  M.  de  Luppé,  que  la  mortalité  des  nègres  de  la  Martinique  est  due 
pour  les  trois  quarts  au  Tafia. 

L’ivrognerie  est  beaucoup  plus  récente  parmi  les  Américains  d’origine  européenne,  puisque, 
d’après  Baird,  elle  aurait  commencé  par  l’armée  pendant  la  guerre  de  l’Indépendance,  aurait 
passé  ensuite  dans  la  population,  avec  des  progrès  tels  que,  de  1807  à  1828,  la  consommation 
du  whisky  avait  atteint  la  moyenne  annuelle  de  27  litres  par  habitant.  A  ce  moment,  sur 
12  millions  d’habitants,  on  comptait  300,000  ivrognes,  dont  plus  de  37,000  périssaient  annuel¬ 
lement  victimes  de  leurs  excès. 

Mais  là,  l’action  salutaire  et  souvent  combinée  des  lois  et  des  mœurs,  celle  des  mœurs  sur¬ 
tout,  a  opposé  une  digue  aux  envahissements  d’un  mal  que  tant  d’autres  causes  tendaient  à 
étendre  sans  cesse. 

On  sait  l’histoire  des  Sociétés  de  tempérance,  dont  les  débuts  remontent  à  1813,  mais  dont 
l’influence  fut  insensible  aussi  longtemps  que,  parmi  ces  rudes  populations,  elles  eurent  pour 
base  la  modération  dans  l’usage  des  alcooliques  ;  mais,  à  partir  de  1826,  par  l’adoption  du 
principe  viril  de  l 'abstinence  absolue,  commença  un  vaste  mouvement  réparateur  et  moralisa¬ 
teur  dont  l’ouvrage  de  Baird  nous  a  tracé  les  phases  remarquables  jusqu’en  1835,  qui  s’est 
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soutenu  et  a  étendu  ses  effets  sur  diverses  parties  de  l’Ancien-Monde.  L’action  des  lois  et  des 
règlements  restrictifs  et  répressifs  a  concouru  à  ce  mouvement,  et  l’efficacité  de  ces  moyens 
adjuvants  de  l’esprit  d’association  et  de  l’initiative  individuelle,  s’est  révélé  surtout  par  la 
diminution  frappante  de  l’ivrognerie  dans  la  marine  et  l’armée  américaines. 

Chez  les  peuples  qu’une  expression  tristement  mise  à  la  mode  appelle  de  race  Latine ,  l’his¬ 
toire  de  l’ivrognerie  a  moins  d’importance.  Je  noterai  seulement  quelques-uns  des  enseigne¬ 
ments  qu’elle  offre  dans  notre  pays,  pour  l’objet  particulier  dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 

Les  premiers  exemples  populaires  d’ivrognerie  alcoolique  en  France,  paraissent  remonter 
oux  ouvriers  étrangers  attirés  vers  1665,  par  Colbert,  pour  fonder,  à  Amiens,  Sedan,  Louviers, 
Abbeville,  etc.,  ces  manufactures  qui  devaient  dépasser  bientôt  celles  de  l’Allemagne  et  des  Pays- 
Bas.  On  doit  remarquer,  en  passant,  que  les  départements  manufacturiers  du  Pas-de-Calais, 
du  Nord,  de  la  Somme,  de  l’Aisne,  de  la  Seine-Inférieure,  ont  toujours  formé  depuis  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  la  zone  principale  de  l’ivrognerie  alcoolique  en  France. 

L’eau-de-vie,  jusqu’à  ce  moment,  avait  été  reléguée  dans  les  pharmacies,  comme  en  Angle¬ 
terre,  et  dans  le  premier  Tarif  général  qui  fut  publié  en  1664,  on  voit  la  tendance  de  l’auto¬ 
rité  à  en  favoriser  la  fabrication,  puisqu’elle  n’est  soumise  qu’à  un  droit  de  25  sols  par  barrique. 
Mais,  sous  ce  régime,  elle  entra  rapidement  dans  la  consommation.  L’ordonnance  des  Aides 
de  1680  montre  déjà  les  débitants  ambulants,  appelés  Porte-cols,  parcourant  les  rues  de  Paris 
avec  de  petits  tonneaux  en  bandoulière  et  vendant  des  petits  verres  d’eau-de-vie  aux  passants. 
Cette  consommation  avait  attiré  déjà  l’attention  des  médecins  et  elle  fixait  assez  l’œil  vigilant 
du  fisc  pour  qu’on  portât,  dans  l’ordonnance,  de  25  sols  à  40  livres  le  droit  sur  l’eau-de-vie. 

Six  ans  après  (1686),  sous  l’influence  des  plaintes  des  médecins,  on  soumettait  les  eaux-de- 
vie  à  des  droits  excessifs  «  pour  en  empêcher  la  grande  consommation.  »  Enfin,  cette  mesure 
paraissant  insuffisante,  on  en  vint,  en  1713,  à  interdire  dans  le  royaume  la  fabrication  de  toute 
espèce  d’eau-de-vie,  à  l’exception  de  celle  de  vin. 

Comme  moyens  de  répression  à  ajouter  à  ces  mesures  préventives,  on  ne  trouve  en  France, 
jusqu’à  la  Révolution  de  1789,  que  l’édit  célèbre  de  François  Ier,  de  1536,  contenant  des  dis¬ 
positions  remarquables,  mais  promptement  suranné  par  sa  sévérité  même  et  par  l’admission  de 
peines  telles  que  l’amputation  de  l’oreille  et  le  bannissement.  Les  ordonnances  des  succes¬ 
seurs  de  François  Ier,  pour  la  police  sévère  des  tavernes  et  cabarets,  avaient  sans  doute  des 
effets  salutaires  ;  mais  en  présence  de  l’impulsion  extraordinaire  donnée  à  l’ivrognerie  des 
classes  laborieuses  en  France  comme  en  Angleterre,  par  les  grandes  causes  économiques  et 
sociales  que  j’ai  indiquées,  toute  cette  législation  aurait  été  insuffisante,  lors  même  que  la 
Révolution  l’aurait  laissée  subsister. 

La  législation  nouvelle  a  semblé  complètement  ignorer  jusqu’à  ce  jour,  non-seulement 
l’importance  sociale  de  l’ivrognerie,  mais  le  fait  même  de  l’ivresse  publique.  La  loi  du  14  août 
1789,  en  constituant  les  municipalités,  décida  (art.  50)  que  le  maintien  d’une  bonne  police  est 
une  des  fonctions  propres  au  pouvoir  municipal.  Bientôt  après,  le  décret  du  20  juillet  1791 
fixa  les  règles  de  la  poli'ce  municipale.  Les  premières  années  de  ce  siècle  virent  s’élever  l’im¬ 
posant  monument  de  nos  Codes.  Le  deuxième  Empire  a  rédigé  un  Code  de  justice  militaire. 
Tous  les  auteurs,  souvent  illustres,  de  ces  lois,  ont  eu  pour  but  de  sauvegarder  les  grands 
intérêts  de  la  société,  de  la  morale  et  même  de  la  santé  publique  :  nulle  part  cependant  on 
ne  trouve  un  seul  article  concernant  directement  l’ivresse  et  l’ivrognerie.  On  sait  déjà  que 
cette  disposition  d’esprit,  tendant  à  maintenir  ce  sujet  hors  du  terrain  de  la  législation,  pré¬ 
valait  encore,  il  y  a  dix  ans,  dans  la  haute  Assemblée  dont  un  membre  pouvait  dire,  avec 
l’assentiment  de  la  majorité  : 

«  Il  appartient  au  Ministre  de  l’Intérieur  de  préserver  les  populations  de  tout  ce  qui  peut 
jeter  du  trouble  parmi  elles.  Ainsi  la  loi  de  1790  vaut  bien  mieux  à  cet  égard  que  toutes  les 
lois  qu’on  pourrait  faire.  Elle  donne  pouvoir  à  l’autorité  administrative,  sans  autre  limite  que 
celle  de  la  raison,  pour  supprimer  les  désordres  et  réglementer  les  lieux  publics.  La  où  l’auto¬ 
rité  administrative  est  vigilante,  elle  fait  arrêter  les  désordres  autant  qu’elle  peut.  » 

J’ai  essayé,  au  contraire,  par  un  coup  d’œil  sur  le  monde  et  sur  l’histoire,  d’établir  que 
l’alcool  agit  partout  comme  un  pdison  destructeur  d’une  puissance  effrayante  sur  les  popula¬ 
tions  qui  lui  sont  livrées  sans  soutien  dans  leurs  mœurs  et  sans  aucun  frein  dans  les  lois  ; 
que  le  peu  d’efïïcatité  des  lois  anciennes  a  été  dû  à  l’excès  de  leur  rigueur,  à  f opposition 
qu’elles  rencontraient  dans  les  mœurs  et  à  la  gravité  moindre  du  mal  contre  lequel  elles 
étaient  dirigées;  enfin  que  les  mesures  préventives  et  répressives  ont  produit  un  effet  incon¬ 
testable  partout  où  elles  ont  été  sagement  combinées,  appliquées  avec  ensemble  et  suite,  et 
particulièrement  là  où  l’esprit  d’association  et  l’initiative  individuelle  leur  ont  apporté  leur 
concours  si  puissant. 

En  France,  sous  l’empire  de  ce  ^principe  proclamé  au  sénat  que  «  l'ivrognerie  ne  peut 
pas  pire  un  délit  en  soi,  qu’elle  n’est  qu'un  abus  de  la  liberté,  qu'un  état  inconvenant  et 
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fâcheux  où  C homme  se  rapproche  de  la  brute;  «lorsque  le  seul  acte  récent  de  l’autorité  supé¬ 
rieure  qui  touche  à  ce  sujet  (le  décret  du  29  décembre  1851)  a  eu  pour  but  évident  la  police 
politique  des  cafés  et  cabarets  plus  que  la  protection  de  la  santé  publique,  l’efficacité  des 
mesures  répressives  a  encore  été  démontrée  partout  où  les  préfets  et  les  municipalités  ont 
cherché  à  les  appliquer.  Le  Sénat  a  reconnu  les  bons  effets  des  arrêtés  pris  par  les  préfets  du 
Nord,  du  Finistère  et  du  Doubs,  par  le  maire  de  Versailles  et  par  les  règlements  de  police 
relatifs  aux  cabarets. 

Cette  approbation  donnée  par  le  Sénat,  n’était-elle  pas  la  condamnation  la  plus  forte  de  la 
décision  qu’il  prenait  lui-même  ?  En  admettant  toute  l’efficacité  locale  des  mesures  répres¬ 
sives,  il  ne  pouvait  repousser  leur  généralisation  qu’en  faisant  dé  Tivfognerié  un  mal  local  ét 
d’uii  faible  intérêt  public.  Pouvait-on  refuser  à  la  question  de  l’ivrognerie  alcoolique  ce  carac¬ 
tère  de  grand  intérêt  public,  général,  que  la  loi  avait  attribué,  en  1831,  ad  travail  des  enfants 
dans  lès  manufactures,  qu’on  a  attribué  depuis  aux  sévices  contré  les  animaux  1  En  France, 
il  est  vrai,  l’ivrognerie  a  ses  zones  et  ses  ceptres  préférés;  mais  est-il  possible  de  suivre  la 
marche  des  phénomènes  sociaux  qui  Inspirent  à  tant  d’âmes  élevées  de  si  sombres  pressen¬ 
timents,  Sans  être  convaincu  de  l’intérêt  public,  général,  Croissant  et  devenu  si  pressant  de 
cette  question  pour  ia  France  entière  1 

Les  meilleures  preuves  de  la  grandeur  du  mal  et  du  péril  ont  passé  sous  lés  yeüx  de  l'Aca¬ 
démie.  Elle  sait  que  la  mortalité,  résultant  de  l’action  de  cette  boisson  dont  Fred.  Hoffmann 
voulait  changer  le  nom  en  l’appelant  Eau  de  mort,  a  atteint  et  dépassé,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  la  proportion  d’un  vingtième. 

D’àütreS  faits,  trop  récents  et  trop  présents  à  tous,  n’ont  que  trop  démontré  celte  influence 
funeste  de  l’alcool  sur  la  résistance  vitale  et  sur  les  blessures,  qui  a  donné  lieu,  le  21  janvier 
dernier*  au  remarquable  discours  prononcé  dans  cette  èncéintè,  Sur  lès  rapports  de  t alcoo¬ 
lisme  diièô  le '  traumatisme. 

Quant  aux  influences  plus  funestes  encore  de  l’alcool  sur  les  facilitées  de  Tordre  moral  et  à 
l’impulsion  fatale  qu’il  communique  aux  instincts  criminels,  que  pourrait-on  ajouter  aux 
arguments  fournis  par  la  Statistique  médicale  1  On  Connaît  les  Chiffres  progressifs  de  la  con¬ 
sommation  de  l’alcool  èrt  France,  or  il  résulte  des  observations  produites  ici  par  M.  Jolly  que 
dans  les  pays  industriels  où  cette  consommation  ne  descend  plus  au  dessous  de  là  moyenne 
annuelle  de  22  litres  par  personne,  «  lès  chiffrés  de  cette  consommation  concordent  avec  ceux 
dès  condamnations  judiciaires,  de  la  mendicité,  du  vagabondage,  des  homicides,  des  Suicides 
et  de  l’aliénation,  mentale.  » 

Un  seul  des  faits  cités  par  M.  Jolly,  fait  terrible  pour  Paris,  montre  à  lui  seul  les  consé¬ 
quences  de  cette  progression.  Le  chiffre  des  alcoolisés  entrés  à  Bicêtre,  en  1856,  était  de  99, 
én  1860,  il  a  été  de  207,  en  1864  de  près  de  300.  [La  fin  au  prochain  n°.) 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  cholérine.  —  Bourgogne. 


Vin  de  Malaga . ......  60  grammes. 

Sirop  simple, . ......  25  — 

Alcool  parégorique. .  25  gouttes. 

Tannate  de  quinine . .  1  gramme. 

Hydrolat  de  tilleul . . .  60  grammes. 


F.  s.  art.  Une  potion  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  l’espace  d’une  heure.  On  com¬ 
mence  par  faire  boire  au  malade  atteint  de,  cholérine  de  80  à  100  grammes  de  vin  de  Malaga 
en  deux  fois,  à  une  demi-heure  d’intervalle.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  10  Août  1756. 

Arrêt  du  Conseil  d’État  du  roi,  et  lettres  patentes,  qui  ordonnent  que  lés  maîtres  en  l’art  et 
science  de  la  chirurgie  du  royaume,  qui  exerceront  purement  et  simplement  leur  profession) 
jouiront  en  qualité  de  Notables  Bourgeois  des  villes  et  lieux  de  leur  résidence,  des  honneurs 
distinctions  et  privilèges  dont  jouissent  les  autres  Notaires  Bourgeois  ;  au’ils  pourront  en  con- 
Séquence,  être  pourvus  des  offices  municipaux  des  viljes;  qu’ils  seront  exempts  de  la  collecte 
et  8fde’-,de  ?rvée®  et  autres  charSes  publiques..  Défense  de  les  corn- 

mL  aÎM&)  -  g  5.  ’  **"**  “  “rtdcla 

_ _ _  L e  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  .Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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MÉDECINE  MILITAIRE 

RÉPRESSION  DE  L’IVROGNERIE  DANS  L’ARMÉE  (*); 

Mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  10  mai  1871, 

Par  le  docteur  J.  Jeannel. 

En  thèse  générale  on  peut  dire  que  le  jeune  conscrit  est  docile,  qu’il  n’est  point 
démoralisé;  il  apporte  au  régiment  le  respect  de  l’autorité  militaire;  il  a  pris  son 
parti  de  se  plier  aux  rigueurs  de  la  discipline  et  de  subir  toutes  les  obligations  du 
service.  Une  véritable  éducation  morale  va  commencer  pour  lui  dans  Técole  du  sol¬ 
dat.  Si  donc  il  $e  détériore,  s’il  devient  ivrogne  et  débauché  malgré  leS.  soins  qu’on 
donne  à  la  culture  de  son  intelligence,  la  faute  en  revient  tout  entière,  au  réglement 
ou  bien  aux  officiers  qui  le  font  exécuter. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  discuter  ici  la  conservation  de  l’armée  permanente  ou 
bien  l’armement  permanent  de  toute  la  population;  ces  hautes  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’organisation  des  forces  défensives,  agressives  ou  vengeresses  de  la  nation 
sont  au-dessus  de  ma  compétence  et  dépassent  de  beaucoup  mon  sujet. 

Je  cherche  seulement  à  justifier  la  proposition  d’une  modification  à‘ nos  règle¬ 
ments  militaires  dans  le  but  d’obtenir  répressiop  efficace  de  l’ivrognerie;  encore 
n’ai-je  pas  la  prétention  d’apporter  un  projet  irréprochable.  Toute  mon  ambition 
serait  satisfaite  si  j’appelais  sur  ce  sujet,  en  fournissant  une  base  de  discussion, 
l’attention  des  officiers  plus  éclairés  et  plus  compétents  que  moi.  Ma  conviction  pro¬ 
fonde  est  que,  moyennant  le  concours  de  leur  expérience,  on  ne  tarderait  pas 
à  trouver  les  moyens  d’extirper  ce  vice  dangereux  qui,  après  avoir  sali  Funiforme  et 
désorganisé  l’armée  ,  transporte  dans  la  population  civile  des  germes  de  paupé¬ 
risme,  de  dépérissement  et  de  mort. 

Toutes  les  dispositions  réglementaires  destinées  à  la  répression  de  l’ivrognerie 
dans  l’armée  seront  frappées  de  nullité,  si  les  mauvais  exemples  donnés  par  les 
officiers  ou  par  les  sous-officiers  ne  sont  pas  prévenus  par  une  pénalité  sévère.  À 
ceux  qui  seraient  tentés  de  se  récrier  je  dirais  que,  pendant  la  dernière  campagne, 
j’ai  particulièrement  connu  un  chef  d’escadron  qui  donnait  fréquemment  le  scan¬ 
daleux  exemple  de  l’ivrognerie,  , tout  chamarré  qu’il  était  de  décorations. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  août. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Voulez-vous  que  nous  parlions  aujourd’hui  d’eaux  minérales?  J’y  suis  convié  par  une  lettre 
que  j’ai  reçue  et  que  je  vais  vous  faire  lire.  Mais,  en  vous  disant  :  voulez-vous?  ce  n’est  pas 
une  formule  de  fantaisie  ou  de  simple  politesse  que  j’emploie  ;  c’est  l’expression  d’un  désir 
adressée  à  mes  lecteurs  intelligents  et  fidèles  qui  seraient  bien  aimables,  et  qui  souvent  me 
tireraient  d’embarras  et  de  peine  s’ils  voulaient  m’indiquer  les  sujets  d’entretien  qu’ils  dési¬ 
reraient  que  nous  ayons  ensemble.  Qui  pourrait  ne  pas  chercher  à  être  agréable  à  des  lec¬ 
teurs  aussi  bienveillants?  Après  ces  affreuses  tourmentes,  ils  nous  reviennent  avec  une  cons¬ 
tance  qui  nous  touche  profondément,  car  tous  ces  retours  se  traduisent  par  des  expressions 
de  bienveillance  et  de  sympathie  qui  vont  loin  dans  notre  cœur.  Aussi,  que  de  bonnes  et  de 
belles  choses  nous  leur  préparons  !  Cautionnement,  timbre  ou  impôt  sur  le  papier,  nous  vien¬ 
drons  à  bout  de  vos  fiscales  exigences!  Chacun  de  nos  abonnés  nous  a  promis  un  abonné  de 
plus.  Ainsi  se  réalise  ce  vieux  et  consolant  proverbe  :  «  Souvent  d’un  grand  mal  naît  un 
grand  bien.  » 

Maintenant  que  me  voilà  en  règle  avec  Aristote  et  Quintilien,  et  que  j’ai  fait  mon  petit 
exorde  par  insinuation,  j’entre  en  matière  par  la  lettre  suivante  : 

«  Aix-les-Bains  (Savoie),  31  juillet  1871. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  L’Ujuon  Médicale  jouit  d’une  telle  considération  et  a  acquis  une  si  légitime  influence  en 
Tome  XII.  — -  Troisième  série.  *  ° 
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Quant  aux  officiers,  je  propose  l’admonestation  par  écrit,  et,  dans  des  conditions 
déterminées  de  récidive,  la  réforme  ou  la  retraite,  ou  bien,  si  le  délinquant  n’a  pas 
satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  l’incorporation  en  qualité  de  simple  soldat  dans 
un  régiment  de  son  arme,  autre  que  celui  où  il  servait  en  qualité  d’officier. 

Quant  aux  sous-officiers,  aux  caporaux  et  aux  soldats,  je  propose  l’adoption  d’une 
pénalité  nouvelle  :  l’amende,  qui  paraît  avoir  donné  de  très-bons  résultats  dans 
l’armée  britannique.  Voici  les  renseignements  donnés  à  cet  égard  par  les  journaux 
anglais: 

«  Depuis  quelque  temps,  l’ivrognerie  a  commencé  à  décroître  dans  l’armée 
anglaise.  L’inutilité  de  la  prison  et  des  autres  peines  disciplinaires  étant  constatée, 
on  a  pris  le  parti  d’imposer  une  amende  aux  soldats  coupables  d’ivresse.  Cette 
punition  a  été  inaugurée  en  mai  1869.  Depuis  cette  époque,  dans  l’espace  de  onze 
mois,  la  somme  totale  des  amendes  s’est  élevée  à  360,647  fr.  La  cavalerie  figure 
dans  cette  somme  pour  8,050  fr.,  l’artillerie  pour  23,542  fr.,  le  génie  pour  7,263  fr., 
et  l’infanterie  pour  312,645  fr.  On  se  loue  beaucoup  du  résultat  de  ce  système.  Le 
produit  des  amendes  doit  être  distribué  à  la  fin  du  service  à  ceux  qui  n’ont  pas  dû 
payer  d’amendes,  c’est-à-dire  qui  ne  se  sont  pas  rendus  coupables  d’ivresse.  » 

J’ajoute  à  l’amende  pour  les  sous-officiers  et  les  caporaux  la  privation  du  grade  et 
pour  les  soldats  la  privation  temporaire  du  port  du  sabre,  l’obligation  des  corvées, 
enfin  l’envoi  temporaire  à  des  compagnies  de  terrassiers  et  la  prolongation  du  service 
militaire  selon  certaines  conditions  de  récidive. 

Ces  compagnies  de  terrassiers  dont  je  propose  l’institution,  spécialement  en  vue 
de  la  correction  des  ivrognes,  serait  une  sorte  d’intermédiaire  entre  l’armée  propre¬ 
ment  dite  et  les  compagnies  de  discipline  dont  elles  n’auraient  pas  le  caractère  infa¬ 
mant,  puisqu’elles  ne  recevraient  pas  les  insubordonnés  et  les  mauvais  sujets  de 
toute  espèce.  Elles  mettraient  un  grand  nombre  de  bras  à  la  disposition  du  génie  et 
de  l’artillerie  et  rendraient  par  là  d’importants  services  à  la  défense  nationale.  Le 
temps  que  le  soldat  passerait  dans  ces  compagnies  ne  compterait  pas  pour  la  durée 
légale  du  service  militaire. 

Moyennant  ces  dispositions,  les  ivrognes  ne  Seraient  libérés  du  service  militaire 
et  ne  rentreraient  dans  la  vie  civile  qu’après  s’être  corrigés. 

En  résumé,  l’économie  générale  de  mon  projeta  pour  but  la  répression  de  l’ivro¬ 
gnerie  accidentelle  par  la  contrainte  plutôt  morale  que  matérielle  (amende,  priva¬ 
tion  du  port  du  sabre,  corvées),  et  de  l’ivrognerie  dégénérée  en  habitude  par  les 


ce  qui  touche  les  intérêts  professionnels,  que  nous  attachons  une  importance  capitale  à  tout 
ce  qui  émane  de  sa  rédaction. 

«  Vous  dites  dans  votre  Causerie  du  samedi  22  juillet  :  «  l’inspectorat  des  eaux  minérales, 
ici  vivement  attaqué,  là  chaudement  défendu.  » 

«  Que  les  inspecteurs  fassent  agir  les  influences  occultes  dont  ils  disposent  pour  maintenir 
un  privilège  que  tous  condamnent,  à  la  bonne  heure  ! 

«  S’il  en  est  ainsi,  nous  vous  adressons  la  prière  de  modifier  votre  phrase,  afin  d’éviter 
toute  équivoque  et  de  dire  :  l 'inspectorat  est  ici  publiquement  attaqué,  là  secrètement  défendu. 

«  Si,  au  contraire,  nous  nous  trompons,  si  quelque  part  une  voix  s’est  élevée  pour  plaider 
la  cause  de  V inspectorat,  nous  vous  supplions  de  nous  donner  les  indications  nécessaires,  afin 
que  nous  puissions  répondre  une  fois  de  plus  aux  arguments  invoqués. 

«  Veuillez,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  agréer  l’assurance  de  nos  sentiments  les  plus 
dévoués. 

«  Au  nom  du  Corps  médical  d' Aix-les-Bains, 

«  Le  docteur  baron  Despine  , 

*  Inspecteur  honoraire,  doyen  des  médecins  d’Aix.  » 
Il  y  a  évidemment  un  peu  d’ironie  dans  cette  lettre  et  par  cela  même  je  serais  autorisé  à 
M  répondre  sur  le  même  ton.  Mais  l’ironie  est  une  arme  dangereuse  et  dont  il  ne  faut  user 
qu’avec  sobriété,  même  dans  le  cas  de  légitime  défense.  Je  prie  mes  honorables  confrères, 
d’Aix  de  croire  que  ce  n’est  pas  dans  des  prospectus  que  je  vais  chercher  les  faits  dont  j’ai 
1  honneur  d’entretenir  mes  lecteurs  ;  je  les  puise  dans  les  renseignements  que  je  peux  recueillir 
et  dont  je  fais  tous  mes  efforts  pour  assurer  l’exactitude.  On  me  demande  l’explication  de  ce 
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pénalités  matérielles,  prolongation  du  service  militaire,  travaux  obligatoires  de 
terrassements. 

PROJET  DE  RÈGLEMENT  POUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’IVROGNERIE 
DANS  L’ARMÉE. 

Art.  1er.  —  L’officier  convaincu  de  s’être  enivré  devra  recevoir  une  admonesta¬ 
tion  par  écrit,  signée  par  le  chef  du  corps  et  contre-signée  par  le  général. 

Art.  2.  —  Si  la  récidive  est  constatée  trois  fois  dans  l’espace  d’un  trimestre, 
l’officier  sera  mis  en  réforme  ou  en  retraite  s’il  a  terminé  le  temps  de  service  exigé 
par  la  loi  du  recrutement  ou  s’il  a  vingt  ans  de  services  ;  mais  s’il  n’a  pas  entière¬ 
ment  satisfait  à  la  loi  du  recrutement,  il  sera  incorporé  comme  simple  soldat  dans 
un  régiment  de  son  arme,  autre  que  celui  dans  lequel  il  servait  comme  officier. 

Art.  3.  —  Le  sous-officier  convaincu  de  s’être  enivré  sera  puni  d’une  amende  de 
2  fr.;  la  première  récidive  constatée  dans  le  même  mois  sera  punie  d’une  amende 
de  3  fr.;  la  deuxième  récidive  dans  le  même  mois  sera  punie  d’une  amende  de 
4  fr.  Le  sous-officier,  convaincu  de  s’être  enivré  quatre  fois  dans  l’espace  d’un  mois, 
payera  une  amende  de  4  fr.  et  perdra  ses  galons.  Il  perdra  ses  galons  s’il  s’est 
enivré  huit  fois  dans  l’espace  d’un  trimestre. 

Art.  4.  —  Le  caporal  ou  brigadier  convaincu  de  s’être  enivré  payera  une  amende 
de  1  fr.;  la  première  récidive  constatée  dans  le  même  mois  sera  punie  d’une 
amende  de  1  fr.  50  c.;  la  deuxième  récidive  dans  le  même  mois  sera  punie  d’une 
amende  de  2  fr.  Le  caporal  ou  brigadier,  convaincu  de  s’être  enivré  quatre  fois  dans 
l’espace  d’un  mois,  payera  une  amende  de  2  fr.  et  perdra  ses  galons.  Il  perdra  ses 
galons  s’il  s’est  enivré  huit  fois  dans  l’espace  d’un  trimestre. 

Art.  5.  —  En  garnison  :  Le  soldat  convaincu  de  s’être  enivré  payera  une 
amende  de  50  c.;  il  sera  en  outre  privé  du  port  du  sabre  pendant  huit  jours,  et  sera 
commandé  pour  toutes  les  corvées  pendant  le  même  temps. 

Art.  6.  —  Le  soldat  convaincu  d’ivresse  scandaleuse  ou  querelleuse,  celui  qui 
sera  tombé  sur  la  voie  publique  en  état  d’ivresse  ou  qui  aura  manqué  à  l’appel  du 
soir  pour  cause  d’ivresse,  sera  puni  de  huit  jours  de  prison,  indépendamment  de 
l’amende  de  50  c.  énoncée  à  l’art,  précédent;  il  sera  en  outre  privé  du  port  du 
sabre  pendant  un  mois  et  sera  commandé  pour  toutes  les  corvées  pendant  le  même 
temps. 

Si  le  fait  d’ivresse  est  constaté  huit  fois  dans  l’espace  d’un  trimestre,  le  soldat 


fait  annoncé  par  moi  que  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  attaqué  d’un  côté,  était  défendu  de 
l’autre  ;  défendu,  où?  par  qui? comment?  me  demande-t-on.  Je  pourrais  répondre  :  vous  qui 
êtes  plus  intéressés  que  moi  à  savoir  ce  qui  se  passe,  vous  qui  êtes  à  la  tête  de  l’agitation 
actuelle  contre  l’inspectorat,  informez-vous  et  vous  apprendrez.  J’ai  annoncé  que  l’inspectorat 
avait  trouvé  des  défenseurs,  je  maintiens  mon  dire,  purement  et  simplement  et  je  ne  veux  pas 
aller  plus  loins  ;  mais,  cette  réponse  aurait  l’air  d’une  boutade  de  mauvaise  humeur  et  je  dé¬ 
sire  que  mes  honorables  confrères  d’Aix  ne  me  prennent  pas  pour  un  mauvais  coucheur.  Je  veux 
donc  bien  leur  répondre  ceci,  qui  est  l’explication  et  la  justification  du  membre  de  phrase  qui 
les  a  émus  dans  ma  Causerie  du  22  juillet  dernier  : 

Sait-on,  à  Aix,  qu’un  projet  de  loi  édictant  la  suppression  de  l’inspectorat  des  eaux  miné¬ 
rales,  et  émanant  de  l’initiative  parlementaire,  a  été  présenté  à  l’Assemblée  nationale? 

Sait-on,  à  Aix,  que  ce  projet  de  loi  a  été  renvoyé  à  une  commission  qui  l’a  longuement  exa¬ 
miné  et  discuté? 

Sait-on,  à  Aix,  que  cette  commission,  à  une  grande  majorité,  propose  de  rejeter  ce  projet 
de  loi  et  de  maintenir  l’inspectorat? 

Sait-on,  à  Aix,  que  cette  commission  s’est  trouvée  d’emblée  si  bien  édifiée  sur  la  nécessité 
du  maintien  de  l’inspectorat  qu’elle  a  trouvé  inutile  de  faire  paraître  devant  elle,  soit  l’Admi¬ 
nistration,  soit  quelques  représentants  de  l’inspectorat  ? 

Si  on  sait  tout  cela  à  Aix,  pourquoi  donc  me  demander  où  l’inspectorat  trouve  des  défen¬ 
seurs,  quand  c’est  dans  le  sein  des  représentants  de  l’autorité  souveraine? 

Si  on  ne  le  sait  pas,  voilà,  par  ma  foi,  des  agitateurs  bien  mal  renseignés  pour  ignorer  un 
fait  aussi  considérable. 

Je  ne  peux  avoir  la  prétention  de  croire  qu’à  Aix  on  tienne  tant  à  connaître  mon  opinion 
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sera  envoyé  pour  six  mois  aux  compagnies  de  terrassiers  pour  être  employé  aux 
travaux  des  fortifications. 

JLe  temps  pendant  lequel  le  soldat  aura  été  puni  de  la  privation  du  port  du  sabre 
ou  de  la  prison  pour  fait  d’ivresse  ne  comptera  pas  pour  la  durée  du  service  mili¬ 
taire,  non  plus  que  le  temps  passé  aux  compagnies  de  terrassiers. 

Art.  7.  —  Lïvresse  ne  sera  jamais  admise  comme  circonstance  atténuante  des 
délits  ou  des  crimes  prévus  et  punis  par  le  Code  militaire. 

Art.  8.  —  Les  amendes  encourues  pour  fait  d’ivresse  seront  retenues  sur  la 
solde. 

Art.  9.  *—*  Le  produit  des  amendes  sera  capitalisé  dans  chaque  corps  et  sera  dis¬ 
tribué  chaque  année  comme  gratification  aux  soldats  qui,  lors  de  leur  libération, 
seront  désignés  comme  n’ayant  jamais  encouru  la  punition  de  la  prison  pour  un 
délit  quelconque,  ni  d’amendes  pour  fait  d’ivresse  pendant  la  durée  de  leur  service. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Wdrtz. 
de  l’ivresse  publique,  de  l’ivrognerie  et  de  l’alcoolisme  ad  point  de  vue  de  la 

RÉPRESSION  LÉGALE. 

M.  lé  docteur  Théophile  Roussel  continue  ainsi  : 

On  a  exagéré,  sans  doute,  la  progression  du  nombre  des  aliénés  en  France,  et  M.  Lunier 
a  démontré,  l’année  dernière,  par  de  bons  arguments,  que  les 'résultats  statistiques,  d’après 
lesquels  ce  nombre  aurait  presque  quintuplé  de  1835  à  1869,  ont  plus  d’apparence  que  de 
réalité.  Il  ne  faut  pas  moins  avouer  que,  parmi  les  révélations  humiliantes  que  nous  réservait 
l’année  1870,  il  s’en  trouve  une  qui  place  la  France  à  la  tête  des  nations  civilisées,  sous  le 
rapport  du  nombre  des  aliénés  en  1869.  Tandis  que  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  ne 
comptent  encore  que  1  aliéné  sur  432  habitants;  l’Écosse  1  sur  439;  la  Suède  1  sur  512; 
les  États-Unis  1  sur  700  ;  la  Belgique  1  sur  714  ;  la  France  a  le  privilège  de  compter  1  aliéné 
sur  410  habitants. 

Une  autre  progression  qui  n’est  l’objet  d’aucun  doute,  et  que  M.  Lunier  trouve  fort  inquié¬ 
tante,  c’est  celle  du  nombre  des  aliénations  de  cause  alcoolique.  Esquirol,  qui  avait  déjà  noté 
ce  fait,  fixait  avec  Archambault  la  proportion  de  ces  aliénations  à  8  p.  100;  bientôt,  MM.  Mo- 


sur  la  question  pour  m’inviter  à  la  produire  par  une  voie  détournée.  Cependant,  moi,  je  tiens 
à  la  dire,  et  aussi  carrément  que  possible,  mais  à  mon  heure,  et  cette  heure  ne  me  paraît  pas 
encore  venue.  Puisque,  de  par  le  cautionnement  qui  nous  est  infligé,  nous  avons  aujourd’hui 
la  liberté  d’intervenir  dans  les  discussions  législatives,  j’attendrai  la  publication  du  rapport  de 
la  commission  de  l’Assemblée  nationale.  Ce  document  officiel  abrégera  et  simplifiera  ma  dis¬ 
cussion,  soit  que  j’aie  à  l’adopter,  soit  que  j’aie  à  le  combattre,  point  que  je  laisse  en  suspens, 
quoiqu’il  soit  depuis  longtemps  résolu  dans  mon  ésprit. 

Il  est  cependant  un  mot  employé  par  les  honorables  agitateurs  d’Aix  sur  lequel  je  demande 
à  m’expliquer  tout  de  suite,  c’est  le  mot  «  privilège.  »  Je  ne  peux  accepter  ce  mot  comme 
exact.  L’inspectorat  des  eaux  minérales  n’est  pas  un  privilège,  c’est  une  fonction.  Il  n’est  pas 
plus  un  privilège  que  le  professorat,  que  l’inspection  et  la  vérification  des  décès,  que  la  méde¬ 
cine  de  l’Assistance  publique,  que  l’expertise  médico-légale,  et  que  tant  d’autres  fonctions 
publiques  confiées  à  des  médecins.  On  peut  même  dire  que  l’inspectorat  des  eaux  minérales 
est  une  fonction  beaucoup  plus  amoindrie  que  toutes  les  autres  par  la  libre  concurrence  que 
peuvent  lui  faire  et  que  lui  font  les  médecins  non  officiels.  Le  professeur  seul  peut  monter 
dans  sa  chaire,  le  médecin  vérificateur  peut  seul  délivrer  le  bulletin  officiel  des  décès,  le 
médecin  de  l’Assistance  publique  peut  seul  donner  des  soins  aux  malades  des  hôpitaux  et  des 
Bureaux  de  bienfaisance,  etc.,  etc.  Seul  le  médecin  inspecteur  des  eaux  n’a  pas  le  monopole 
des  malades  qui  fréquentent  les  thermes.  A  côté  de  lui,  quelquefois  au-dessus  de  lui,  —  cela 
s’est  vu,  cela  se  voit  encore,  —  se  trouvent  des  médecins  libres  et  très-libres  de  partager  le 
privilège.  Or,  là  où  il  n’y  a  pas  monopole,  il  n’y  a  pas  privilège.  Tel  est  mon  humble  avis. 

Hélas  !  que  nous,  médecins,  sommes  imprudents  et  imprévoyants  de  nous  irriter  ainsi 
contre  de  prétendus  privilèges  !  En  avons-nous  donc  de  si  nombreux,  de  si  importants  et  qui 
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rel,  Parchappe  et  d’autres  aliénistes,  l’ont  élevée  à  20  p.  100,  puis  à  28  et  jusquà  29  p.  100. 

Les  révélations  de  la  statistique,  sur  la  part  de  l’alcoolisme  dans  la  progression  du  nombre 
des  suicides,  ne  sont  pas  moins  tristes.  M.  Decaisne  établissait  deyant  l’Académie  des  sciences, 
le  5  juin  dernier,  que  le  chiffre  des  suicidés,  qui  n’est  à  Londres  que  de  1  sur  175  décès  ;  à 
New-York,  de  1  sur  172  ;  à  Vienne,  de  1  sur  160,  est  arrivé  à  Paris  à  la  proportion  de  1  sur 
72  décès.  Il  établissait  aussi  que  le  chiffre  des  suicides  par  ivrognerie  qui,  en  1848,  était  de 
141  pour  la  France  entière,  est  arrivé  à  401,  en  1866. 

Quel  argument  faudrait-il  chercher  encore  pour  démontrer  que  l’ivrognerie  alcoolique  dé¬ 
passe  aujourfl’hui  la  compétence  de  la  police  et  des  pouvoirs  locaux,  et  que  la  répression  de 
ce  fléau  ne  peut  être  tentée  que  par  un  vigoureux  effort  des  mœurs,  provoqué  et  soutenu  au 
moyen  d’une  bonne  loi. 

La  loi  réclamée,  en  ce  moment,  par  l’intérêt  social  devrait,  si  je  ne  me  trompe,  reposer 
sur  une  triple  base  : 

1°  Action  combinée'  des  divers  moyens  préventifs,  dont  j’ai  proposé  le  programme  en  com¬ 
mençant  ; 

2“  Emploi  de  mesures  répressives  graduées  contre  l’ivresse  publique,  ses  récidives  et 
l’ivresse  habituelle  ou  ivrognerie  ; 

3°  Moyens  de  protection  des  intérêts  de  la  famille  et  de  la  société  contre  les  effets  de  la 
perversion  intellectuelle  et  morale  produite  par  l’alcool,  chez  les  individus  qui  en  font  abus. 

En  acceptant  comme  bien  démontrées  la  nécessité  et,  Futilité  de  la  répression  pénale,  on 
arrive  à  cette  première  conclusion  :  la  nécessité  de  définir  l’ivresse  publique  comme  délit  cor¬ 
rectionnel.  Notre  Code  pénal  ne  fait  pas  mention  de  l’ivresse.  Il  ne  pouvait  pas  la  connaître, 
en  effet,  puisqu’elle  n’existe  pas  comme  fait  juridique  ;  elle  n’est  qu’un  simple  fait. 

Ce  fait  peut  porter  atteinte  à  la  morale  publique  et  aux  intérêts  sociaux.  Il  n’est  pas  moins 
resté  jusqu’à  ce  jour  étranger  à  notre  législation. 

La  conséquence  obligée  de  la  définition  juridique  de  l’ivresse  comme  délit  correctionnel,  est 
d’appeler  les  peines  correctionnelles  et  d’entraîner,  dès  la  première  fois,  un  minimum  d’amende 
de  16  francs. 

Le  fait  d’ivresse  lorsqu’il  est  fortuit,  étranger  à  la  volonté  et  aux  habitudes,  ou  même  le 
résultat  d’une  première  imprudence,  semble  mériter  assez  d’indulgence  pour  que  l’amende  en 
matière  de  simple  police,  qui  a  pour  minimum  1  franc  et  pour  maximum  15  francs,  puisse 
sembler  une  peine  suffisante.  Je  reconnais  avoir  hésité  longtemps  sur  ce  point,  et  sans  les 
avantages  d’ordre  moral  attachés  à  la  définition  de  l 'ivresse  publique  comme  délit,  j’aurais, 
comme  MM.  Vilfeu  et  Desjardins ,  préféré  l’amende  attachée  aux  simples  contraventions  et 
adoptée  dans  les  arrêtés  préfectoraux  relatifs  à  l’ivresse. 

Si  l’on  considère  deux  points  dominants  dans  cette  question,  celui  des  effets  pathologiques 
de  l’ivresse,  surtout  de  l’ivresse  alcoolique,  et  celui  des  conséquences  sociales  de  l’ivrognerie, 
on  reconnaît  que  le  fait  des  récidives  est  d’une  importance  majeure  dans  la  répression.  Aussi 


soient  tant  respectés  ?  Supprimons  donc  tout,  ce  sera  plutôt  fait.  Qn  peut,  en  effet,  invoquer 
les  mêmes  motifs  pour  la  suppression  de  toutes  les  autres  fonctions  médicales  que  pour  celles 
de  l’inspectorat.  Ah  !  je  comprends,  et  j’approuve  de  tout  cœur  les  efforts  tentés  pour  donner 
à  la  nomination  aux  fonctions  médicales  toutes  les  garanties  possibles  de  savoir,  de  mérite, 
d’honorabilité  ;  comme  tous  les  généreux  esprits,  je  voudrais  la  sincérité  et  la  dignité  dans  le 
choix  ;  oui,  demandons  cela,  agitons-nous  dans  ce  but  honorable  ;  mais,  de  grâce,  sachons 
conserver  ce  que  nous  avons  si  péniblement  arraché  à  l’indifférence  ou  aux  intérêts  des  pou¬ 
voirs  publics.  Ce  n’est  pas  à  supprimer,  c’est  plutôt  à  étendre  nos  privilèges  que  nous  devons 
tendre,  et  non  pas  dans  un  but  égoïste  et  professionnel,  mais  dans  l’intérêt  social,  qui  est  le 
but  suprême  de  la  médecine  et  l’ambition  respectable  de  tout  honnête  médecin. 

Prenez-y  garde,  honorables  agitateurs,  la  liberté  de  la  médecine  thermale  a  déjà  conduit  à 
la  liberté  du  malade  de  se  passer  de  vous  ;  de  là  à  la  liberté  de  la  médecine  générale,  il  n’y  a 
qu’un  pas,  et,  si  l’on  laisse  faire  les  libres  penseurs  de.  la  médecine,  il  sera  bientôt  franchi. 

J’ai  aussi  regretté  de  voir  dans  la  lettre  de  mes  honorables  confrères  d’Aix  la  phrase  rela¬ 
tive  aux  prétendus  agissements  des  influences  occultes  des  inspecteurs.  C’est  là  une  accusation 
dénuée  de  toute  espèce  de  preuves,  et  que  des  hommes  aussi  sérieux  et  aussi  distingués  par  le 
caractère  et  par  le  talent  n’auraient  pas  dû  se  permettre.  Il  fut  une  époque,  et  elle  n’est  pas 
si  lointaine  que  l’on  ne  puisse  s’en  souvenir,  où  l’inspectorat  fut  sérieusement  menacé  et  dans 
de  hautes  régions.  L’inspectorat  se  défendit  alors,  mais  loyalement,  ouvertement  et  par  un 
mémoire  imprimé  qui  est  resté  dans  la  littérature  médicale  et  administrative.  Je  suis  parfaite¬ 
ment  convaincu  que  mes  honorables  confrères  de  l’inspectorat  n’agiraient  pas  autrement  le  jour 
où  ils  se  sentiraient  encore  dangereusement  menacés. 

Maintenant,  je  me  permettrai  d’adresser  un  petit  reproche,  et  de  donner  ce  que  je  crois 
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n’avait-il  pas  échappé  aux  rédacteurs  des  anciennes  lois,  notamment  à  ceux  de  l’édit  de  Fran¬ 
çois  Ier,  qui  punissait  de  la  prison  au  pain  et  à  l’eau  pour  la  première  fois  ;  qui  condamnait, 
pour  la  seconde,  à  être  battu  de  verges  ou  du  fouet  dans  la  prison  ;  à  être,  pour  la  troisième, 
fustigé  en  public.  Après  ces  deux  récidives,  l’individu  était  reconnu  incorrigible  et  puni  d’am- 
putation  d’oreille,  d 'infamie  et  de  bannissement. 

Cette  graduation  des  peines  se  retrouve  dans  les  meilleures  lois  récentes  des  pays  étrangers, 
et  il  est  indispensable  d’appliquer  ce  sage  principe  et  de  chercher  à  en  obtenir  tous  les  effets 
salutaires.  La  première  récidive  semble  pouvoir  être  suffisamment  punie  par  le  doublement 
de  l’amende  (de  25  à  50  fr.).  A  la  deuxième  seulement,  il  m’a  paru  convenir  d’ajouter  à  cette 
amende  l’emprisonnement  correctionnel  de  six  à  douze  jours. 

Ici  se  présentait  une  question  plus  difficile ,  celle  de  déterminer  juridiquement  la  limite 
entre  l’ivresse  répétée  et  l’ivresse  habituelle  ou  ivrognerie,  qui  entraîne  avec  elle  non-seule¬ 
ment  le  caractère  d’acte  immoral,  mais  encore  celui  d’un  état  de  dégradation  et  d’un  vice 
anti-social  nécessitant  des  pénalités  nouvelles.  Cette  délimitation  juridique  ne  peut  être  établie 
qu’en  combinant  le  nombre  des  arrestations  pour  ivresse  publique  avec  le  temps  qui  les 
sépare  entre  elles  :  j’ai  proposé,  en  conséquence,  que  tout  individu  trouvé  en  état  d’ivresse 
plus  de  trois  fois  dans  le  cours  d’un  an,  plus  de  cinq  fois  en  deux  ans,  plus  de  six  fois  en  trois 
ans,  soit  qualifié  ivrogne  d’habitude  et  subisse  la  peine  qu’il  importe  d’attacher  désormais  à 
cette  circonstance  aggravante  du  fait  immoral  qui  affecte  si  profondément  les  intérêts  sociaux. 

Le  choix  de  cette  peine  pourra  sembler  une  nouveauté  très-hardie.  Il  n’est  que  la  consé¬ 
quence  la  plus  naturelle  et  la  plus  logique  de  tout  ce  que  l’expérience  et  le  raisonnement  ont 
établi  sur  les  résultats  sociaux  de  l’ivrognerie.  L 'ivresse  publique  devenant  un  fait  juridique 
punissable  correctionnellement,  il  n’était  pas  possible  que  l’ivrognerie  échappât  à  l’application 
d’une  peine,  que  la  jurisprudence  admet  comme  peine  correctionnelle  principale  et  qui  va 
plus  droit  que  les  peines  corporelles  du  temps  passé  au  but  de  préservation  sociale  vers 
lequel  tend  la  loi  :  je  veux  parler  de  l’application  de  l’article  h 2  du  Code  pénal,  c’est-à-dire 
de  Y inter  diction,  partielle  ou  totale,  suivant  les  cas,  des  droits  civiques,  civils  et  de  famille, 
et,  dans  tous  les  cas  au  moins,  de  Y  inter  diction  du  droit  électoral  pour  une  durée  de  deux  à 
cinq  ans. 

Dans  un  pays  où  tout  homme  est  appelé  à  jouir  sans  restrictions  de  tous  les  droits  du 
citoyen,  même  du  droit  de  suffrage,  sur  le  libre  et  moral  exercice  duquel  reposent  la  sécurité 
et  la  paix  publiques,  il  n’est  pas  à  présumer  que  cette  innovation  dans  notre  droit  pénal 
puisse  rencontrer  de  très-sérieuses  contradictions.  Le  droit  de  vote  est  incontestablement  celui 
de  tous  les  droits  civiques  qui  exige  au  plus  haut  degré  la  liberté  de  l’esprit,  l’intégrité  du 
sens  moral  et  de  la  volonté,  et  il  n’y  a  incontestablement  pas  de  condition  qui  implique  à  un 
plus  haut  degré  que  celle  de  l’ivrogne  la  perversion  de  la  faculté  de  penser  et  de  vouloir,  et 
l’oubli  de  la  dignité  personnelle. 

J’ai  établi  dès  le  début  qu’il  y  a,  dans  la  question  portée  pour  ainsi  dire  incidemment 


être  un  bon  conseil,  aux  honorables  inspecteurs  des  eaux  minérales.  Le  reproche  est  celui  de 
ne  s’être  pas  réunis  en  une  sorte  de  congrès,  cette  année  même,  et  de  n’avoir  pas  rédigé  un 
mémoire  adressé  à  tous  leurs  confrères  de  France,  et  même  d’ailleurs,  pour  prouver  que  nos 
bassins,  nos  vallées  et  nos  montagnes  renferment  les  sources  que  la  thérapeutique  la  plus 
exigente  peut  réclamer,  et  que  la  France  peut  suffire  à  tous  les  besoins  hydrologiques  de  la 
pathologie.  On  les  eût  accusés,  peut-être,  de  prêcher  pro  aris  et  focis  ;  il  fallait  se  placer  au- 
dessus  de  ces  misérables  intérêts  en  ne  voyant  là  qu’un  acte  de  patriotisme.  Enfin,  le  mal 
n’est  pas  grand,  car  on  ne  peut  supposer  qu’aucun  Français  digne  de  ce  nom  soit  allé  cour¬ 
tiser  cette  année  les  nymphes  germaniques. 

Mais,  l’année  prochaine,  il  faut  absolument  que  cette  manifestation  ait  lieu.  Tout  s’oublie 
vite  dans  le  cœur  humain,  et  surtout  dans  le  cœur  des  Français.  Notre  haine  des  Allemands 
est  légitime  et  sainte.  Par  tous  les  moyens  possibles  nous  devons  l’exprimer.  Aussi  espérons- 
nous  que  nos  médecins  hydrologistes ,  que  la  Société  d’hydrologie  surtout,  prenant  l’initiative 
de  cette  manifestation  nécessaire  et  patriotique,  consacreront  les  loisirs  de  l’hiver  prochain  à 
rédiger  une  instruction  savante  et  pratique  qui  donne  satisfaction  aux  légitimes  aspirations  du 
Corps  médical  français. 

Voici  une  lettre  qui  me  plaît  autrement  que  la  première  : 

«  Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

«  Au  moment  où  de  toutes  parts  des  listes  de  souscription  s’organisent  pour  offrir  aux 
hommes  généreux  qui  ont  secondé  nos  efforts  dans  la  malheureuse  crise  que  nous  venons  de 
traverser,  un  témoignage  d’estime  et  de  reconnaissance,  pourquoi  la  famille  médicale  ne  se 
réunirait-elle  pas,  à  son  tour,  pour  offrir,  par  une  liste  couverte  de  signatures,  nos  sincères 
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devant  l’Assemblée  nationale,  deux  faits  que  l’on  confond  et  qu’il  est  nécessaire  de  distinguer  : 

Y  ivresse  proprement  dite  et  Y  alcoolisme.  J’ai  insisté  sur  la  distinction  médicale,  parce  qu’elle 
correspond  à  une  distinction  juridique  profonde  au  point  de  vue  pénal. 

L’ivrogne  ordinaire,  avant  d’avoir  été  complètement  dégradé  par  l’habitude  des  excès,  doit 
être  considéré,  en  dehors  des  moments  d’ivresse  complète,  comme  un  être  intelligent  et  libre 
qui  fait  abus  de  sa  liberté  et  enfreint  volontairement  les  lois  de  la  morale.  De  là  la  légitimité 
des  peines  correctionnelles  qui  viennent  d’être  énumérées. 

Mais  s’il  est  vrai  que  dans  le  cours  même  de  l’ivresse  il  y  a  un  moment  où  l’homme  intel¬ 
ligent  et  libre,  par  conséquent  responsable,  disparaît  pour  ainsi  dire  derrière  la  brute  qui  ne 
saurait  l’être,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  dans  Y alcoolisme  proprement  dit ,  lorsque  les  effets 
de  l’intoxication  progressive  sont  assez  marqués  pour  qu’il  puisse  leur  être  appliqué  un  de  ces 
noms  nouveaux  dont  s’est  enrichie  la  nosologie,  l’homme  intellectuel  et  moral  est  atteint 
comme  l’homme  physique  ;  le  libre  arbitre  s’altère,  non  plus  un  moment,  'comme  dans 
l’ivresse,  mais  d’une  façon  continue  et  progressive,  en  sorte  que  lorsque  l’homme  vicieux  a 
pour  ainsi  dire  disparu  sous  le  malade,  l’homme  responsable  a  disparu  sous  l’aliéné. 

Avant  de  tirer  de  ces  données  médicales  leurs  conséquences  sur  les  pénalités,  je  ne  puis 
éviter  la  question  ardue  de  la  responsabilité  pendant  l’ivresse  proprement  dite.  L’ivresse  com¬ 
porte-t-elle  l’imputabilité  des  actes  commis  pendant  sa  durée?  doit-elle  excuser  et  avoir,  tous 
les  effets  juridiques  de  la  démence  ?  N’est-elle  pas  au  contaaire  une  circonstance  aggravante 
qui  doit  entraîner  une  aggravation  de  la  peine  ?  N’y  a-t-il  pas  lieu,  plutôt,  d’écarter  les  solu¬ 
tions  absolues  et  de  faire  des  distinctions? 

Il  n’y  a  peut-être  pas  dans  les  sciences  morales  de  question  plus  épineuse  et  qui  ait  plus 
divisé  les  criminalistes. 

L’antiquité  païenne  qui  se  tenait,  au  milieu  même  des  chefs-d’œuvre  de  la  littérature  et 
des  arts,  à  un  niveau  moral  peu  élevé,  avait  au  fond,  comme  le  prouve  le  droit  romain,  la 
même  indulgence  pour  l’ivrognerie  que  pour  d’autres  vices  flétris  par  la  morale  chrétienne.  La 
sévérité  de  Pittacus,  qui  établit  une  peine  double  pour  l’homme  ivre  coupable  d’un  délit  ou  d’un 
crime,  est  le  fait  d’un  moraliste,  et  c’est  à  ce  titre  qu’ Aristote,  et  plus  tard  Quintilien,  sou¬ 
tenaient  que  l’ivresse  ne  peut  jamais  constituer  une  excuse,  ni  même  une  atténuation  d’un 
acte  punissable;  qu’étant  un  abus  de  la  liberté,  un  état  de  dégradation  volontaire,  on  n’avait 
pas  à  y  chercher  un  moyen  de  justification  des  actes  résultant  de  cet  état.  Cette  doctrine,  vers 
laquelle  inclinaient  les  Pères  de  l’Église,  a  prévalu  pendant  le  moyen-âge,  et  a  eu  dans  Bar- 
thole  un  défenseur  vigoureux.  Les  théologiens  et  les  canonistes  ont  généralement  continué  à 
y  adhérer  :  entre  tous,  saint  Thomas  jeta  un  regard  profond  sur  la  question  de  la  responsabi¬ 
lité.  Pour  ce  grand  docteur,  une  action  peut  être  volontaire  de  deux  manières  :  par  elle-même, 
lorsque  la  volonté  s’y  porte  directement,  ou,  en  raison  de  sa  cause,  lorsque  l’on  voit  cette 
cause  sans  s’occuper  de  l’effet.  Il  appliquait  ce  principe  à  l’ivresse  volontaire,  et  disait  que  les 
actes  commis  pendant  sa  durée  devaient  être  réputés  comme  volontaires.  Les  casuistes  con- 


remerciements  à  nos  confrères  de  la  Suisse,  et  perpétuer  par  une  médaille  commémorative 
notre  éternelle  reconnaissance? 

«  Je  suis  avec  respect,  etc.  Dr  Thisseron, 

«  Ex-aide-major  volontaire  (mobile  des  Landes).  » 

Voilà  une  loyale  idée.  Mettons  en  parallèle  la  généreuse  conduite  de  nos  confrères  de  la 
Suisse  avec  les  procédés  barbares  des  médecins  germaniques ,  pillant  leurs  confrères  français, 
quand  ils  ne  faisaient  pas  pis. 

Je  m’associe  de  tout  cœur  à  cette  généreuse  pensée,  et  c’est  avec  empressement  que,  sur 
cette  liste  de  gratitude,  j’écris  l’humble  nom  du 

Dr  Simplice. 


M.  le  docteur  Foissac,  notre  ami  et  collaborateur,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de 
la  grande  chancellerie  de  la  Légion  d’honneur,  en  remplacement  de  M.  Longet,  décédé. 

—  Vente  après  décès  des  livres  et  des  instruments  de  chirurgie  du  docteur  Liégeois,  qui 
se  fera  les  mardi  et  mercredi  22  et  23  août  1871,  à  7  heures  1/2  du  soir’,  rue  des  Bons- 
Enfanls,  28,  chez  M.  Cretaine  (ancienne  maison  Silvestre),  par  le  ministère  de  Mc  J.  Boulland, 
commissaire-priseur  à  Paris.  —  Il  y  aura,  chaque  jour  de  vente,  exposition  de  2  à  à  heures 
des  livres  qui  seront  vendus  le  soir. 

En  prévenant  nos  lecteurs  qu’ils  pourront  se  procurer  le  catalogue  de  ces  livres,  rue  des 
Bons-Enfants,  n°  28,  nous  croyons  utile  de  leur  faire  remarquer  que  la  bibliothèque  du  doc¬ 
teur  Liégeois,  par  suite  de  la  nature  de  ses  travaux,  est  riche  en  ouvrage  de  physiologie,  ana¬ 
tomie,  revues  et  collections  médicales,  etc.,  etc. 
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cluaient  de  cette  doctrine  que  l’ivresse  devait  être  sans  péché  ou  simple  péché  véniel,  si  elle 
était  involontaire  ;  qu’elle  était,  au  contraire,  péché  mortel  pour  quiconque,  connaissant  les 
suites  de  l’abus  du  vin,  s’était  livré  de  plein  gré  à  cet  abus,  c’est-à-dire  s’était  privé  volontai- 
tairement  et  sciemment  de  l’usage  de  sa  raison.  La  doctrine  de  saint  Thomas  se  retrouve  encore 
dans  les  célèbres  conférences  d'Angers.  On  y  a  admis  que,  pour  déterminer  si  l’ivresse 
anéantit  devant  Dieu  le  péché  commis  en  cet  état,  il  faut  considérer  comment  elle  est  surve¬ 
nue  :  «  L'homme  devenu  ivre,  dit-on,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  sa  faute  comme  il  y  a  apparence 
que  cela  arriva,  à  Noé,  ne  peut  pas  plus  pécher  qu’un  enfant  ou  un  frénétique.  Mais,  au  con¬ 
traire,  celui-là  pèche  en  s'enivrant  qui  le  fait  volontairement,  et  il  se  rend  coupable,  par  cette 
mauvaise  action ,  de  tous  les  crimes  qu’il  commet  ensuite.  » 

Les  conciles  ont  plusieurs  fois  décidé  en  ce  sens  avec  la  même  netteté.  Celui  de  Vienne 
décida  que  «  quoique  les  ivrognes  ne  soient  maîtres  ni  de  leur  corps  ni  de  leur  esprit,  ils  ne 
laissent  pas  d'être  quelquefois  coupables  des  crimes  qu’ils  ignorent,  et  cette  ignorance  ne  les 
exempte  pas  d’être  punis,  parce  qu'elle  est  volontaire  dans  la  cause.  Les  synodes  de  Tours  et 
de  Vannes  ont  prononcé  dans  le  même  sens. 

La  recherche  de  cette  jurisprudence  morale  et  religieuse,  sortie  du  christianisme,  n’est  pas 
ici  un  luxe  de  polémique  doctrinale,  car  c’est  elle  qui  semble  avoir  inspiré  la  plupart  des  lois 
positives  faites  sur  l’ivresse.  Les  pays  où  ont  toujours  dominé  les  principes  du  droit  romain, 
ont  cependant  laissé  prévaloir  l’indulgence,  et,  dans  les  États  germaniques,  l’Autriche  a  sur¬ 
tout  incliné  dans  ce  sens.  La  Constitution  criminelle  de  Marie-Thérèse  avait  admis  que  la  per¬ 
sonne  en  état  d’ivresse  est  incapable  de  délit,  et  le  Code  pénal  autrichien  a  admis  plus  tard 
«  que  l’ivresse  doit  être  punie  comme  transgression,  quand  on  a  commis  en  cet  ê,tat  une  action 
qui,  hors  de  ce  temps,  serait  considérée  comme  un  crime,  et  que  nulle  action  ou  omission  ne 
constitue  un  délit,  quand  l'auteur  est  en  pleine  ivresse,  à  moins  qu’il  ne  s'y  soit  mis  dans 
C  intention  directe  de  commettre  un  délit.  » 

Le  Code  pénal  de  Bavière  (art.  40)  porte  que  les  crimes  prémédités,  le  jugement  étant 
sain,  puis  accomplis  dans  l’ivresse  volontaire,  entraînent  toute  la  responsabilité,  et  doivent 
être  considérés  comme  commis  avec  préméditation.  Les  Codes  badois,  hessois  et  wurtember- 
geois  s’en  tiennent  à  peu  près  à  cette  distinction;  en  sorte  que,  en  dehors  des  cas  de  prémé¬ 
ditation,  l’ivresse  est  admise  aussi  comme  annulant  ou  diminuant  la  responsabilité. 

Des  tendances  beaucoup  plus  sévères  ont  dominé  dans  les  États  du  nord  de  l’Allemagne.  La 
célèbre  ordonnance  du  duc  de  Brunswick,  confirmée  et  complétée  par  le  roi  Georges  III, 
porte  expressément  que  a  nulle  excuse  ne  sera  admise  pour  les  crimes  commis  dans  l’ivresse.  » 

L’édit  prussien  du  i8  mars  1718,  contre  les  abus  du  Gesundheittrinken,  portait  que  dans 
les  délits,  et  particulièrement  les  crimes  de  meurtre,  l’ivresse  ne  doit  être  l’objet  d’aucune 
excuse,  et  que  plutôt,  lorsqu’un  délit  a  été  commis  sous  son  influence,  la  peine  doit  être  plus 
sévère,  afin  que  chacun  comprenne  que  l'ivresse  n’a  point  été  la  moindre  cause  de  la  punition; 
qu’à  cet  effet,  dans  de  pareils  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’une  amende,  d’un  emprisonnement  ou 
peines  analogues,  la  peine  devra  être  doublée,  et  lorsqu’il  s’agira  d’une  condamnation  capi¬ 
tale,  l’application  devra  en  être  plus  sévère,  et,  suivant  les  cas,  on  emploiera,  au  lieu  de 
l’épée,  la  corde  ;  au  lieu  de  la  corde,  la  roue,  ou  toute  autre  aggravation  de  supplice. 

Le  Code  (1)  pénal  prussien,  inspiré  par  les  mêmes  principes ,  a  admis  un  article  (§  22) 
aggravant  la  pénalité  des  infractions,  délits  ou  crimes  commis  pendant  l’ivresse. 

En  Angleterre,  l’ivresse  n’a  pas,  à  proprement  parler,  d’effet  légal;  mais,  avant  tout,  on 
peut  dire  qu’elle  n'excuse  pas  l’homme  ivre.  Celui  qui  s’enivre  volontairement  est  responsable 
des  actes  commis  dans  l’ivresse,  et  le  défaut  de  raison  dans  l’ivrogne,  au  moment  où  il  com¬ 
met  son  crime,  aggraverait  plutôt  sa  situation ,  parce  qu’on  admet  qu’il  était  bien  maître  de 
ne  pas  s’enivrer. 

En  France  l’édit  de  1536,  qui  résume  notre  ancienne  législation  jusqu’en  1790,  admettait, 
sans  distinction  aucune,  l’imputabilité  des  actes  commis  pendant  l’ivresse  :  «  S’il  advient,  est-il 
dit,  que  par  ébriété  ou  chaleur  de  vin,  lesdits  ivrognes  commettent  aucun  mauvais  cas,  ne  leur 
sera  pour  cette  occasion  pardonné;  ains  seront  punis  de  la  peine  due  au  délit  et  davantage 
pour  ladite  ébriété,  à  l’arbitrage  du  juge.  » 

Quoique  notre  législation  nouvelle  n’admette  pas  d’excuse  pour  l’ivresse,  on  peut  dire  que 
les  tendances  de  presque  tous  les  criminalistes  contemporains  se  sont  prononcées  de  plus  en 
plus  contre  la  responsabilité  de  l’ivresse.  «  L'ivresse,  disait  Rossi,  lorsqu’elle  est  complète,  ôte 
entièrement  la  conscience  du  bien  et  du  mal ,  C  usage  de  la  raison  ;  c'est  une  sorte  de  démence 
passagère.  L  homme  qui  s  est  enivré  peut  être  coupable  d’une  grande  imprudence  ;  mais  il  est 
impossible  de  dire  avec  justice  :  ce  crime,  tu  l’as  compris  au  moment  de  le  commettre.  » 

t  arrivé  ainsi  à  considérer  la  demi-ivresse,  ce  que  l’édit  de  1536  appelait  l 'ardeur  du 
vin,  comme  un  élément  d’ atténuation  de  culpabilité. 

(1)  En  Suède,  l’ivresse  n’est  admise  en  aucun  cas  comme  excuse  d’aucun  délit  ou  crime. 
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Enfin,  l’un  des  plus  distingués  de  nos  criminalistes  vivants,  M.  Bertauld,  n’admet  même  pas 
que  le  caractère  volontaire  de  l’ivresse,  ni  même  cette  circonstance  que  la  volonté  criminelle 
aurait  préexisté  au  crime  commis  pendant  l’ivresse,  puissent  avoir  grande  influence  sur  l’ap¬ 
plication  de  la  loi  pénale.  La  question,  pour  lui,  est  de  savoir  si,  au  moment  où  il  a  violé  la 
loi,  l’inculpé  avait  perdu  toute  intelligence  ;  si  pour  lui  la  distinction  entre  le  bien  et  le  mal, 
au  lieu  d’être  seulement  obscurcie,  n’était  pas  entièrement  anéantie.  Dans  ce  cas  il  ne  peut 
pas  supporter  la  responsabilité  d’un  acte  auquel  l’homme,  en  lui,  est  étranger ,  puisqu’il  n’y 
avait  plus  en  lui  qu’une  brute. 

Sans  m’arroger  le  droit  d’intervenir  dans  ces  contradictions,  je  crois  avoir  celui  d’affirmer 
que  la  doctrine,-  conforme  à  celle  des  théologiens,  qui  refuse  d’attribuer  à  l’ivresse  toutes  les 
conséquences  légales  de  la  démence  ;  qui  tient  compte  du  caractère  volontaire  et  surtout  de 
la  préexistence  de  pensées  criminelles,  est  non-seulement  la  meilleure  pour  la  protection  de 
la  société,  mais  encore  la  plus  conforme  aux  données  de  l’analyse  physiologique  et  psycholo¬ 
gique,  appliquées  aux  phénomènes  et  aux  phases  de  l’ivresse. 

Je  n’aborderai  pas  la  discussion  de  ce  point  délicat  et  ne  chercherai  pas  à  résoudre  les  diffi¬ 
cultés  par  une  étude  médicale  des  phénomènes  de  l’ivresse.  Les  conclusions  de  cette  étude, 
dont  les  criminalistes  ne  sauraient  nier  la  portée,  amèneraient  à  reconnaître  qu’en  fait,  l’ivresse 
peut  et  doit  rarement  être  assimilée  à  la  démence  ;  qu’en  général,  dans  les  délits  et  crimes 
qui  s’y  commettent,  on  peut  suivre  des  traces  de  la  volonté  et  des  tendances  préexistantes,  en 
sorte  qu’elle  doit  encore  être  caractérisée  du  nom  que  lui  donnait  Zacchias,  de  voluntaria 
insania,  malum  sponte  arcessitum,  et  qu’il  est  légitime  qu’elle  garde  ce  caractère  devant  la 
justice. 

La  jurisprudence  française,  heureusement,  ne  s’est  pas  toujours  laissé  séduire  par  les  théo¬ 
ries  subtiles  qui  ont,  depuis  Rossi,  entraîné  presque  tous  nos  criminalistes.  Plusieurs  arrêts  de 
la  cour  de  cassation  en  font  foi.  On  peut  donc  abandonner  aux  lumières  des  tribunaux  et  à  la 
conscience  du  jury  l’appréciatiou,  suivant  les  éléments  de  chaque  cause  particulière,  des  élé¬ 
ments  d’imputabilité  des  actes  commis  dans  l’ivresse.  Les  conséquences  de  la  définition  dfe 
l’ivresse  comme  fait  juridique  permettent  de  chercher  et  de  trouver  les  moyens  de  défendre 
l’intérêt  public  sur  un  terrain  où  aucune  subtilité  d’esprit  ne  pourra  le  compromettre. 

Les  criminalistes  les  plus  exagérés  dans  le  sens  de  l’irresponsabilité  absolue  de  l’ivresse  et 
de  sa  complète  assimilation  à  la  démence,  reconnaissent,  en  effet,  que  l’ivrogne  qui  commet 
un  acte  criminel  dans  l’ivresse,  mériterait  un  châtiment  pour  le  fait  de  l’ivresse,  si  celle-ci 
était  punie  par  la  loi.  Us  reconnaissent  même  que  l’ivresse  habituelle  étant  une  immoralité  et 
une  honteuse  et  coupable  abdication  du  libre  arbitre,  devrait  être  punie.  «  Que  L’on  punisse , 
dit  M.  Bertauld,  l'ivresse  habituelle  comme  délit  pénal,  rien  de  mieux.,..  Que  l'être  intelligent  et 
libre  soit  puni  pour  un  abus  de  son  intelligence  et  de  sa  liberté.  » 

C’est  évidemment  sur  ce  terrain,  indiqué  par  les  criminalistes  eux-mêmes,  qu’une  loi  nou¬ 
velle  sur  l’ivrognerie  doit  se  placer  pour  établir  une  pénalité.  Quels  que  soient  les  délits  ou 
crimes  commis,  quels  que  soient  l’arrêt  du  tribunal  et  le  verdict  du  jury  qu'ils  entraînent,  rela¬ 
tivement  à  l’imputabilité  de  l’acte  qui  est  l’objet  de  la  poursuite  principale,  le  fait  bien  établi 
de  l’état  d’ivresse,  s’il  n’est  pas  purement  accidentel  et  involontaire,  devient  un  élément  juri¬ 
dique  nouveau  et  tombe  sous  la  loi  pénale,  dans  les  conditions  qui  lui  sont  propres.  C’est 
un  délit  correctionnel,  commis  avec  la  circonstance  aggravante  d’association  avec  un  autre 
délit  ou  un  crime,  et  qui  doit  être  puni  dé  la  peine  correctionnelle  principale,  l’interdiction 
temporaire,  partielle  ou  complète  des  droits  civils,  civiques  et  de  famille. 

Si  l’article  6/1  du  Code  pénal  qui  porte  «  qu'il  n’y  a  ■■  ni  crime  ni  délit  lorsque  le  prévenu 
était  en  état  de  démence  au  moment  de  l’action  ou,  lorsqu'il  a  été  contraint  par  me  cause  à 
laquelle  il  n’a  pu  résister,  »  si,  dis-je,  cet  article  ne  doit  être  appliqué  qu’avec  réserve 
à  l’ivresse,  il  y  a  dans  les  suites  pathologiques  de  l’ivrognerie  des  cas  que  les  progrès  de  l’al¬ 
coolisme  rendent  chaque,  jour  plus  nombreux,  où  cet  article  est  d’une  application  forcée  ;  car 
l’aliénation  mentale,  la  démence,  a  pris  possession  de  l’individu,  et  l’immoralité,  le  vice,  se 
sont  pour  ainsi  dire  effacés  derrière  la  maladie  qu’ils  ont  produite. 

U  est  impossible  de  ne  pas  mentionner  ici  tout  d’abord  cet  état  pathologique  dont  la  pre¬ 
mière  connaissance  remonte  aux  travaux  de  Brühl  Cramer  et  de  Salvatori,  et  qui  se  caracté¬ 
rise  par  un  irrésistible  entraînement  à  boire  de  l’eau-de-vie.  On  sait  qu’Esquirol  a  placé  cet 
état  complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  qu’il  en  a  fait  une  monomanie 
particulière  sous  le  nom  de  monomanie  d'ivresse,  cherchant  à  établir,  par  des  observations, 
que  la  maladie  mentale  n’a  pas  été  la  conséquence  de  l’ivrognerie  ;  qu’elle  l’a  au  contraire 
précédée,  tandis  que  Brühl  Cramer  et  les  observateurs  étrangers  avaient  expressément  noté  le 
contraire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  contradiction,  en  respectant  l’autorité  d’Esquirol  et  en  n’insistant 
pas  sur  la  juste  critique  dont  ont  été  déjà  l’objet  les  observations  sur  lesquelles  il  s’est 
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appuyé,  on  est  obligé  de  reconnaître  aujourd’hui,  d’après  l’expérience,  que  la  monomanie 
d'ivresse  est  un  fait  exceptionnel,  et  que  la  justice  n’aura  pas  souvent  à  appliquer,  dans  ces 
conditions,  l’article  6Zt  du  Code  pénal. 

Les  cas  dont  il  vient  d’être  question  ne  sont  pas  de  ceux  pour  lesquels  la  justice  a  le  plus 
grand  besoin  d’être  éclairée  par  la  médecine.  Mais  quel  ne  sera  pas  son  embarras  lorsqu’elle 
aura  devant  elle  un  individu  qui,  jusqu’à  l’acte  punissable,  n’a  présenté  ni  un  véritable  accès 
d’ivresse,  ni  commis  un  trait  de  folie?  Les  exemples  sont  très-nombreux  partout  de  ces 
hommes  que  l’alcool  empoisonne  sans  les  enivrer  à  proprement  parler  ;  qui  s’alcoolisent  lente¬ 
ment,  progressivement,  sans  secousse,  et  peuvent  arriver  jusqu’aux  altérations  pathologiques 
les  plus  graves,  sans  avoir  dépassé  ce  degré  d’altération  mentale  pour  lequel  on  a  créé  les  noms 
d’ hébétude  alcoolique,  de  morosité,  de  tristesse  èbrieuse.  C’est  dans  des  conditions  semblables 
que  la  médecine  est  appelée  souvent  à  voir  éclater  brusquement  un  accès  de  delirium  tremens, 
de  dipsomanie,  d’ hallucination  des  sens,  et  c’est  dans  ces  mêmes  conditions  que  la  justice  se 
trouve  mise  en  présence  de  crimes  accomplis  sous  l’influence  de  ces  hallucinations,  ou  d’im¬ 
pulsions  irrésistibles  à  voler,  à  frapper,  à  incendier,  à  tuer,  qui  caractérisent  ce  qu’on  a  appelé 
les  monomanies  èbrieuses  ou  alcooliques.  Elle  peut  avoir  devant  elle  un  homme  dont  les  anté¬ 
cédents  ont  été  longtemps  irréprochables.  Il  était  laborieux,  probe,  soigneux  de  sa  personne 
et  de  ses  intérêts.  Il  a  cherché  dans  l’alcool  un  stimulant  au  travail ,  bientôt  la  satisfaction 
d’un  besoin  ;  enfin  il  a  tout  sacrifié  à  un  objet  unique  :  boire  de  l’alcool.  On  l’a  vu  devenir 
insouciant,  négligé,  paresseux  ;  ses  idées  sont  devenues  lentes,  sont  jugement  s’est  obscurci, 
sa  mémoire  s’est  altérée;  son  travail,  ses  affaires,  ses  affections  n’ont  plus  eu  de  place  dans 
sa  vie.  Une  dégradation  commencée  ainsi  peut  s’accompagner  d’une  pusillanimité  inoffensive 
et  aboutir  à  la  paralysie  ou  à  l’abrutissement  complet ,  sans  manifestations  violentes  ;  mais  il 
s’accompagne  très-souvent  de  changements  bizarres  dans  l’humeur,  d’emportements,  de  bruta¬ 
lités,  de  sévices,  d’actes  qui  peuvent  être  indélibérés  et  auxquels  le  libre  arbitre  n’a  peut-être 
aucune  part,  mais  qui  sont,  devant  la  loi,  des  actes  délictueux  ou  criminels. 

Quelle  sera,  en  présence  de  ces  actes,  vols,  incendies,  sévices,  meurtres,  la  décision  de  la 
justice,  lorsque  surtout,  malgré  l’abus  notoire  de  l’alcool  et  des  symptômes  non  douteux 
d’alcoolisme,  il  s’est  conservé  jusque-là  une  régularité  assez  grande  dans  les  manifestations 
intellectuelles  et  les  habitudes  pour  faire  hésiter  le  médecin  légiste  sur  la  question  d’aliénation 
d’origine  alcoolique  et  partant  de  responsabilité?  Racle,  se  plaçant  en  face  de  cas  semblables, 
et  devant  la  question  de  savoir  si  l’inculpé  est  responsable,  répondait  :  «  Oui,  si  l'on  prend 
en  considération  l’apparente  raison  dont  il  jouit;  au  contraire,  on  sera  disposé  à  atténuer  la 
peine,  si  l'on  considère  que  par  suite  de  l'obtusion  intellectuelle  cet  homme  a  agi  avant  de 
penser  ou  faute  de  pouvoir  penser.  »  M.  Fournier  a  dit  plus  récemment  :  «  Se  refuser  h  voir 
dans  l'hébétude  alcoolique  une  atténuation  de  la  culpabilité  serait  évidemment  méconnaître  les 
lois  de  la  clinique.  » 

Assurément,  ces  cas,  que  la  médecine  est  appelée  à  juger  la  première,  seront,  en  règle 
générale,  jugés  par  elle,  sinon  comme  exclusifs  de  responsabilité,  au  moins  comme  contenant 
des  éléments  incontestables  d’excuse  et  d’atténuation.  Oui,  dans  ces  cas,  plus  encore  que 
dans  les  accès  d’ivresse,  l’examen  médico-légal  provoqué  par  un  acte  délictueux  ou  criminel 
met  en  évidence  un  état  pathologique  qui  enlève  à  cet  acte  l’imputabilité,  et  bien  que  le  fait 
originel  soit  ici,  comme  dans  l’ivresse,  un  fait  volontaire,  un  abus  de  la  liberté,  l’enchaîne¬ 
ment  entre  la  cause  et  les  effets  n’est  plus  immédiat,  direct ,  comme  dans  la  simple  ivresse 
volontaire.  C’est  pourquoi,  en  excusant  tout  à  fait,  ou  atténuant  les  peines,  comme  le 
demandent  les  médecins  que  je  viens  de  nommer,  on  ne  s’écartera  pas  des  règles  ordinaires 
de  la  justice. 

Mais  il  faut  aller  au  fond  et  voir  qu’ici  l’action  de  la  justice  n’est  pas  épuisée  ;  qu’il  reste 
devant  elle,  après  l’acte  excusé,  ou  atténué  dans  ses  conséquences  pénales,  un  fait  ou  un  état 
qui  n’est  pas  excusable  et  qu’elle  doit  frapper  des  peines  qui  lui  sont  propres  :  c’est  celui  de 
l’homme  volontairement  dégradé  par  l’excès  habituel  des  boissons.  Cet  homme,  soit  qu’on  l’ait 
puni  légèrement,  soit  qu’on  l’ait  renvoyé  des  fins  de  la  plainte  principale,  mérite  de  porter  la  peine 
de  sa  dégradation,  et  précisément  parce  que  l’aliénation  mentale  n’a  pas  été  suffisamment  mar¬ 
quée  pour  amener  sa  séquestration,  et  comme  nos  lois  et  nos  mœurs  ne  permettent  pas  d’isoler 
l’individu  à  ces  degrés  de  l’alcoolisme,  la  peine  qui  convient,  celle  que  réclame  l’intérêt  public, 
la  seule  qui  puisse  protéger  la  société  et  les  intérêts  mêmes  de  l’alcoolisé  et  de  sa  famille, 
c’est  l’ interdiction  judiciaire. 

Cette  interdiction,  qui  devrait  être  prononcée  en  justice  toutes  les  fois  que  les  preuves  de 
l’alcoolisme  sont  assez  manifestes  pour  absoudre  ou  pour  atténuer  la  peine,  devrait  être  récla¬ 
mée  d’office  par  le  ministère  public,  à  propos  de  tout  acte  d’infraction  ou  de  contravention 
qui  amènerait  la  manifestalion  de  l’alcoolisme  ;  elle  devrait  pouvoir  être  provoquée  sur  la 
demande  des  familles  dans  certains  cas  et  avec  des  formes  déterminées. 
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Cette  solution  ne  doit  pas  sembler  trop  aventureuse,  ni  trop  menaçante  pour  la  liberté  indi¬ 
viduelle.  Quelque  prépondérants  que  soient  ici  les  intérêts  des  familles  et  de  la  société,  les 
droits  de  l’individu  ne  doivent  pas  lui  être  sacrifiés.  Mais  ils  ont  leur  sauvegarde  dans  la 
science,  et  pourvu  qu’il  soit  établi  que,  dans  aucun  cas,  la  décision  de  la  justice  ne  pourra 
avoir  lieu  sans  une  enquête  médico-légale  préalable,  on  n’a  plus  rien  à  demander  au  nom  de 
la  liberté  individuelle. 

Après  ces  difficiles  questions,  il  reste  celle  de  l’application  à  l’armée  des  mesures  législa¬ 
tives  contre  l’ivrognerie.  Ici,  en  effet,  on  se  trouve  dans  des  conditions  différentes  de  celles 
de  la  population  civile  pour  les  pénalités,  comme  pour  les  réglementations.  Cette  question 
particulière  vient  d’être  traitée  devant  l’ Académie  d’une  façon  trop  remarquable  pour  qu’il  me 
soit  permis  d’y  revenir.  Personne,  d’ailleurs,  ne  conteste  ni  l’utilité  ni  les  facilités  relatives. 
Les  succès  déjà  anciens  obtenus  dans  plusieurs  États,  et  les  succès  tout  récemment  constatés 
en  Angleterre,  ne  permettent  pas  d’hésiter..  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  l’honneur,  comme 
les  intérêts  de  l’armée  française  dont  la  réorganisation  occupe  tant  d’esprits,  exigent  impérieu¬ 
sement  que  le  mot  d 'ivrognerie  figure  dans  la  prochaine  édition  révisée  de  notre  Gode  de  jus¬ 
tice  militaire.  Le  Code  préparé  par  le  Conseil  d’État  de  l’Empire,  et  accepté  en  1857  par  le 
Corps  législatif,  garde  sur  ce  fait  le  même  silence  que  notre  Code  pénal,  et  Y ivresse  ni  Y  ivro¬ 
gnerie  n’y  sont  mentionnées  au  chapitre  des  infractions,  délits  ou  crimes  punissables. 

Il  semble  que  la  place  des  dispositions  nouvelles  que  je  propose  d’y  insérer  se  trouverait  au 
chapitre  II  et  à  l’article  212,  à  côté  de  l’infraction  commise  par  le  militaire  en  faction  ou  en 
vedette,  qui  est  trouvé  endormi. 

J’ai  fini  ce  long  exposé,  et  l’excellence  du  but  que  je  me  suis  proposé  peut  seule  me  discul¬ 
per,  à  mes  yeux,  de  l’épreuve  que  je  viens  d’imposer  à  la  patiente  attention  de  l’Académie. 

En  résumé  : 

1°  Démontrer  qu’une  proposition  de  loi  répressive  de  l’ivrognerie,  consistant  à  assimiler 
l’ivresse  scandaleuse  des  rues  aux  contraventions  qui  relèvent  de  la  simple  police,  ne  saurait, 
à  aucun  titre,  répondre  convenablement  aux  indications  de  la  science  ni  aux  exigences  de 
l’intérêt  social. 

2°  Démontrer  que  si  la  gravité  croissante,  en  France,  des  révélations  de  la  médecine  et  de 
la  statistique,  et  les  documents  alarmants  qui  se  multiplient  de  toutes  parts,  prouvent  si  for¬ 
tement  la  nécessité  des  mesures  répressives,  il  faut  du  moins  que  ces  mesures  aient  quelque 
proportion  avec  l’étendue  du  mal  contre  lequel  elles  sont  prises,  et  qu’elles  soient  basées  sur 
la  connaissance  approfondie  de  ce  mal  ;  que  l’ivrognerie  moderne  est  un  fait  multiforme  et 
complexe,  dont  Yivresse  proprement  dite  n’est  qu’un  des  éléments  ;  que  Y  ivrognerie  patholo¬ 
gique  pu  alcoolisme,  qu’on  peut  rencontrer  séparée  de  l’ivresse,  est  un  autre  élément  beaucoup 
plus  grave  et  de  beaucoup  le  plus  menaçant  pour  les  intérêts  sociaux  ;  enfin  qu’une  loi  ne 
s’appliquant  pas  à  l’alcoolisme  laisse  forcément  hors  de  son  action  une  grande  partie  des  maux 
et  des  désordres  contre  lesquels  son  secours  est  invoqué. 

3°  Démontrer  que,  pour  que  la  loi  puisse  offrir,  dans  la  plus  stricte  mesure  d’un  tel  sujet, 
le  cachet  de  grandeur  qui  convient  et  qui  est  aussi  une  condition  de  son  utilité  pratique  ;  pour 
qu’elle  puisse  s’imposer  d’abord  à  l’opinion,  influer  sur  les  mœurs,  et,  par  un  premier  effet 
moral,  mieux  assurer  son  application,  il  faut,  avant  tout,  que  le  fait  non  défini  juridiquement 
jusqu’à  ce  jour,  de  l’ivresse  et  de  l’ivrognerie,  prenne,  lorsqu’il  se  manifeste  publiquement, 
le  caractère  juridique;  qu’il  prenne  place  dans  notre  législation  correctionnelle. 

Il  faut  que,  aux  divers  degrés  de  gravité  de  ce  fait,  puissent  s’adapter  les  peines  correction¬ 
nelles  des  différents  degrés  jusqu’à  la  plus  haute,  qui  est  Y  interdiction  des  droits  civils, 
civiques  et  de  famille,  particulièrement  l’interdiction  du  droit  électoral.  L’ivrognerie  notoire 
enlevant  à  l’homme  les  attributs  nécessaires  au  citoyen,  non-seulement  la  dignité  personnelle, 
mais  l’usage  intelligent  et  libre  de  ses  droits  et  de  sa  volonté,  la  pénalité  indiquée  par  la  rai¬ 
son  et  la  morale  se  trouve  aussi  exigée  impérieusement  par  l’intérêt  public  dans  un  pays  de 
suffrage  universel. 

4°  Enfin  démontrer  que,  toutes  les  fois  qu’en  altérant  avec  la  santé  l’intégrité  intellectuelle 
et  morale  de  l’homme,  l’alcool  fait  disparaître  ou  diminue  sa  responsabilité  devant  la  justice, 
ou  lorsqu’il  entraîne  des  sévices,  des  désordres,  des  actes  quelconques  contre  lesquels  l’intérêt 
des  familles  et  de  la  société  s’élève  justement,  Yinterdiction  judiciaire  devient  l’arme  légi¬ 
time  et  nécessaire  pour  défendre  ces  intérêts,  à  la  seule  condition  que  l’enquête  médico-légale 
assure  en  même  temps  à  la  liberté  individuelle  sa  protection  légitime  et  nécessaire. 

Telles  sont,  par-dessus  les  questions  secondaires,  les  hautes  questions  dans  lesquelles  j’ai 
tenté  de  chercher  ce  que  j’ai  appelé  les  bases  scientifiques  d’une  loi  contre  Yivresse  publique 
et  Yivrognerie  alcoolique.  Insuffisant  pour  une  pareille  tâche,  le  patriotisme  et  un  vif  senti¬ 
ment  des  périls  publics  m’ont  encouragé  à  recourir  à  l’Académie,  à  demander  qu’elle  veuille 
bien  déterminer  et  poser  elle-même,  ajnsi  qu’il  lui  appartient,  ces  bases  indispensables. 
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Jamais  il  n’y  eut  de  nécessité  plus  urgente  ni  d’heure  plus  propice.  A  aucun  moment  de 
notre  histoire,  une  Assemblée  française  n’a  été  appelée  à  remplir  un  mandat  souverain  dans 
des  circonstances  plus  propres  à  mettre  en  évidence  la  nécessité  d’agir  sur  les  mœurs  par  la 
législation,  et  de  donner  force  de  loi  à  toute  mesure  capable  de  contribuer  à  l’amélioration 
morale  et  physique  de  l’homme. 

L'innovation  qui  lui  est  proposée  au  sujet  de  l’ivrognerie  est  à  la  fois  une  des  plus  pres¬ 
santes  et  des  plus  saines  qui  se  puissent  introduire  ainsi  dans  notre  vie  sociale.  Quelque  har¬ 
die  que  puisse  sembler  l’initiative,  l’œuvre  est  faite  pour  tenter  les  plus  prudents  et  les  plus 
sages,  car  le  temps  n’est  plus  des  hésitations  et  des  timidités,  lorsqu’il  s’agit  d’apporter,  même 
dans  une  mesure  restreinte,  une  amélioration  morale  plus  encore  que  matérielle,  un  remède 
contre  une  de  ces  calamités  de  notre  civilisation,  qui,  après  tant  de  succès  dans  Fordre  maté¬ 
riel,  tant  de  conquêtes  de  l’esprit,  effrayent  et  humilient  noire  génération,  autant  qu’ils  la 
lèsent  profondément  en  la  décimant,  en  la  frappant  dans  Ses  forces  productrices,  •diminuant 
les  sources  de  son  bien-être  et  corrompant  les  jouissances  mèmès  qui  semblaient  devenues  le 
but  principal  de  sa  vie.  L’œuvre  dont  je  parle  réclame  tous  les  concours,  et  l’Académie  me 
pardonnera  si,  en  cherchant  en  dehors  du  terrain  législatif,  aucun  ne  m’a  semblé  plus  néces¬ 
saire  que  le  sien.  Elle  marquera  une  fois  de  plus,  en  le  donnant,  le  rang  élevé  qui  appartient 
à  la  médecine  dans  les  sciences  sociales. 

(Cette  lecture  est  accueillie  par  les  applaudissements  de  l’assistance.  —  Le  travail  est  ren¬ 
voyé  à  la  commission.) 

M.  le  Président  consulte  l’Académie  sur  la  fixation  de  Fordre  du  jour  de  la  prochaine 
séance.  Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Verneuil,  Chauffard  et  M.  le  Prési¬ 
dent,  elle  décide  que  la  discussion  sur  l’alcoolisme  commencera  immédiatement  .après  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente. 

—  A  cause  de  la  fête  de  I’Assomption,  la  séance  prochaine  est  remise  à  mercredi  16  août. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Mémoires  de  prix  adressés  à  l’Académie  pour  les  concours  de  1871  : 

Prix  de  l’Académie.  (Aucun  mémoire.) 

Prix  Portai.  (Aucun  mémoire.) 

Prix  Civrieux.  N°  1  :  Épigraphe  :  «  La  véritable  base  scientifique  de  la  thérapeutique  doit 
être  donnée  par  la  connaissance  de  l’action  physiologique  des  causes  morbides,  des  médica¬ 
ments  et  des  poisons.  » 

Prix  Barbier.  N°  1  :  Cessante  causa  cessât  effectus.  —  N*  2  :  Recherches  sur  la  staphylo- 
râphie  chez  les  enfants.  —  N°  3  :  Épidémie  cholérique  dans  la  commune  de  Condé,  etc. 

Prix  Càpuron.  Nd  l  :  J’étais  dans  cès  dispositions  d’incertitude  et  de  doute  que  Descartes 
exige  pour  la  recherche  de  la  vérité.  —  N°  2  :  L’art  des  accouchements  est  aussi  noble  par 
son  sujet  qu’utile  par  sa  fin,  etc.,  etc. 

Prix  Amussat.  N*  1  :  Traité  des  fractures  non  consolidées,  etc.,  etc.  —  N°  2  :  Des  bles¬ 
sures  par  armes  à  feu  perfectionnées.  —  N"  3  :  Traité  des  déviations  des  dents. 

Prix  Godard.  N°  1  :  De  la  sciatique.  —  jN®  2  :  L’uranoplastie  et  içs  divisions  congénitales 
du  palais.  —  N°  3  :  Histoire  médicale  du  tatouage. 


FORMULAIRE 

Pâte  de  Canquoin  modifiée.  —  Demarquay. 

Chlorure  de  zinc .  10  grammes. 

Glycérine.  . . .  .  h-  — 

Farine  de  froment .  20  — 

Mêlez.  —  La  pâte  ainsi  obtenue  est  malléable  et  s’applique  avec  la  plûs  grandé  facilité* 
qu’elle  soit  ancienne  oü  récente.  —  N.  G. 


Éphémcrides  Médicales.  —  12  Août  1776. 

Arrêt  du  Parlement  de  Provence  qui  condamne  un  apothicaire  à' une  amende  de  mille 
livres,  et  à  tenir  sa  boutique  fermée  pendant  trois  mois,  pour  avoir  vendu  des  drogues  à  une 
fille  qui  est  morte  après  s’être  empoisonnée.  —  A.  Ch. 


Le  Gérant ,  G.  RichelOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINICMJE  MEDICALE 

Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  FOURNIER. 

DIAGNOSTIC  GÉNÉRAL  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE. 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Gripat,  interne  des  hôpitaux.) 

Messieurs , 

Dans  le  cours  de  nos  conférences  précédentes,  je  vous  ai  longuement  entretenus 
des  deux  éléments  de  l’infection  syphilitique  primitive,  le  chancre  et  le  bubon.  Nous 
voici  donc  en  mesure  actuellement  d’aborder  une  des  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  notre  programme,  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique, 

Ce  diagnostic  est  un  problème  tantôt  facile,  tantôt  difficile  à  résoudre,  suivant 
les  cas  ;  mais  c’est  toujours  un  problème  grave,  car  de  sa  solution  dérivent  et  un 
pronostic  des  plus  sérieux  et  des  indications  thérapeutiques  des  plus  importantes. 

*  Attachons-nous  donc  à  cette  question  avec  tout  le  soin  qu’elle  réclame. 

Un  mot  d'abord  sur  le  diagnostic  du  chancre  naissant ,  du  chancre  observé  à  une 
époque  tout  à  fait  voisine  de  son  début. 

Peut-on  reconnaître  le  chancre  à  sa  période  embryonnaire?  Certes  Ja  question 
nous  est  souvent  posée  dans  la  pratique.  Cent  fois  vous  verrez  accourir  près  de 
vous,  anxieux,  affolés  de  peur,  des  clients,  hommes  ou  femmes,  qui  viendront  vous 
montrer  dqs  érosions  nées  d’hier,  nées  du  jour  même,  et  qui  réclameront  impérieu¬ 
sement  de  vous  un  diagnostic  sur  ces  lésions.  Ce  diagnostic  pourrez-vous  le  faire? 
Serez-vous  autorisés  à  le  faire? —  Non, 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  chancre  syphilitique  dans  ses  premiers  jours?  C’est, 
nous  l’avons  vu,  la  plus  insignifiante  des  érosions;  c’est  une  érosion  ressemblant  à 
toutes  les  érosions  possibles.  Le  chancre  *  à  cette  époque,  n’a  pas  un  seul  caractère 
pas  un  seul  trait  qui  puisse,  sûrement  du  moins,  le  différencier  de  la 
lésion  la  plus  vulgaire,  d’une  égratignure,  d’un  léger  traumatisme,  d’une  desqua¬ 
mation  très-dimitée,  accidentelle,  inflammatoire,  ou  autre,  Comment  pourriez-vous 
sous  cette  forme  le  reconnaître,  le  distinguer?  De  même  qu’il  est  impossible  à  un 


FEUILLETON 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  inférieure  générale) 

Rapport  sur  la  nomination  des  professeurs!  au  concours 

Par  M.  GAV  ARRET. 

Messieurs, 

En  présence  des  préoccupations  et  des  incertitudes  du  moment,  votre  commission  (1)  a 
pensé  que  les  circonstances  n’étaient  pas  favorables  pour  nous  occuper  de  l’organisation  de  la 
Faculté  de  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  autres  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur.  Nous  avons  cru  devoir  appeler  d’abord  votre  attention  sur  une  question  qui  nous  préoc¬ 
cupe  tous  à  un  très-haut  degré,  et  qui  a  cet  avantage  d’être  complètement  indépendante  de 
l’organisation,  générale  de  l’enseignement  par  l’État,  aussi  bien  que  de  l’intervention  prévue, 
mais  encore  mal  définie,  de  l’enseignement  libre  ;  nous  voulons  parler  du  mode  de  recru¬ 
tement  et  de  nomination  des  professeurs  de  la  Faculté. 

Depuis  l’établissement  des  École?  de  médecine,  en  1794,  le  mode  de  nomination  des  pro¬ 
fesseurs  a  souvent  varié.  Tantôt  le  pouvoir  exécutif  s’est  réservé  le  droit  de  choisir  un  candidat 
sur  une  ou  plusieurs  listes  de  présentation  ;  tantôt  il  a  confié  la  nomination  des  professeurs 
au  corps  enseignant  lui-même,  après  concours  public,  ne  se  réservant  que  le  droit  d’investiture. 
Ajoutons  tout  de  suite  qu’en  France,  la  nomination  directe  par  le  pouvoir  exécutif  n’a  jamais 
été  appliquée  que  pour  les  chaires  de  nouvelle  création. 

(1)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Wurtz,  Denonvilliers,  Tardieu,  Béhier,  Broca  et  Gavar- 
ret  (rapporteur). 
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botaniste,  devant  une  plante  sortant  à  peine  de  terre,  de  désigner  l’espèce  de  cette 
plante  d’après  les  premiers  épanouissements  de  ses  cotylédons;  de  même  il  nous 
est  impossible,  il  ne  nous  est  pas  permis,  à  nous  cliniciens,  de  reconnaître  le 
chancre  naissant  d’après  ses  manifestations  embryonnaires. 

Sachez  donc  en  pareil  cas,  Messieurs,  ne  pas  risquer  un  jugement  à  l’aventure; 
sachez  résister  aux  sollicitations  de  vos  clients,  comme  à  votre  tentation  propre 
d’instituer  un  diagnostic  ;  et  répondez  simplement  à  vos  malades  la  seule  chose  que 
vous  puissiez  répondre  :  «  J’ignore  aujourd’hui  ce  que  vous  avez;  je  ne  pourrai  le 
savoir  et  vous  le  dire  que  dans  quelques  jours.  Il  faut  attendre.  » 

Mais  voici  le  chancre  plus  avancé,  ayant  acquis  son  plein  et  complet  développe¬ 
ment.  Alors  nous  sommes  dans  l’obligation  d’instituer  un  jugement,  de  donner  à 
nos  malades  un  diagnostic  précis. 

Ce  diagnostic  est  quelquefois  des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  C’est  qu’alors 
le  chancre  présente  réunis  tous  les  caractères  que  nous  lui  connaissons  ;  il  est 
typique ,  il  ne  peut  être  méconnu  ni  confondu  avec  aucune  autre  lésion. 

Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  nombre  de  cas,  et  le  diagnostic  du 
chancre  syphilitique  est  loin  de  s’imposer  toujours  au  clinicien.  Nous  savons  déjà, 
en  effet,  que  la  physionomie  du  chancre  est  susceptible  de  variétés  nombreuses  ; 
nous  avons  vu  que  quelques-uns  de  ses  signes  les  plus  habituels  peuvent  lui  faire 
défaut.  Ajoutons  actuellement  que  d’autres  lésions  peuvent  affecter  avec  lui  une 
ressemblance  telle,  que  les  cliniciens  les  plus  habiles  s’y  laissent  tromper  ou  se 
voient  dans  la  nécessité  de  suspendre  toute  appréciation,  tout  jugement.  Je  n’exa¬ 
gère  rien,  car  il  n’est  pas  d’exagération  possible  sur  les  difficultés  excessives,  inat¬ 
tendues,  extraordinaires,  que  présente  parfois  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique. 

Discutons  donc  avec  un  soin  minutieux  les  éléments  de  ce  diagnostic. 

Les  erreurs  auxquelles  on  peut  être  conduit  dans  l’appréciation  du  chancre 
syphilitique  varient  nécessairement  suivant  la  forme  qu’il  affecte,  sous  laquelle  il 
se  présente. 

Il  est  évident  que  si  le  chancre  est  érosif,  ce  n’est  pas  avec  le  chancre  simple 
(lésion  ulcéreuse)  qu’on  pourra  le  confondre;  et  qu’inversement,  s’il  est  ulcéreux, 


Le  décret  du  14  frimaire  an  III  (à  décembre  1794),  portant  établissement  de  trois  Écoles 
de  santé,  s’exprimait  ainsi  :  «  Les  professeurs  seront  nommés  par  le  comité  d’instruction 
«  publique,  sur  la  présentation  de  la  commission  d’instruction  publique.  » 

La  loi  du  11  floréal  an  X  (1er  mai  1802)  conserva  le  principe  de  la  présentation,  mais  elle 
en  modifia  le  mode  et  fit  intervenir  le  corps  enseignant.  Elle  voulut  que  le  pouvoir  exécutif 
choisît  le  professeur  de  la  chaire  vacante  entre  trois  candidats  présentés  :  le  premier,  par  une 
des  classes  de  l’Institut;  le  second,  par  les  inspecteurs  généraux  des  études;  le  troisième,  par 
les  professeurs  de  l’École. 


Le  décret  du  17  mars  1808,  qui  organisa  l’Université  sur  de  si  larges  bases,  changea  complè¬ 
tement  le  mode  de  nomination  des  professeurs  du  haut  enseignement.  La  présentation  fut 
abandonnée  et  remplacée  par  le  concours  appliqué  dans  le  sens  le  plus  absolu. 

«  Les  professeurs  de  Faculté,  dit  le  décret,  sont  nommés  pour  la  première  fois  parle  Grand¬ 
ît  Maître.  Après  la  première  formation,  les  places  de  professeur  vacantes  dans  les  Facultés  sont 
«  données  au  concours.  » 


Ajoutons  tout  de  suite  que,  d’après  les  statuts  du  31  octobre  1809  et  du  31  juillet  1810,  le 
jury  nommait  réellement  et  directement  les  professeurs;  son  jugement  devait  être  immédiate¬ 
ment  rendu  public,  et  ne  pouvait  être  attaqué  que  pour  défauts  de  formes. 

Quelque  libérales  que  fussent  ces  dispositions,  nous  tenons  cependant  à  constater  que  l’ins¬ 
titution  du  concours,  pour  la  nomination  des  professeurs  des  Facultés  de  médecine  n’ëtait 
pas  chose  absolument  nouvelle.  A  une  époque  déjà  éloignée  de  nous,  aux  jours  de  sa  plus  grande 
2  ™’  l’École  de  Montpellier  ouvrait  un  concours  dans  son  sein  pour  faire  choix  des  trois 
candidats  qu  elle  devait  présenter  au  roi,  quand  une  chaire  devenait  vacante.  C’est  par  cette 
voie  que  les  Baume,  les  Fouquet,  les  Dumas,  les  Barthez,  etc.,  etc.,  parvinrent  au  professorat. 

Le  17  février  1815,  une  ordonnance  royale,  maintenue  en  ce  point  par  une  décision  royale 
de  février  1816,  abolit  le  concours  dans  les  Facultés  de  médecine,  et  le  remplaça  par  deux 
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ce  n’est  pas  avec  l’herpès  (lésion  érosive)  qu’une  méprise  sera  possible.  Envisa¬ 
geons  donc  le  chancre  sous  chacune  des  formes  dont  il  est  susceptible  et  voyons  à 
quelles  erreurs  le  clinicien  est  exposé  pour  chacune  d’elles. 

I.  —  Sous  la  forme  érosive  ou  exulcéreuse,  le  chancre  risque  surtout  d’être  con¬ 
fondu  soit  avec  une  érosion  simple,  traumatique,  inflammatoire  ou  autre,  soit  avec 
un  herpès. 

Parlons  d’abord  des  érosions. 

N’est-il  pas  étrange,  Messieurs,  faisant  l’histoire  d’une  maladie  aussi  grave  que  la 
vérole,  d’avoir  à  mettre  une  de  ses  manifestations  capitales,  essentielles,  en  paral¬ 
lèle  avec  des  choses  aussi  insignifiantes  que  celles-ci  :  une  érosion  simple  pouvant 
résulter  d’une  écorchure,  une  égratignure  survenue  dans  le  coït,  une  érosion  déri¬ 
vant  d’une  inflammation  locale  minime!  Eh  bien,  si  étrange  que  cela  soit,  cela,  est; 
et,  dans  bon  nombre  de  cas,  c’est  avec  des  lésions  d’importance  nulle  ou  médiocre 
qu’il  nous  faut  agiter  le  diagnostic  différentiel  du  chancre.  Le  vrai ,  comme  vous  le 
voyez,  peut  quelquefois  en  clinique  n’être  pas  vraisemblable. 

J’insiste  à  dessein  et  je  produis  mes  preuves. 

Lorsqu’on  s’est  mépris  sur  la  nature  d’un  chancre,  savez-vous  comment  on  s’est 
trompé,  et  à  quel  diagnostic  faux  on  a  été  conduit  neuf  fois  sur  dix?  —  Neuf  fois 
sur  dix  on  a  pris  le  chancre  pour  une  écorchure ,  pour  une  lésion  insignifiante 
quelconque,  et  l’on  a  congédié  le  malade  en  lui  affirmant  «  qu’il  n’avait  rien,  qu’il 
en  serait  quitte  pour  la  peur.  »  Écoutez  les  doléances  des  malades  qui  viennent 
après  coup  se  plaindre  à  vous  de  ce  qu’on  a  méconnu  l’accident  originel  de  leur 
maladie.  C’est  invariablement  le  même  thème,  la  même  phrase  stéréotypée  qu’ils 
vous  répètent  :  «  Le  premier  médecin  que  j’ai  vu,  vous  disent-ils,  m’a  affirmé  que 
je  n'avais  rien ,  que  je  m’étais  simplement  écorché  avec  une  femme.  Plus  tard  seu¬ 
lement  on  s’est  aperçu  que  j’avais  un  chancre.  » 

Ainsi,  c’est  le  diagnostic  «  écorchure  »  qui  est  le  plus  souvent  émis  à  la  place  du 
diagnostic  «  chancre.  »  Rappelez-vous  bien  cela,  Messieurs,  et  tenez-vous  en  mé¬ 
fiance.  C’est  qu’en  effet,  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  le  chancre  n’est  souvent, 
très-souvent,  surtout  .chez  la  femme,  qu’une  érosion  en  tous  points  semblable  à  ce 


présentations,  chacune  de  deux  candidats,  faites  :  l’une  par  la  Faculté,  l’autre  par  le  conseil 
académique. 

L’ordonnance  royale  du  2  février  1823  maintint  ce  mode  de  nomination;  seulement  elle 
limita  le  choix  des  candidats  en  réservant  aux  agrégés  de  la  Faculté  le  privilège  exclusif  de 
figurer  sur  les  listes  de  présentation.  Ajoutons  d’ailleurs  que  le  professeur  nommé  par  le  pou¬ 
voir  exécutif  devait  nécessairement  être  choisi  parmi  les  candidats  présentés. 

Après  la  Révolution  de  juillet  1830,  la  présentation  fut  abandonnée;  les  agrégés  deman¬ 
dèrent  l’abolition  du  privilège  que  leur  avait  réservé  l’ordonnance  royale  de  1823,  et,  pour  les 
Facultés  de  médecine  et  de  droit,  on  revint  d’une  manière  absolue  au  principe  du  décret 
constitutif  de  l’Université ,  du  17  mars  1808.  Dans  ces  deux  ordres  de  Facultés,  les  chaires 
devenues  vacantes  par  démission,  permutation  ou  décès,  furent  données  au  concours  ;  le  pou¬ 
voir  exécutif  renonça  à  toute  action  dans  la  nomination  des  professeurs  ;  les  jugements  des 
jurys  de  concours  ne  purent  être  attaqués  que  pour  défauts  de  formes.  Nous  devons  d’ailleurs 
ajouter  que  le  concours  ne  fut  adopté  ni  pour  les  Facultés  de  théologie,  des  sciences  et  des 
lettres,  ni  pour  le  Collège  de  France,  ni  pour  le  Muséum  d’histoire  naturelle;  dans  ces  établis¬ 
sements  de  haut  enseignement,  la  nomination  par  présentation  fut  rigoureusement  maintenue. 

Pendant  vingt-deux  ans,  sauf  quelques  modifications  apportées  à  la  composition  des  jurys, 
au  nombre  et  à  la  nature  des  épreuves  publiques,  le  mode  de  nomination  des  professeurs  des 
Facultés  de  médecine  est  resté  le  même,  le  concours  a  été  constamment  le  même.  Et  nous 
devons  le  dire  à  l’honneur  de  l’agrégation,  des  vingt-quatre  professeurs  nommés  dans  ce  laps 
de  temps,  à  la  suite  de  concours  ouverts  à  tous  les  docteurs  en  médecine,  à  trois  exceptions 
près,  tous  appartiennent  au  corps  des  agrégés. 

Après  une  si  longue  pratique,  en  face  des  résultats  qu’il  avait  fournis,  et  de  l’heureuse 
influence  qu’il  avait  exercée  sur  les  générations  médicales,  si  le  concours  n’avait  pas  réuni  les 
suffrages  de  tous  les  hommes  impartiaux  et  éclairés,  nous  avions  le  droit  de  dire  qu’il  fallait 
s  en  prendre  à  la  manière  dont  il  avait  été  organisé,  en  un  mot,  à  ses  formes  et  non  à  son 
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que  serait  une  écorchure,  une  desquamation  épithéliale,  une  bagatelle,  un  insigni¬ 
fiant  bobo. 

Quels  sont  en  pareil  cas  les  éléments  diagnostiques  qui  peuvent  être  invoqués 
pour  différencier  et  reconnaître  le  chancre? 

Il  en  est  deux,  deux  bons,  et  deux  seulement  bien  démonstratifs  :  l'induration 
et  Y  adénopathie.  Tous  les  autres  signes  que  l’on  a  invoqués  ici  comme  pouvant 
servir  utilement  au  diagnostic  et  que  l’on  a  empruntés  à  la  physionomie  de  la 
.  lésion,  à  son  contour,  à  sa  forme,  à  la  teinte  et  au  revêtement  de  sa  surface,  etc.,  etc., 
tous  ces  signes  n’ont  rien  de  constant,  rien  de  fixe.  11  est  illusoire  de  s’y  arrêter,  et 
à  dessein  je  ne  vous  en  parlerai  pas.  Deux  signes  seulement,  je  vous  l’affirme, 
peuvent  guider  le  clinicien  en  pareil  cas  et  éclairer  son  jugement  sans  crainte  d’er¬ 
reur.  Ce  sont  les  suivants  : 

lo  Palpez  soigneusement,  d’après  les  règles  que  je  vous  ai  formulées,  la  base  de 
la  lésion.  Si  vous  avez  affaire  à  un  chancre,  presque  infailliblement  vous  consta¬ 
terez  sous  sa  base  une  certaine  rénitence,  une  certaine  dureté.  Si  faible  que  soit 
cette  rénitence,  c’est  un  indice,  c’est  un  signe  majeur,  propre  tout  au  moins 
à  éveiller  le  soupçon;  à  fortiori,  si  cette  rénitence  est  bien  formulée,  si  elle  se  pré¬ 
sente  à  vos  doigts  avec  les  caractères  propres  à  l’induration  chancreuse,  vous  êtes 
autorisés  à  soupçonner  un  chancre;  car  les  érosions  vulgaires  ne  s’accompagnent 
jamais  de  cette  rénitence  si  spéciale  qui  constitue  l’induration. 

2°  Interrogez  les  ganglions.  Si  vous  ne  trouvez  aucun  engorgement  ganglionnaire 
(à  ühe  époque  où  la  lésion  est  déjà  bien  déclarée,  et  vieille  au  minimum  d’un  à 
deux  septénaires),  vous  pouvez  hardiment  vous  prononcer  contre  le  chancre,  Car, 
avec  le  chancre,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  notre  dernière  conférence,  avec  le 
Chancre  âgé  d’un  à  deux  septénaires,  l’adénopathié  est  constante,  nécessaire,  fatale, 
suivant  le  mot  de  M.  Ricord. 

Que  si,  au  contraire,  vous  rencontrez  une  adénopathie  présentant  les  caractères 
du  bubon  primitif,  si  vous  rencontrez  une  pléiade,  presque  à  coup  sûr  alors  vous 
pouvez  affirmer  le  chancre,  car  il  n’est  que  lui  pour  provoquer  un  retentissement 
de  cet  ordre  sur  les  ganglions. 

C’est  grâce  à  ces  deux  signes  (induration  et  adénopathie)  que  vous  pourrez, 


essence.  —  Des  vices  d’organisation  avaient  été  signalés;  la  Faculté,  attentive  à  cès  discus¬ 
sions,  était  disposée  à  accueillir  favorablement  les  améliorations  proposées  ;  mais  il  lui  était 
légitimement  permis  d'espérer  que  des  épreuves  publiques  séraient  maintenues  au  nombre  des 
opérations  dont  s’accompagne  forcément  la  nomination  d’un  professeur. 

Vaines  espérances!  Dans  un  moment  de  vertige  où  toutes  les  notions  du  bien  et  du  mal 
semblaient  s'être  obscurcies  dans  l’esprit  de  la  nation,  il  se  trouva  des  hommes  parmi  les  plus 
hauts  fonctionnaires  de  l’Üniversité  qui  ne  craignirent  pas  dé  présenter  l’institution  des  con¬ 
cours  comme  un  véritable  danger  social  ;  à  les  entendre,  conserver  le  concours  c'était  s’expo¬ 
ser  à  introduire  dans  les  Facultés  des  esprits  chagrins,  désordonnés,  capables  de  saper  dans 
l’esprit  dé  la  jeunesse  les  bases  fondamentales  de  toute  société.  Certes,  à  ces  vaines  accusa¬ 
tions  la  réponse  aurait  été  bien  facile.  A  ces  nouveaux  et  singuliers  défenseurs  de  ce  qu’on 
appelait  alors  le  principe  d'autorité,  il  aurait  sans  doute  suffi  de  demander  quels  étaient  donc 
ceux  des  vingt-quatre  professeurs  nommés  par  concours,  dont  la  conduite,  l’attitude  ou  les 
doctrines  justifiaient  de  tels  soupçons.  Si  l’on  avait  procédé  en  pleine  lumière,  si  toutes  les 
voies  de  libre  discussion  n’avaient  pas  été  hermétiquement  fermées,  on  aurait  été  autorisé  à 
leur  dire  que  plusieurs  d’entre  ces  accusateurs  s’étaient  élevés  par  le  concours,  et  que  leur 
conduite  actuelle  démontrait  jusqu’à  l’évidence  que  la  nomination  par  concours  n’était  mal¬ 
heureusement  pas  une  garantie  suffisante  de  cette  solidité  et  de  cette  indépendance  de  carac¬ 
tère  que  nous  ne  cesserons  jamais  de  placer  au  premier  rang  des  qualités  les  plus  précieuses 
de  l’homme  appelé  à  parler  à  la  jeunesse  du  haut  d’une  chaire  de  l’enseignement  supérieur. 

Ces  déplorables  et  inqualifiables  doctrines  triomphèrent  dans  l’Université  comme  partout. 
Le  décret  du  9  mars  1852  abolit  le  concours  dans  toutes  les  Facultés,  et  le  remplaça  par  la 
présentation.  Aux  termes  de 'de  décret,  œuvre  de  désorganisation  et  d’abaissement  pour  le 
haut  enseignement,  le  chef  du  pouvoir  exécutif,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique,  nommait  et  révoquait  les  professeurs  des  diverses  Facultés. 

Ce  décret  ajoutait,  il  est  vrai,  que,  quand  une  chaire  de  professeur  devenait  vacante  dans 


L’UNION  MÉDICALE. 


sinon  toujours,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas,  instituer  un  diagnostic  entre  le 
chancre  et  les  érosions  vulgaires. 

Mais,  avant  de  passer  outre,  laissez-moi  vous  signaler  à  ce  propos  une  particula¬ 
rité  des  plus  importantes  dans  la  pratique,  vous  indiquer  un  piège  auquel  chacun 
se  laisse  prendre  et  dont  il  faut  vraiment  être  prévenu  pour  l’éviter.  On  n’offrira 
pas  toujours  à  votre  diagnostic,  Messieurs,  des  lésions  vierges  de  tout  traitement. 
Loin  de  là.  Très-fréqqepnment,  au  contraire,  les  lésions  sur  lesquelles, on  sollicitera 
votre  jugement  auront  déjà  été  traitées,  cautérisées,  soumises  à  divers  remèdes-  Or, 
sous  l’influence  de  certains  topiques  tels  que  l’alun,  le  sublimé,  le  tannin,  l’al¬ 
cool,  etc.,  et  plus  spécialement  encore  à  la  suite  de  cautérisations  pratiquées  avec 
le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  cendré  de  pipe,  etc.,  les  érosions 
les  plus  vulgaires  s’indurent  parfois  d’une  façon  surprenante,  et  s’indurent  au  point  de 
simuler  les  indurations  syphilitiques  les  plus  aecentuéës,  au  point  de  tromperies 
médecins  lés  plus  experts.  C’est  ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  que  des  indu¬ 
rations  très-manifestes,  simulant  à  s’y  méprendre  l’induration  chancreüse,  succè¬ 
dent  à  la  cautérisation  des  végétations  par  lé  nitrate  acide  de  merçure. 

Si  donc  le  médecin  n’est  pas  prévenu  du  traitement  antérieur  subi  par  la  lésion 
à  diagnostiquer,  il  court 'le  risque  de  prendre  une  induration  artifiçielle  pour  une 
induration  spontanée  syphilitique  ;  et  vous  comprenez,  sans  que  j’aie  besoin  de  vous 
les  dire,  les  conséquences  regrettables  de  cette  erreur. 

Aussi,  pour  éviter  des  surprises  de  ce  genre,  faut- il  s’imposer,  comme  règle 
absolue,  une  érosion  étant  donnée  à  diagnostiquer,  d’adresser  aux  malades,  avant 
toute  investigation,  la  question  suivante  :  «  Cette  lésion  a-t-elle  été  traitée ,  et 
comment?  Cette  lésion  a  t-elle  été  cautérisée?  »  —  Et.  en  cas  de  réponse  affirma¬ 
tive,  ne;  tenir  aucun  compte  poür  le  diagnostic  de  l’induration  qu’on  peut  percevoir 
sous  la  base  de  la  lésion.  Car  cette  induration  peut  n’ètre  qu’un  résultat  des  traite¬ 
ments  antérieurs  subis  par  le  malade;  elle  n’est  plus  bonne  qu’à  donner  le  change  ; 
elle  n’a  plus  de  signification  pour  le  diagnostic. 

0 La  suite  au  prochain  numéro.) 


une  Faculté,  une  double  liste  de  présentation  était  nécessairement  demandée  h  cette  Faculté 
et  au  Conseil  académique  ;  mais  le  Gouvernement  de  1852  ne  se  contenta  pas  de  revenir  au 
régime  créé  par  l’ordonnance  royale  du  17  février  1815.  Fidèle  aux  inspirations  de  cette  poli¬ 
tique  de  démoralisation  qu’il  cherchait  à  faire  triompher  partout,  dans  le  but  mal  déguisé 
d’intimider  ou  du  moins  de  paralyser  cet  esprit  d’indépendance  dont  la  noble  tradition  s’était 
conservée  parmi  les  professeurs  du  haut  enseignement,  il  se  réserva  le  droit  exorbitant,  injus¬ 
tifiable,  de  choisir  le  professeur  en  dehors  des  deux  listes  de  présentation , 

Messieurs,  en  France,  F  enseignement  de  la  médecine  est  organisé  de  telle  manière  que,  à 
chaque  pas,  les  élèves  ont  un  concours  à  soutenir,  que  par  le  concours  seulement  ils  peuvent 
.avancer  dans  leur  carrière.  —  Les  places  d?externes  et  d’internes  des  hôpitaux  leur  sont  données 
au  concours,  et  c’est  encore  par  le  concours  qu’ils  obtiennent  les  médailles  des  hôpitaux, 
gages  de  leur  zèle,  de  leur  assiduité,  ue  l’instruction  acquise  par  l’observation  des  malades,  — > 
C’est  aussi  par  le  concours  qu’ils  entrent  et  se  maintiennent  dans  notre  École  pratique,  qu’ils 
conquièrent  les  prix  que  nous  leur  décernons  à  la  lin  de  chaque  année  scolaire.  —  Tout  le 
inonde  sait  combien  oes  concours,  si  multipliés,  si  variés,  ont  de  puissance  pour  exciter  et 
soutenir  leur  émulation. 

Faisons  un  pas  en  avant,  ouvrons  la  liste  des  aides  d’anatomie  et  des  prosecteurs  qui  se  sont 
succédé  depuis  l’établissement  des  Écoles  de  santé  jusqu’à  nos  jours,  et  nous  verrons  que  nulle 
part  ailleurs  on  ne  trouverait  une  pépinière  aussi  féconde  d’anatomistes  distingués,  de  physio¬ 
logistes  de  grand  mérite  et  surtout  de  chirurgiens  de  premier  ordre.  Et  si  l’on  nous  deman¬ 
dait  à  quoi  sont  dus  de  si  beaux  résultats,  chacun  de  nous  répondrait  avec  conviction  (  C’est 
que  les  aides  ont  été  choisis  au  concours  et  qu’ils  n’ont  pu  parvenir  au  prosectorat  qu’en 
subissant  la  rude,  mais  salutaire  épreuve  du  concours.  —  Ajoutons  que,  par  une  heureuse 
modification  des  règlements  de  la  Faculté,  depuis  huit  ans,  nos  chefs  de  clinique  sont  nommés 
au  concours. 

Enfin,  c’est  par  le  concours  que  nos  agrégés  sont  nommés.  Et,  ne  l’oublions  pas,  bien  que. 
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I.  RAPPORT  AU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES  sur  la  situation  générale  du  service  médical 
dans  la  province  de  Constantine  et  sur  le  typhus  qui  a  régné  épidémiquement  dans  cette 
province  en  1868.  —II.  RAPPORT  A  SON  EXC.  LE  MINISTRE  DE  LA  GUERRE  sur  l’inspection 
médicale  de  la  province  de  Constantine  en  1869,  par  A.  Vital,  médecin  divisionnaire.  Paris, 
1870,  Germer-Baillière. 

Tel  est  le  double  titre  d’un  travail  plein  d’intérêt,  et,  on  peut  dire,  plein  d’actualité  au  point 
de  vue  du  typhus  et  de  la  réorganisation  du  service  de  santé  de  l’armée. 

La  brochure  de  M.  Vital  renferme  deux  rapports  distincts  :  l’un,  purement  médical,  consa¬ 
cré  au  typhus  épidémique  de  la  province  de  Constantine  en  1868  ;  l’autre,  exclusivement 
administratif  et  critique;  relatif  à  l’inspection  médicale  de  cette  province  en  1869.  Nous  allons 
les  analyser  successivement  : 

I.  Les  hôpitaux  et  les  ambulances  de  la  province  ne  reçurent  pas  moins  de  1,273  cas  de 
typhus,  dont  943  se  terminèrent  par  la  guérison  et  330  par  la  mort.  C’est  sur  ces  chiffres 
importants  que  notre  confrère  a  basé  son  histoire  du  typhus  épidémique  de  1868.  Notre  cadre 
étant  trop  étroit  pour  parcourir  toutes  les  parties  de  cette  consciencieuse  et  savante  étude, 
nous  nous  bornerons  aux  principaux  traits. 

Nous  signalerons,  comme  Ayant  le  plus  d’originalité  et  d’intérêt,  les  paragraphes  sur  :  la 
transmissibilité  du  mal,  sa  contagion  à  courte  distance  seulement,  l’adhérence  du  contage  aux 
vêtements  et  surtout  aux  haillons,  son  transport  par  des  tiers  restés  indemmes  ;  —  la  néces¬ 
sité,  dans  le  typhus  épidémique  survenant  en  dehors  des  grandes  agglomérations  et  des 
milieux  confinés,  de  faire  intervenir  une  cause  générale,  une  constitution  médicale  particulière 
(nécessité  reconnue  plus  ou  moins  vaguement  par  les  auteurs,  mais  nettement  précisée  par  le 
docteur  Vital)  ;  —  les  voies  d’introduction  du  contagium;  —  la  durée  de  l’incubation  ;  —  la 
chaleur  fébrile  ;  —  une  nouvelle  appréciation  des  phénomènes  critiques  qui  est  judicieusement 
formulée,  grâce  à  de  nombreuses  recherches  thermiques.  —  Nous  mentionnerons  en  outre, 
comme  digne  d’attention,  une  note  sur  l’immunité  du  village  nègre  d’Àïn-Bëida,  par  rapport  à 
la  phthisie,  et  enfin  des  indications  sur  les  sources  thermales  inconnues  jusqu’ici,  celles 
d’Hamman-beni-Àâroun,  d’Aïn-Takitount,  de  Jemmapes  et  de  Sidi-Naoer. 

Parmi  les  nombreuses  observations  de  typhus  annexées  au  rapport,  nous  avons  remarqué 
celles  de  Rouanet  et  de  la  femme  Zorah,  qui  montrent  le  typhus  associé  à  la  variole.  C’est  là 
une  nouvelle  preuve  opposée  à  l’opinion  de  ceux  qui  admettent  qu’une  maladie  aiguë,  une 
fièvre  retarde  l’apparition  de  la,  variole,  celle-ci  éclatant  seulement  au  moment  de  la  déferves- 


depuis  quarante  ans;  ils  ne  jouissent  plus  du  privilège  exclusif  de  fournir  des  candidats  au 
professorat,  ils  ont  si  bien  répondu  aux  espérances  que,  dès  son  origine,  avait  fait  concevoir 
cette  belle  et  forte  institution,  que  des  cinquante-trois  professeurs  nommés  depuis  1830,  huit 
seulement  ont  été  choisis  en  dehors  de  l’agrégation. 

De  semblables  résultats  parlent  assez  haut  par  eux-mêmes  ;  insister  plus  longuement  serait 
s’exposer  à  en  affaiblir  la  •signification.  Aussi  personne  ne  conteste  l’utilité  du  concours  en 
pareille  matière;  tout  le  monde  reconnaît  que,  tant  qu’il  s’agit  de  classer  des  élèves,  de  nom¬ 
mer  parmi  eux  des  aides  d’anatomie  et  des  prosecteurs,  de  choisir  des  chefs  de  clinique  ou 
des  agrégés  parmi  les  jeunés  docteurs,  le  concours  est  une  institution  dont  rien  ne  saurait 
remplacer  la  puissance.  —  Il  n’en  est  plus  de  même  du  moment  où  ihs’agit  du  professorat; 
sur  ce  terrain  l’accord  cesse.  —  De  très-bons  esprits  repoussent  avec  énergie  l’idée  de  sou¬ 
mettre  aux  épreuves  du  concours  les  candidats  aux  chaires  du  haut  enseignement.  —  Est-il 
donc  vrâi  que  les  épreuves  publiques,  si  puissantes,  si  fécondes  en  bons  résultats,  tant  qu’on 
se  contente  de  leur  demander  la  solution  des  difficultés  relatives  au  classement  des  élèves  et 
à  la  nomination  des  agrégés,  perdent. tout  à  coüp  leur  efficacité,  deviennent  même  fatalement 
nuisibles,  dès  qu’on  cherche  à  les  consulter  pour  la  collation  des  grades  les  plus  élevés  de  la 
hiérarchie  universitaire  ? 

Messieurs,  pour  être  réellement  utile,  le  concours  doit,  selon  la  belle  expression  de  Dupuy- 
tren,  avoir  pour  but  «  le  triomphe  de  la  force  sur  la  faiblesse,  du  mérite  sur  la  médiocrité  ; 
autrement  il  serait  une  injustice,  un  piège  ».  Les  épreuves  doivent  donc  être  choisies,  combi¬ 
nées  de  manière  à  embrasser  la  vie  scientifique  tout  entière,  à  mettre  en  relief,  et  dans  de 
justes  proportions,  tous  les  genres  de  mérites  des  compétiteurs. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  moment  où  une  vacance  de  chaire  est  déclarée  que  les  hommes 
de  science  se  trouvent  en  présence;  pour  eux,  le  concours  commence  réellement  dès  leur 
entrée  dans  la  carrière.  Services  rendus,  pratique  de  la  ville  et  des  hôpitaux ,  communications 
aux  Sociétés  savantes,  travaux  spéciaux,  publications,  telles  sont  les  armes  diverses  avec  les- 
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cence  du  premier  état  morbide.  Pour  M.  Vital,  la  fièvre  du  typhus  susciterait  plutôt  le  germe 
préexistant  de  la  variole.  Ainsi  Rayer,  contrairement  aux  idées  de  Trousseau,  a-t-il  vu  la 
variole  et  la  rougeole  mêler  leurs  éruptions  ;  ainsi  nous-même,  à  Marseille,  dans  l’épidémie 
actuelle  de  variole,  avons-nous  plusieurs  fois  observé  cette  maladie,  et  la  scarlatine  faire 
simultanément  explosion  sur  le  même  individu,  en  conservant  chacune  très-nettement  leurs 
caractères  distinctifs. 

II.  Le  deuxième  rapport  fait  connaître,  au  point  de  vue  administratif,  la  situation  sanitaire 
de  la  province  en  1868  et  1869  : 

Un  personnel  régimentaire  réduit  à  l’impuissance  par  le  fractionnement  et  la  mobilité  des 
troupes  sur  une  très-vaste  étendue  de  pays  ;  --  des  missions  irrégulières  (dans  les  bureaux 
arabes,  les  smalas,  les  tribus,  les  ambulances  extraordinaires,  les  camps  de  convalescents,  les 
chantiers  de  chemins  de  fer,  etc.,  etc.)  détournant  de  leurs  fondions  20  aides-majors  sur  dû; 
—  des  hôpitaux  à  bout  de  moyens  et  débordant  de  malades  ;  —  un  personnel  hospitalier,  des 
locaux,  un  matériel  affectés  à  un  service  autre  et  trois  fois  plus  considérable  que  celui  auquel 
ils  avaient  été  destinés  ;  —  l’encombrement  avec  toutes  ses  conséquences  maintenu  pendant 
les  trois  quarts  de  l’année  ;  —  des  médecins  vaincus  par  la  fatigue,  et,  sur  un  chiffre  de 
Zi2  traitants  ou  aides-majors,  comptant  6  morts  et  17  congés  de  convalescence  ;  —  des  diffi¬ 
cultés  si  grandes,  un  labeur  tellement  au-dessus  des  forces  humaines,  qu’il  était  écrit  à  cha¬ 
cun  :  «  Faites  le  plus  et  le  mieux  que  vous  pourrez.  »  —  En  un  mot,  service  sanitaire  insuffi¬ 
sant  par  le  personnel  et  par  les  ressources  matérielles,  défectueux  par  les  institutions  :  telle  a 
été  la  situation,  encore  aggravée,  il  faut  bien  le  dire,  par  les  partis-pris  de  l’Administration. 

Quel  est  le  remède?  M.  Vital  vient  à  son  tour  l’indiquer,  après  tant  de  voix  si  autorisées 
dans  la  médecine  militaire.  Pour  lui  aussi,  le  premier,  le  plus  urgent  de  tous  les  remèdes, 
réside  dans  la  séparation  des  pouvoirs.  Il  faut  laisser  à  chacun  ses  attributions  propres  :  à 
l’Administration  les  questions  administratives,  au  Corps  médical  les  questions  médicales  et  les 
questions  d’avancement.  Quant  aux  faits  de  sa  compétence,  le  médecin  doit  avoir  toute  sa 
liberté,  toute  son  initiative,  et  l’Administration  rester  en  quelque  sorte  le  pouvoir  exécutif. 
Dans  la  marine,  l’indépendance  des  fonctions  existe  depuis  longtemps  ;  ce  système  a  fait  ses 
preuves;  pourquoi  ne  serait-il  pas  appliqué  à  l’armée  ?  Il  est  opportun  d’y  songer,  au  moment 
où  notre  malheureux  pays  a  tant  besoin  de  réorganisation.  L’Administration  militaire  doit  se 
résoudre  à  un  sacrifice  nécessaire  ;  son  omnipotence  est  un  danger  entraînant  des  confusions, 
des  incompatibilités,  des  conflits  inévitables  ;  loin  de  l’amoindrir,  la  délimitation  des  fonctions 
augmenterait  sa  force,  sans  nuire  à  son  indépendance,  et  le  service  n’aurait  qu’à  y  gagner. 
D’ailleurs,  dans  les  questions  étrangères  à  sa  compétence,  craindra-t-elle  de  s’égarer  quand 
elle  aura  pour  guides  les  Larrey,  les  Baudin,  les  Sédillot,  lesScrive,  les  Vital,  etc.,  etc.,  tous 


quelles  ils  luttent  pour  acquérir  la  réputation,  pour  conquérir  cette  autorité  qui  seule  fait  le 
maître.  Lors  donc  qu’il  s’agit  de  faire  choix  d’un  professeur,  la  Faculté  ne  s’aurait  s’entourer 
de  trop  de  garanties  pour  bien  connaître  et  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  travaux  scienti¬ 
fiques  des  candidats.  Ces  titres  antérieurs,  dont  l’importance  ne  saurait  être  contestée,  qui 
doivent  exercer  une  si  grande  et  si  légitime  influence  sur  le  classement  définitif  des  compéti¬ 
teurs  par  ordre  de  mérite,  disons-le  tout  de  suite,  ce  ne  sont  pas  des  épreuves  publiques,  et 
par  cela  même  passagères,  qui  peuvent  servir  à  les  manifester.  C’est  loin  de  la  présence  du 
public,  dans  ses1  séances  intérieures,  après  discussion  libre,  franche  et  approfondie,  que  des 
titres  et  des  travaux  de  cette  nature  peuvent  être  équitablement  appréciés,  jugés,  classés. 

Mais,  pour  remplir  dignement  la  mission  qui  lui  est  confiée,  pour  faire  servir  efficacement 
une  autorité  légitimement  acquise  à  l’instruction  de  la  jeunesse,  tout  professeur  doit  posséder 
l’art  de  concevoir  le  plan  et  de  disposer  avec  méthode  les  matières  d’une  leçon.  Il  faut,  en 
outre,  que  par  la  clarté  et  la  netteté  de  son  exposition,  il  sache  mettre  les  questions  les  plus 
ardues  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  inspirer  aux  élèves  le  goût  des  études  sérieuses, 
retenir  autour  de  sa  chaire  les  auditeurs  attirés  par  son  autorité  scientifique.  Ces  qualités,  si 
précieuses  dans  une  Faculté  qui,  en  même  temps  que  les  titres  scientifiques,  confère  à  ses 
élèves  le  droit  d’exercice  de  l’art  de  guérir,  des  épreuves  publiques  peuvent  seules  les  mettre 
en  pleine  lumière.  Tant  qu’un  homme,  quelles  que  soient  d’ailleurs  l’étendue  de  ses  connaissances 
et  l’importance  de  ses  travaux  scientifiques,  quelque  juste  renommée  qu’il  ait  acquise,  n’aura 
pas  été  appelé  à  faire  ses  preuves  du  haut  d’une  chaire,  dans  une  enceinte  librement  ouverte 
au  public,  il  sera  impossible  de  porter  un  jugement  éclairé,  motivé,  sur  ce  que  nous  appelle¬ 
rons  ses  aptitudes  professorales. 

De  tous  les  modes  de  nomination  des  professeurs ,  le  concours  est  donc  incontestablement 
celui  qui  présente  le  plus  de  garanties.  Mais,  ne  l’oublions  pas,  le  concours,  pour  donner  de 
bons  résultats,  doit  être  organisé  de  manière  à  satisfaire  à  deux  conditions  essentielles.  — 
D  une  part,  les  titres  scientifiques  des  candidats  doivent  être  pris  en  très-grande  considéra- 
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ces  noms  glorieux  pour  la  France  et  pour  l’armée,  qui  personnifient,  au  plus  haut  degré,  les 
idées  de  science  et  de  devoir  1 

Tel  est  sommairement  le  très-remarquable  travail  de  M.  Vital.  Il  révèle  à  la  fois  le  clinicien 
consommé,  le  médecin  éminent,  l’homme  courageux  et  dévoué  qui,  tout  en  mettant  sa  cons¬ 
cience  à  éclairer  le  Gouvernement,  s’efforce  d’éviter  les  personnalités  irritantes,  et  possède 
l’art  difficile  de  raconter,  avec  mesure  et  dignité,  les  faits  navrants,  parfois  odieux,  observés 
dans  sa  mission. 

Dr  Ch.  Isnard  (de  Marseille). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Makrotte. 

SOMMAIRE.  -  Mort  de  MM.  Coindet,  Mitivié  et  Falret.  -  Lettre  de  M.  Laboulbène  sur  les  récidives  de 
la  variole:  Discussion  :  M.  Moutard-Martin.  — -  Mortalité  de  la  variole ,  par  M.  Hérviëux.  Discus¬ 
sion  :  MM.  Bucquoy,  Labbé  (Édouard),  Bernutz,  Olliviër,  Isambert,  Moutard-Martiri.  —  De  la  propa¬ 
gation  de  la  syphilis,  par  M.  Bergeron.  Discussion  :  MM.  Champouillon  et  Marrotte.  —  Note  sur  les 
maladies  régnantes,  par  M.  Féréol,  Discussion  :  MM.  Lailler,  Marrotte  et  Bucquoy.  4w  Lettres  de 
MM.  Lorain  et  Colin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  décès  de,  l’un  de  ses  membres,  M.  Coindet, 
frappé  mortellement  d’une  balle  à  la  manifestation  du  22  janvier,  à  l’Hdtèî-dë-vjlle. 

M.  MotjtArd-Màrtin  regrette  que  les  membres  de  la  Société,  n’ayant  pas  été  prévenus  de 
l’heure  du  convoi,  n’aient  pu  assister  aux  obsèques  de  M.  Coindet. 

M.  Lailler  répond  que  le  temps  n’a  pas  permis  de  prévenir  les.  membres  de  la  Société. 
D’ailleurs,  MM.  Lailler  et  Guibout  ont  assisté  au  convoi  :  la  Société  a  donc  été  représentée,. 

M.  le  Président  informe  ensuite  la  Société  de  la  perte  qu’elle  vient  d’éprouver  en  la  per¬ 
sonne  de  MM.  Mitivié  et  Falret. 

M.  Moissenet  donne  quelques  détails  sur  les  derniers  moments  de  M.  Mitivié,  qui  paratt 
avoir  succombé  à  une  congestion  pulmonaire. 

Correspondance  manuscrite.  —  M.  Laboulbène  adresse  la  note  suivante  sur  les  récidives 
de  la  variole. 


tion,  très-sérieusement  examinés,  étudiés,  discutés  dans  les  séances  intérieures  du  jury; 
d’autre  part,  les  épreuves  publiques,  réduites  au  nombre  rigoureusement  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  d’apprécier  les  qualités  professorales,  doivent  être  choisies,  réglées  de  maniéré  à  éviter 
toute  surprise  et  toute  vaine  discussion,  à  placer,  en  un  mot,  les  candidats  dans  les  conditions 
imposées  par  le  haut  enseignement  et  par  la  nature  de  la  chaire  à  laquelle  ils  prétendent. 

Avec  des  épreuves  publiques  ainsi  combinées ,  lorsque  toute  possibilité  de  surprise  aura 
disparu,  lorsque  la  science  acquise  sera  libre  d’éclater  dans  sa  plénitude,  il  n’y  aura  plus  à 
craindre  que  des  hommes  d’un  mérite  incontestable  et  d’une  grande  notoriété  justement 
acquise  se  tiennent  à  l’écart  de  peur  de  se  compromettre.  Quels  motifs  légitimes  pourraient- 
ils  alléguer  pour  justifier  leur  abstention,  quand  ils  seront  assurés  qu’au  jour  du  jugement 
définitif  leurs  titres  scientifiques  pèseront  de  tout  leur  poids  dans  la  balance,  quand  on  ne  leur 
demandera  que  d’accepter,  devant  un  jury  d’hommes  compétents  et  dans  une  enceinte  libre¬ 
ment  ouverte  au  publiera  position  imposée  à  tout  professeur? 

Ce  n’est  pas  tout,  Messieurs.  Votre  commission  a  dû  se  préoccuper  des  moyens  d’assurer  la 
complète  indépendance  de  la  Faculté  dans  le  choix  de  ses  professeurs.  Tant  que  renseigne¬ 
ment  supérieur  est  resté  monopolisé  entre  les  mains  du  gouvernement,  on  comprend  que  des 
éléments  étrangers  aient  été  introduits  dans  les  jurys  de  tous  les  concours  ouverts  devant  les 
Facultés.  Mais,  à  l’avenir,  la  position  ne  sera  plus  la  même.  En  face  et  à  côté  des  établisse¬ 
ments  de  l’État  s’élèveront  des  établissements  d’instruction  supérieure  libres,  indëpendahts, 
maîtres  de  procéder,  comme  ils  le  voudront,  au  recrutement  de  leurs  professeurs.  Dans  de 
telles  conditions,  les  établissements  dû  l’État  doivent  aussi  être  constitués  dans  une  indépen¬ 
dance  complète  pour  procéder  à  la  nomination  de  leurs  professeurs  ;  ils  doivent  rester  seul6 
juges  des  cas  dans  lesquels  ils  feront  appel  à  des  éléments  extérieurs  pour  la  formation  des 
jurys  de  concours,  et  rester  seuls  maîtres  du  choix  de  ces  éléments.  En  conséquence*  nous 
avons  l’honneur  de  vous  proposer  l’adoption  des  dispositions  suivantes  :  —  L’organisation  et 
la  direction  des  concours,  ainsi  que  le  choix  des  juges,  appartiendront  exclusivement  à  la 
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Dans  les  dernières  séances  de  la  Société,  il  a  été  plusieurs  fois  question  des  récidives  de  la 
variole  après  un  temps  fort  court.  Je  crois  qu’il  y  a  eu  de  la  part  de  ceux  qui  admettent  la 
possibilité  de  ces  récidives,  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines ,  une  erreur  d’inter¬ 
prétation,  et  que,  au  lieu  de  variole  ou  d’éruption  varioleuse,  ils  ont  eu  sous  les  yeux  la  pari* 
celle. 

j’ai  cherché  dans  mes  notes  deux  observations  qui,  sans  démontrer  d’une  manière  absolue 
l’impossibilité  d’une  récidive  rapide  de  la  variole,  viennent  la  combattre  puissamment,  quoique 
d’une  manière  indirecte.  On  sait  que  la  vaccination  n’est  pas  suivie  d’effet  quand  la  variole 
vient  de  terminer  son  cours,  et  je  vais  citer  trois  faits  de  vaccination  efficace  après  une  érup¬ 
tion  qu’on  avait  supposée  varioleuse,  et  qui  n’était,  selon  moi,  que  la  varicelle. 

Premier  fait.  —  Un  petit  enfant  de  16  mois,  venu  salle  Sainte-Cécile,  a  Necker,  pour  une 
entérite,  avait  été  vacciné  sans  succès,  avec  le  vaccin  de  génisse,  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance. 

Au  dire  de  sa  mère,  il  a  été  atteint,  il  y  a  quinze  jours,  d’une  éruption  qu’on  a  appelée 
«  la  petite  vérole  »  à  la  consultation  de  l’hôpital  où  l’enfant  a  été  présenté.  Cette  éruption  à 
suites  bénignes  avait  rendu  l’enfant  peu  malade;  ce  petit  garçon  est  bien  constitué,  robuste, 
et  ne  présente,  au  moment  de  son  entrée  dans  ma  salle,  que  des  rougeurs  éparses,  sans  cica¬ 
trices  du  derme,  et  telles  que  peut  les  produire  une  vésicule  qui  n’a  point  suppuré. 

J’ai  tenu  à  vacciner  cet  enfant,  et  la  vaccination  a  eu  un  plein  succès.  L’éruption  vaccinale 
s’est  développée  de  la  manière  la  plus  régulière  à  partir  du  quatrième  jour. 

plus  tard,  cet  enfant  a  servi  de  vaccinifère  et  a  fourni  d’excellent  vaccin. 

Pour  moi,  cet  enfant  n’a  eu,  dix-huit  jours  avant  sa  vaccination,  qu’üne  varicelle  et  noif 
une  varioloïde. 

Deuxième  fait.  —  B...,  âgé  de  32  ans,  entre  salle  Saint-Luc,  hôpital  Necker,  pour  se  faire 
soigner  d’une  pneumonie  du  côté  droit,  au  mois  de  mars  1869. 

Ce  malade  affirme  avoir  été  vacciné  pendant  son  enfance,  mais  les  cicatrices  vaccinales,  si 
elles  ont  existé,  ne  sont  plus  visibles  actuellement.  Il  a  été  atteint,  il  y  a  trois  semaines 
environ,  d’une  variole  discrète  dont  les  traces  sont  très-légères.  Point  de  cicatrices,  pdint 
d’élevures  de  varioloïde  boutonneuse  sur  le  visage.  Aucune  érosion  du  derme  sur  les  points 
du  corps  ou  des  membres  qui  ont  été  le  siège  de  l’éruption;  il  n’y  a  sur  totis  ces  points  qu’une 
rougeur  diffuse. 

Après  avoir  été  guéri  de  sa  pneumonie,  douze  jours  après  son  entrée,  B...  est  vacciné  aux 
deux  bras  avec  du  Vaccin  d’enfant.  La  vaccination  suit  un  cours  régulier  et  parfaitement 
normal;  les  vésico-pustules  vaccinales  se  recouvrent  dé  croûtes  épaisses  et  laissent  après  leur 
chute  des  cicatrices  gaufrées,  caractéristiques.  Il  est  donc  extrêmement  probable  que  l’érup- 


Faculté.  —  Pour  les  chaires  de  physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacologie, 
les  jurys  de  concours  seront  mixtes,  composés  de  professeurs  de  la  Faculté  et  de  juges  étran¬ 
gers  à  la  Faculté;  cês  derniers  Seront  toujours  en  minorité.  —  Les  juges  des  concours  ouverts 
pour  les  autres  chaires  seront  choisis  èn  totalité  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté. 

On  a  souvent  •  reproché  au  concours  d’accorder  une  trop  large  part  à  la  mémoire,  de 
détourner  les  générations  médicales  des  recherches  Originales,  de  les  condamner  à  un  travail 
ingrat  et  stérile,  en  les  forçant  à  consacrer  la  majeure  partie  de  leur  temps  à  S’exercer  à  faire, 
sans  préparation  réelle  possible,  des  lèçons  d’une  heure  sur  des  questions  imposées  par  le 
sort.  Dans  certaines  limites,  cela  est  peut-être  vrai  du  concours  tel  qu’il  a  été  pratiqué  de 
1830  â  1852.  U  faut  le  reconnaître,  en  effet,  les  épreuves  improvisées  séparaient  fatalement 
les  candidats  de  toute  leur  vie  antérieure,  et,  sous  prétexte  d’établir  entre  eux  une  égalité 
parfaite,  dépouillaient  le  fort  en  faveur  du  faible,  en  l’obligeant  à  descendre  dans  l’arène,  nu, 
désarmé  et  sans  l’appui  de  ce  qui  fait  sa  supériorité  réelle,  des  matériaux,  fruits  de  ses 
recherches,  de  ses  méditations,  de  ses  veilles.  Les  épreuves  de  surprise,  sous  peine  d’échec 
public,  assujettissaient  les  compétiteurs  à  tenir  constamment  leur  mémoire  meublée,  encom¬ 
brée  de  ces  mille  détails  qui  doivent  nécessairement  figurer  dans  une  bonne  leçon,  mais  que 
tout  professeur,  quand  le  moment  est  venu,  est  sûr  de  retrouver  consignés  à  leur  véritable 
place,  dans  ses  livres  ou  dans  ses  manuscrits. 

Avec  le  concours  tel  que  nous  le  concevons  aujourd’hui,  débarrassé  des  épreuves  de  sur¬ 
prise,  excellentes  pour  un  classement  d’élèves  ou  de  jeunes  docteurs  â  peine  sortis  des  bancs 
Ue  l’école,  mais  indignes  d’hommes  qui  aspirent  au  professorat,  de  lels  reproches  tombent 
r  eux_mêmes.  Les  jeunes  générations  médicales  comprendront  que  de  tels  concours  ne  leur 
imposent  pas  de  préparation  spéciale;  que,  pour  y  réussir,  il  faut  travailler  Sans  relâché  â 
gendre  le  cercle  de  ses  connaissances,  conquérir  la  réputation  par  des  recherches  originales 

des  publications,  en  un  mot  consacrer  sa  vie  à  la  culture  de  la  Science,  ainsi  que  doit  le 
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tion  dont  ce  malade  était  couvert  un  mois  environ  avant  d’être  vacciné,  éruption  que  je  n’ai 
point  vue,  était  la  varicelle,  et  non  la  variole. 

Troisième  fait.  —  Un  garçon  de  16  ans,  qui  est  présentement  dans  la  salle  Saint-André, 
à  l’hôpital  Necker,  avait  une  bronchite  légère  lorsqu’il  est  venu  à  l’hôpital  au  commencement 
du  mois. 

Il  a  été  vacciné  avec  un  succès  complet  quelques  jours  après  son  entrée.  Les  boutons  de 
vaccine  étaient  desséchés,  et  le  malade  était  prêt  à  sortir,  lorsqu’il  a  été  pris  de  frissons,  de 
malaise,  d’anorexie,  etc.  Une  éruption  est  survenue  par  poussées  fébriles  successives.  Cette 
éruption  vésiculeuse,  et  que  j’ai  soigneusement  examinée,  était  sûrement  une  varicelle. 

Si  mon  attention  n’eût  pas  été  éveillée,  j’aurais  accepté  le  diagnostic  qui  m’a  été  donné 
u  varioloïdê,  »  et,  après  un  examen  rapide,  j’aurais  cru  à  une  éruption  varioleuse  après  vac¬ 
cination. 

En  résumé,  je  pense  que  les  trois  faits  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  montrent 
que  les  trois  malades  chez  lesquels  la  vaccination  a  réussi  ont  été  atteints  de  varicelle,  et  non 
de  variole  ou  de  varioloïdê. 

Par  conséquent,  les  faits  de  variole  à  récidive  rapide  me  paraissent,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire,  devoir  être  interprétés  dans  le  sens  d’une  varicelle  succédant  à  la  variole,  ou  vice  versa, 
et  non  d’une  variole  ayant  récidivé  après  quelques  jours  ou  quelques  semaines. 

M.  Moutard-Martin  :  Cette  communication  me  paraît  loin  d’être  concluante.  Les  deux 
premières  observations  ont  trait  à  des  individus  amenés  à  l’hôpital  à  un  moment  où  ils  ne 
portaient  plus  aucune  trace  de  l’éruption  qu’ils  avaient  eue.  Il  n’est  donc  pas  permis  de  dire 
que  ces  sujets  avaient  été  atteints  d’une  simple  varicelle  par  le  seul  fait  que  la  vaccination 
avait  réussi  chez  eux.  Quant  au  troisième  fait,  il  est  encore  moins  probant. 

Nous  voyons  souvent  dans  les  hôpitaux  les  résultats  d’une  vaccination  heureuse  suivre  leur 
cours  pendant  qu’une  variole  survient  chez  le  sujet  en  dépit  de  la  vaccination  précédente. 

Discussion  sur  la  mortalité  de  la  variole. 

M.  Hervieux  :  Loin  de  diminuer,  la  gravité  de  la  variole  tend  à  s’accroître,  ainsi  que  le 
démontrent  les  renseignements  fournis  par  l’Administration  pour  les  trois  derniers  mois  de 
l’année.  Il  existe,  il  est  vrai,  une  décroissance  du  chiffre  des  décès  ;  donc,  les  apparences 
seraient  en  faveur  d’une  diminution  de  la  gravité  de  l’épidémie.  Mais,  en  réalité,  la  proportion 
des  morts,  sur  un  nombre  déterminé  de  malades,  a  beaucoup  augmenté  :  elle  s’est  élevée  à 
22  et  même  2Zi  p.  100;  ce  qui  indique  évidemment  une  aggravation  de  l’épidémie;  car,  lors¬ 
qu’on  perd  25  malades  sur  25,  comme  l’a  vu  -M.  Chauffard  dans  une  épidémie  de  typhus,  la 
maladie  est  certainement  plus  grave  que  lorsqu’on  en  perd  500  sur  10,000. 


faire,  après  comme  avant  sa  nomination,  tout  professeur  de  haut  enseignement  jaloux  de  rem¬ 
plir  dignement  la  mission  difficile  qui  lui  est  confiée. 

On  a  souvent  dit  et  répété  que,  pour  l’enseignement  de  la  clinique,  les  épreuves  publiques 
sont  vaines  et  illusoires.  A  cela,  il  n’y  a  qu’un  mot  à  répondre  :  depuis  quarante  ans,  tout 
médecin  et  tout  chirurgien  d’hôpital  sort  du  Bureau  central,  et  nul  ne  peut  entrer  au  Bureau 
central  qu’à  la  suite  d’un  concours  dont  les  épreuves  roulent  presque  exclusivement  sur  des 
questions  de  clinique.  Eh  bien!  que  l’on  jette  les  yeux  sur  la  liste  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  et  qu’on  nous  dise  s’il  y  a. un  seul  homme  éminent  que  le  concours  ait 
tenu  à  l'écart,  s’il  y  a  quelque  part,  en  Europe  ou  en  Amérique,  un  corps  de  praticiens  qui 
puisse  soutenir  la  comparaison  avec  le  personnel  médical  de  l’Assistance  publique  de  Paris. 

Messieurs,  depuis  quelques  années,  et  sous  l’empire  des  préoccupations  matérielles  qui 
avaient  envahi  toutes  les  classes  de  la  société,  les  jeunes  générations  avaient  une  tendance 
marquée  à  déserter  les  âpres  et  rudes  sentiers  des  éludes  sérieuses.  Les  registres  des  Facultés 
des  sciences  et  des  lettres  accusaient  un  abaissement  progressivement  croissant  du  nombre 
des  aspirants  à  la  licence  et  au  doctorat;  nous-mêmes,  n’avons-nous  pas  vu  successivement 
décroître  le  nombre  des  candidats  à  nos  chaires?  Il  faut  le  reconnaître  et  avoir  le  courage  de 
le  dire  :  le  vide  se  faisait  autour  des  établissements  du  haut  enseignement.  Il  est  de  notre 
devoir  de  rechercher  les  moyens  d’arracher  les  esprits  à  celte  indifférence,  à  cette  torpeur, 
de  ramener  la  vie  et  le  mouvement  dans  les  régions  de  la  science.  Par  l’éclat  et  les  émotions 
de  ses  luttes  publiques,  par  les  garanties  qu’il  promet  aux  hommes  d’étude  contre  les  erreurs 
des  juges,  les  surprises  des  réputations  usurpées,  les  embarras  des  promesses  imprudentes, 
les  dangers  des  partis  pris,  les  entraînements  du  népotisme  et  des  camaraderies,  le  concours 
nous  paraît  éminemment  propre  à  exciter  l’émulation  des  jeunes  générations  médicales,  à 
réveiller  en  elles  ce  feu  sacré,  sans  lequel  le  goût  de  tout  ce  qui  est  beau ,  de  tout  ce  qui  est 
grand,  s’émousse,  s’affaiblit  et  s’éteint. 
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M.  Bucquoy  :  Les  chiffres  qui  nous  sont  fournis  par  M.  Hervieux  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  les  résultats  que  nous  obtenons  dans  la  plupart  de  nos  services  hospitaliers.  M.  Colin 
lui-même  n’a  plus  trouvé  que  9  décès  p.  100  parmi  les  varioleux  militaires  soignés  à  Bicètre 
dans  ces  derniers  temps.  Du  reste,  la  statistique  administrative  ne  mérite  pas,  en  géùéral,  une 
grande  confiance. 

M.  Labbé  :  Il  se  produit,  en  ce  moment,  dans  les  services  de  varioleux,  beaucoup  de  décès 
tardifs.  Beaucoup  de  malades  succombent  au  vingt-cinquième  ou  vingt-septième  jour,  au  lieu 
de  mourir  au  treizième  ou  au  quinzième  jour.  C’est  là  une  circonstance  qui  peut  aggraver  en 
apparence  la  situation  actuelle  sans  que  cette  aggravation  apparente  soit  l’expression  exacte 
de  la  réalité. 

M.  Bernutz  :  Les  conditions  du  siège  ont  augmenté  la  mortalité  dans  toutes  les  maladies  : 
ce  n’est  donc  pas  exclusivement  à  l’intensité  de  la  variole  qu’il  faut  attribuer  l’excès  du  chiffre 
des  morts  signalé  par  M.  Hervieux. 

M.  Hervieux  :  Si  l’on  ne  peut  pas  s’en  rapporter  à  la  statistique  officielle  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’assistance  publique,  il  ne  me  reste  plus  rien  à  dire. 

M.  Ollivier  s’élève  contre  les  assertions  de  M.  Bucquoy  relativement  à  la  statistique  des 
hôpitaux.  Les  diagnostics  portés  sur  les  bulletins  sont  formulés  par  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux,  dont  la  signature  est  une  garantie  d’authenticité.  M.  Ollivier  croit  donc 
devoir  protester  contre  l’accusation  d’inexactitude  lancée  contre  la  statistique  administrative. 

M.  Bucquoy  :  La  contradiction  flagrante  entre  les  chiffres  indiqués  par  M.  Colin  et  ceux 
que  donne  l’Administration  doit  évidemment  reposer  sur  une  erreur  :  sans  pouvoir  indiquer 
au  juste  où  l’erreur  existe,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  statistique  est  mal  faite  dans  les  hôpi¬ 
taux  par  suite  de  l’indifférence  que  les  chefs  de  service  y  apportent. 

M.  Lailler  :  Ce  qui  rend  surtout  les  bulletins  statistiques  difficiles  à  remplir,  c’est  qu’ils 
sont  mal  rédigés.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  les  réformer.  Je  rédige  ma  statistique  moi-même, 
et  cependant  je  suis  peu  satisfait  des  résultats  obtenus.  Les  questions  étant  mal  posées,  il  est 
difficile  d’y  répondre. 

M.  Hervieux  :  Les  objections  de  M.  Bucquoy  portent  sur  une  contradiction  apparente  entre 
les  chiffres  fournis  par  M.  Colin  et  ceux  que  donne  l’Administration  de  l’assistance  publique. 
Or,  la  discordance  est,  ici,  plus  apparente  que  réelle,  car  Bicètre  n’est  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  hôpitaux  ordinaires  :  les  varioleux  n’y  sont  admis  que  depuis  deux  mois 
seulement.  Je  répondrai,  en  outre,  à  M.  Lailler  que ,  s’il  existe  une  maladie  sur  laquelle  la 
statistique  peut  fournir  des  données  utiles,  c’est,  à  coup  sûr,  la  variole,  dont  le  diagnostic  ne 
peut  être  douteux.  Les  chiffres  que  j’ai  indiqués  doivent  donc  être  exacts. 

M.  Isambert  :  Les  conditions  dans  lesquelles  les  malades  sont  dans  les  hôpitaux  peuvent 
aggraver  en  apparence  la  proportion  des  décès.  On  conserve  dans  les  salles  de  varioleux 
certains  sujets  atteints  de  maladies  graves,  mais  étrangères  à  la  variole.  Ils  succombent 
plus  tard  à  ces  maladies  indépendantes  de  la  variole ,  et  viennent  ainsi  fausser  les  résultats 
de  la  statistique. 

M.  Labbé  :  Je  m’engage  à  présenter,  dans  quinze  jours,  une  statistique  qui  prouvera  que 
la  gravité  de  la  plupart  des  cas  de  variole  qui  se  terminent  en  ce  moment  par  la  mort  remonte 
à  une  période  déjà  fort  éloignée,  et  ne  doit  pas  être  imputée  à  l’intensité  de  l’épidémie  telle 
que  nous  l’observons  aujourd’hui. 

M.  Moutard-Martin  :  La  statistique  des  hôpitaux  est  nécessairemeut  mauvaise,  parce  que 
plusieurs  chefs  de  service  rédigent  leurs  bulletins  d’une  façon  peu  scrupuleuse.  Ils  ont  tort, 
sans  doute,  mais  le  fait  n’en  existe  pas  moins. 

M.  Ollivier  proteste  contre  cette  assertion. 

De  la  -propagation  de  la  syphilis. 

M.  Bergeron  :  Plusieurs  militaires  atteints  de  syphilis  se  trouvent  en  ce  moment  à  Paris. 
Dans  l’intérêt  de  la  salubrité  publique,  on  devrait  examiner  tous  ces  soldats  avant  de  les  ren¬ 
voyer  dans  leurs  foyers,  afin  de  les  traiter  s’ils  sont  malades,  et  de  ne  les  autoriser  à  partir 
qu’après  leur  guérison  complète. 

M.  Champouillon  :  L’examen  médical  dont  parle  M.  Bergeron  est  prescrit  par  les  règle¬ 
ments  pour  les  maladies  contagieuses,  telles  que  la  gale  et  la  syphilis.  Au  reste,  il  serait 
ohle  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  de  l’intendance. 

M  bergeron  :  Toutes  les  prescriptions  des  règlements  ne  sont  pas  toujours  exécutées,  sur- 
out  dans  des  temps  aussi  troubtés  que  ceux  où  nous  vivons  aujourd’hui.  Je  demande  donc 
Tr  atlention  de  MM.  les  médecins  militaires  soit  spécialement  appelée  sur  ce  point  par  une 
nemarche  de  la  Société. 
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M.  Champouillon  :  Dans  tous  les  bataillons,  il  se  fait  une  inspection  hebdomadaire  qui  est 
destinée  à  parer  aux  inconvénients  de  cette  nature.  Néanmoins,  il  serait  utile,  en  effet,  que 
la  question  fût  soumise  aux  autorités  compétentes. 

M.  Marrotte,  au  nom  de  la  Société,  prie  M.  Champouillon  de  vouloir  bien  se  charger  de 
cette  démarche. 

M.  Bergeron  demande  qu’une  démarche  analogue  soit  faite  par  la  Société  auprès  de  l’Ad¬ 
ministration.  Dans  ce  but,  il  propose  à  la  Société  de  remettre  simultanément  la  note  suivante, 
expression  des  désirs  de  la  Société  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  le  but  de  prévenir  la  propagation  de  la  syphilis  en 
province,  appelle  l’attention  du  Conseil  général  des  hôpitaux  et  celle  de  l’intendance  sur  la 
nécessité  absolue  de  soumettre  tous  les  soldats  de  l’armée  ou  de  la  garde  mobile,  au  moment 
où  ils  seront  renvoyés  dans  leurs  foyers,  à  une  visite  sérieuse,  et  faite  par  des  hommes  com¬ 
pétents,  afin  que  tout  soldat  atteint  de  syphilis  soit  maintenu  en  traitement  jusqu’à  guérison 
complète. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée* 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Éphémérides  Médicales,  r-  15  Août  1744, 

Ch.  Gasp,  Guil.  de  Vintimille  du  Luc,  archevêque  de  Paris,  lance  un  mandement  qui  invite 
tous  les  curés  de  Paris  à  réciter  à  la  messe  lâ  collecté  t  Prù  infirmo  ad  postulandam  sanita- 
tem,  pôur  demander  à  Dieu  le  rétablissement  de  la  santé  du  roi,  gravement  frappé  à  Metz  par 
Une  fièvre  typhique.  Le  mandement  fut  renouvelé  le  17  août,  le  19  août.  Les  juifs  mêmes 
prièrent  pour  Sa  Majesté  très-chrétienne.  Leur  prière  a  été  traduite  de  l’hébreu  le  20  août 
1744  (in-4°).  La  poésie,  la  chanson,  s’en  sont  aussi  mêlées.  On  a  des  épîtres,  des  odes,  etc., 
de  l’abbé  David,  de  P.  Ferret,  de  Robert,  de  Tanevot,  le  P.  Tribié,  Mauger,  Néricault-Des- 
touches,  Nau,  Levasseur,  Roy,  Gandier,  l’abbé  Cusson,  etc.,  etc.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux,  —  MM.  les  Médecins  des  hôpitaux,  appelés  à  élire  de 
nouveau  leurs  délégués  au  Conseil  de  l’ Administration,  ont  réélu- p,  la  presque  unanimité 
M.  Moissenet.  Dans  la  dernière  séance,' M.  Moissenet  les  a  remerciés  dans  les  termes  suivants: 

Très-honorés  et  chers  Collègues, 

Après  la  suppression  de  la  direction  de  l’Assistance  publique  et  du  Conseil  de  surveillance 
qui  en  dépendait,  vous  vous  êtes  étonnés  que  votre  élu  n’eût  pas  été  admis  au  nombre  des 
médecins  appelés  à  faire  partie  de  ce  Conseil  général  des  hospices,  qui  avait  reçu  du  gouver¬ 
nement  du  4  septembre  la  mission  de  préparer  un  projet  d’organisation  définitive,  dont  le 
principe  électif  devait  être  la  base.  Je  ne  puis  oublier  les  regrets  bienveillants  qu’à  cette  occa¬ 
sion  vous  m’avez  exprimés  ici  même,  dans  la  séance  du  14  octobre  1870.  Pour  mon  compte, 
j’aurais  pu  croire  que  cette  exclusion  était  basée  sur  des  motifs  personnels.  Mais,  après  exa¬ 
men  consciencieux  de  ma  gestion  de  dix-huit  mois,  je  me  suis  cru  le  droit  de  ne  pas  m’en 
affliger  et  de  laisser  passer,  sans  conteste,  la  justice  du  gouvernement  de  la  défense  nationale. 

Lorsque  l’arrêté  rendu,  le  25  juin  dernier  par  le  chef  du  pouvoir  exécutif  a  replacé,  pro¬ 
visoirement,  l’administration  de  l’Assistance  publique  sous  la  loi  organique  du  10  janvier  1849, 
et  que,  comme  par  le  passé,  nous  avons  été  appelés  à  renvoyer  un  délégué  au  Conseil,  j’ai  cru 
devoir  poser  de  nouveau  ma  candidature.  Vous  avez  bien  voulu  l’agréer  presque  à  l’exclusion 
de  toute  autre  et  me  réélire  à  l’unanimité.  Je  viens  aujourd’hui,  Messieurs  et  chers  collègues, 
vous  dire  combien  je  suis  sensible  à  cette  dernière  marque  de  votre  confiance,  et  vous  avouer 
même  que  maintenant  je  suis  tenté  de  me  réjouir  d’une  disgrâce  momentanée  qui  m’a  valu  de 
votre  part  une  si  flatteuse  réparation.  Laissez-moi  vous  remercier  en  vous  promettant  tous  mes 
efforts  pour  porter  dignement  l’honneur  de  vos  suffrages. 


Bulletin  hedbomadalre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  5  au  11  août  1871).  —  Çauses  de  décès  :  Variole  7.  —  Scarlatine  5.  —  Rougeole  L 
—  Fièvre  typhoïde  16.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  »  —  Bronchite  54.  —  Pneumonie  29,  ^ 
Diarrhée  45.  —  Dysenterie  22.  —  Cholérine  16.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  6.  — 
Croup  4.  —  Affections  puerpérales  4.  —  Autres  causes  464.  —  Total  :  616. 

_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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JUIN  ET  JUILLET  1871 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  Î871 , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Bien  que  les  événements  du  siège  de  Paris  et  les  désastres  de  la  guerre  civile 
aient  rendu,  pendant,  plusieurs  mois,  impraticable  la  rédaction  des  Rapports  sur 
les  maladies  régnantes,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’en  a  pas  moins  continué, 
dans  la  mesure  de  ce  qui  était  possible,  à  suivre  le  développement  et  la  marche  des 
maladies  populaires,  et  plusieurs  d’entre  vous  ont,  au  cours  des  séances,  apporté 
à  l’histoire  pathologique  de  cette  période  néfaste  une  importante  contribution.  Il 
m’a  semblé  que  le  moment  était  venu  de  reprendre  l’œuvre  interrompue,  et  je  me 
propose  de  la  poursuivre  exactement,  malgré  les  nombreuses  difficultés  qui  sub¬ 
sistent  encore,  si  votre  concours  bienveillant  ne  méfait  pas  défaut. 

J’ai  reçu  de  Vous,  pour  les, mois  de  juin  et  juillet,  des  documents  pleins  d’intérêt, 
niais  en  nombre  extrêmement  Restreint;  ce  sera  donc  pour  aujourd’hui  une  entrée 
en  matière,  un  très-court  aperçu  plutôt  qu’un  Rapport  proprement  dit,  en  attendant 
que  la  réorganisation  du  personnel  de  nos  services  hospitaliers  et  la  restauration 
.  des  travaux  statistiques  permettent  de  faire  mieux. 

I.  — Le  fait  le  plus  remarquable  et  le  plus  intéressant  àr  noter,  dans  la  période 
dont1  nous  nous  occupons.,  est  la  fin  de  l'épidémie  de  variole  qui  sévissait  si  vio¬ 
lemment  depuis  te  mois  de  novembre  de  l'année  1869  (1).  Il  faut  se  borner  à  signa¬ 
ler  lé  fait  sans  vouloir  l’interpréter  d’une,  manière  absolue  nous,  pensons  pour 
notre  part  que  cette  épidémie,  comme  les  autres,  s’est  éteinte  sous  l’influence 
de  conditions  qui  nous  sont  absolument  inconnues  et  tout  à  fait  én. dehors  de  nos 
moyens  d’action;  il  nous  eût  été  facile  de  l’établir,  si  les  conditions  de  l’agglomé¬ 
ration  parisienne  fussent  restées  dans  l’état  normal;  mais,  eu  égard  au  mouvement 
tout  à  fait  incalculable  de  population  qui  s’est  produit  pendant  les  premiers  mois 
:  de  cette  année,  et  en  l’absence  de  documents  statistiques  réguliers,  on  ne  pourrait 
émettre  sur  ce  sujet  que  des  considérations  dépourvues  de  base  positive. 

II.  —  Rendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet  1871 ,  les  conditions  atmosphériques 
-ont  été  extrêmement  variables  ;  on  pourra,  voir,,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  nos 
relevés  météorologiques ,  que  les  êea/rts  quotidiens  de  température  ont  été  considé¬ 
rables,  et  qu’aux  premières  grandes  chaleurs  du  mois  de  juillet,  a  succédé,  brusque- 
ment,  un  abaissement  très-prononcé  de  température,  en  même  temps  qüe  sont 
survenues  des  pluies  abondantes.  Tl  en  est  résulté ,  ainsi  que  nous  le  signale 
M.  Héiard,  au  cours  du  développement  dès  affections  estivales,  une  réapparition  des 
'maladies  du  printemps ,  et  notamment  des  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires, 
des  pneumonies ,  des  pleurésies,  et  de  quelques  affections  connexes,  notamment  des 
bydropisies  généralisées  du  tissu  cellulaire  ou  anasarques. 

Pendantfles  mois  dè  juiii  et' ‘de  juillet,  M,  Bucquoy  a  observé,  avec  une  fréquence 
Croissante,  des  cas  de  pleurésie  se  présentant  avec  des  caractères  particuliers  qui 
ne  lui  permettaient  pas  de  méconnaître  l’influence  d’une  constitution  médicale  spé¬ 
ciale  ;  ces  caractères  ont  été  les  suivants  :  . 

cc  1°, Elfes  se  sont  manifestées  .le  plus  souvent  comme  complications  d’affections 
catarrhales  de  médiocre  intensité  (catarrhes  bronchiques ,  rarement  broncho- 
Pneumonies),  la  pleurésie  paraissant  ordinairement  peu  de  jours  après  le  début  de 
maladie. 

tiei-V  A  M  Maison  municipale  de  santé ,  qui  se  recrute  connue  on  le  sait  dans  tous  les  quar- 
semaines^  V1  e’  es  eû^lées  p0U1  variole  ont  Presque  complètement  cessé  depuis  plusieurs 

Tome  XII.  —  Troisième  série, 
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(1)  L’instrument  employé  est  le  Psychromètre  ;  la  tension  de  la  vapeur  d’eau  atmosphérique  est  évaluée 
en  millimètres;  l’humidité  relative  de  l’atmosphère  est  donnée  en  prenant  pour  100  l’état  de  saturation. 
Les  hauteurs  de  pluie  sont  évaluées  en  millimètres. 

(2)  Les  papiers  employés  sont  les  papiers  de  SchOnbein,  préparés  par  |MM.  Bérigny  et  Salleroû  ; 
l’échelle  est  de  0,  à  21. 

(3)  L’état  du  ciel  (couvert,  nuageux,  serein,  etc.)  est  représenté  numériquement  par  une  échelle de 
0  à  10,  —  o  indiquant  un  ciel  entièrement  découvert,  —  et  io  un  ciel  absolument  couvert. 


L’UNION  MÉDICALE. 


243 


«  2°  Les  symptômes  généraux  dont  elles  étaient  accompagnées  ont  toujours  été 
fort  peu  intenses,  mais  la  durée  de  la  pleurésie  a  toujours  été  assez  prolongée  et  la 
résolution  très-lente. 

«  3°  V épanchement  est  resté  dans  tous  les  cas  assez  peu  abondant  pour  ne  pro¬ 
duire  qu’une  gêne  médiocre  de  la  respiration,  et,  par  conséquent,  il  n’y  avait  pas 
lieu  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

«  Une  seule  fois,  la  ponction  de  la  poitrine  fut  nécessaire- chez  un  homme  qui 
avait  en  même  temps  de  l’emphysème  généralisé  dupoumon  et  un  catarrhe  intense, 
et  qui  avait  une  dyspnée  excessive,  l’issue  d’un  litre  de  liquide  suffit  pour  amener 
un  soulagement  immédiat,  et  le  malade  est  aujourd’hui  sur  le  point  de  quitter  l’hô¬ 
pital.  » 

L’affection  la  plus  remarquable  qu’ait  présentée  l’armée  de  Versailles,  au  point  de 
vue  de  sa  fréquence,  vraiment  insolite,  a  été  Y  albuminurie.  Pendant  les  mois  de 
juin  et  juillet,  M.  Villemin  en  a  observé  douze  cas.  «  Il  est  impossible,  dit  notre 
collègue,  de  bien  saisir  les  causes  qui  ont  pu  amener  un  pareil  résultat.  Les  hommes 
atteints  sont  généralement  d’une  vigoureuse  constitution,  et  aucune  armée  en  cam¬ 
pagne  n’a  moins  souffert  que  l’armée  de  Versailles.  Le  soldat,  entouré  d’une  cons¬ 
tante  sollicitude,  a  été  très-bien  nourri  et  très-bien  vêtu.  Il  n’a  supporté  ni  les 
longues  marches,  ni  les  fatigues  excessives  de  la  guerre  ordinaire.  Et  la  saison  ne 
lui  a  pas  fait  essuyer  de  bien  rigoureuses  intempéries. 

«  Tous  les  malades,  moins  deux,  ont  présenté  la  maladie  à  Y  état  aigu;  un  d’eux 
a  été  apporté  dans  le  coma  urémique.  Les  urines  offraient  au  début  cette  coloration 
brune  caractéristique  qui  les  a  fait  comparer  à  du  bouillon,  coloration  due  aux  glo¬ 
bules  sanguins  déformés  et  altérés  se  précipitant  au  fond  du  vase.  D’autres  fois, 
elles  étaient  de  couleur  chair,  due  encore  aux  globules  restant  en  suspension  dans 
le  liquide.  Les  débris  de  desquamation  épithéliale  du  rein  et  les  tubuli  étaient 
très-rares.  » 

Bien  avant  l’époque  à  laquelle  a  trait  l’observation  de  M.  Villemin,  la  fréquence 
de  l’anasarque  et  de  l’albuminurie  a  été  positive,  et  l’hydropisie  a  été  certainement 
une  des  maladies  du  siège;  elle  était  due,  alors,  à  l’influence  combinée  des  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  de  l’alcoolisme  et  de  la  misère,  rappelant  ainsi,  mais 
de  très-loin,  les  hydropisies  épidémiques  des  époques  de  guerre  et  de  famine;  mais 
il  est  incontestable  que  les  conditions  atmosphériques  ne  sont  pas  étrangères  à  la 
recrudescence  que  signale  M.  Villemin,  et  qui  s’observe,  ainsi  que  nous  allons  le 
voir,  dans  la  population  civile.  Il  ne  faut  pas  omettre  cependant  de  faire  remarquer 
que  ce  n’est  pas  seulement  à  l’influence  directe  des  conditions  atmosphériques, 
mais  encore  à  l’augmentation  apportée  par  l’élévation  de  température,  dans  l’abus 
des  boissons,  et  notamment  des  boissons  alcooliques,  qu’est  due  cette  recrudes¬ 
cence.  A  la  Maison  municipale  de  santé,  où  j’observe  l’alcoolisme  sous  toutes  ses 
formes,  et  sur  une  large  échelle,  Yanasarque  albumineuse  et  Y  alcoolisme  sont  deux 
éléments  tellement  connexes  qu’il  est  bien  souvent  difficile  de  les  séparer,  et  que, 
bien  souvent  aussi,  la  cause  accidentelle  à  laquelle  les  malades  rapportent  l’hydro- 
pisie  n’a  agi  qu’en  raison  de  la  prédisposition  inhérente  au  sujet. 

Dans  Yanasarque  de  froid  proprement  dite,  l’albuminurie  est  souvent  tardive, 
légère,  fugace,  ou  même  manque  absolument;  M.  Gallard,  qui  vient  d’observer  de 
son  côté,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  des  cas  d’anasarque  en  nombre  insolite,  les  rap¬ 
porte  aux  vicissitudes  atmosphériques,  en  ayant  soin  de  faire  remarquer  que,  sur 
quatre  cas  dont  nous  donnons  le  résumé  (1),  dans  deux  au  moins  la  présence  de 

(1)  Voici  les  observations  de  M.  Gallard  : 

Obs.  I.  —  Salle  Sainte-Marthe,  n°  20.  G...  (Émile),  Zil  ans,  paveur,  entré  le  25  juillet  1871. 
Bonne  constitution.  A  la  fin  du  mois  de  juillet ,  il  eut  à  supporter  de  grandes  fatigues  ;  il  est 
resté  à  plusieurs  reprises  quinze  heures  debout  sans  se  reposer.  Plusieurs  fois ,  pendant  son 
travail,  il  fut  exposé  à  la  pluie  alors  qu’il  était  couvert  de  sueurs. 

Au  commencement  du  mois  de  juillet,  il  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  enflées;  il  con¬ 
tinua  néanmoins  son  travail  jusqu’au  jour  de  son  entrée  dans  la  salle  Sainte-Marlhe  (25  juillet). 

A  son  entrée  on  constata  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  on  ne  trouva 


244 


L’UNION  MÉDICALE. 


l’albumine  a  été  postérieure  à  l’apparition  de  l’œdème  et  que,  dans  un  cas  même, 
l’albuminurie  n’a  pas  existé  ou  n’a  pas  pu  être  constatée  (1). 

III.  —  Depuis  l’entrée  de  l’armée  de  Versailles  dans  Paris,  on  a  vu  les  hôpitaux 
militaires  se  peupler  d’un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
généralement  avec  assez  de  bénignité.  Dans  les  hôpitaux  civils,  le  même  mouve¬ 
ment  a  été  constaté,  mais  un  peu  plus  tard  cependant,  et  il  est  encore  actuellement 
dans  la  période  ascendante.  Dans  les  . hôpitaux  militaires,  d’après'  l’observation  de 

aucune  lésion  du  cœur;  pas  de  douleurs  dans  les  lombes,  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

L’examen  des  urines  fut  fait  tous  les  jours,  et  le  28  seulement  on  put,  à  l’aide  des  réactifs 
ordinaires,  trouver  des  traces  d’albumine.  Il  y  en  a  toujours. 

Ce  malade  n’a  jamais  eu  de  diarrhée. 

Obs.  IL  —  N°  45.  M...,  36  ans,  gardien  de  la  Paix,  entré  le  11  juillet. 

Ce  malade ,  d’une  bonne  constitution  ,  n’a  signalé  aucune  maladie  dans  ses  antécédents. 
(Pas  d’affection  du  cœur.) 

Ancien  sergent  de  ville,  eet  homme  a  fait  un.  service  assez  pénible  pendant  le  siège  de  Parjs; 
il  était  affaibli,  lorsqu’en  revenant  de  Versailles  à  Paris,  il  eut  très-chaud  ;  reçut  une  averse  et 
eut  froid  en  rentrant  à  la  caserne  (22  juillet). 

Dans  la  soirée,  il  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  enflées;  puis,  peu  à  peu,  il  eut  de 
l’œdème  du  scrotum,  de  la  paroi  thoracique,  de  la  face,  etc.,  etc.  Il  n’eut  pas  d’œdème  des 
poumons. 

Il  ressentait,  à  cette  époque,  des  douleurs, dans  la  région  lombaire  et  dans  les  fosses  iliaques. 

Il  fit  son  service  jusqu’au  1er  juillet,  vit  plusieurs  médecins  jusqu’au  11 ,  et  ne  se  trouvant 
pas  mieux,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  (11  juillet),' 

A  son  entrée,  l’anasarque  avait  diminué;  on  ne  trouvait  plus  d’œdème  qu’aux  membres 
inférieurs  et  un  peu  aux  jambes.  L’urine  fut  examinée,  on  ne  trouva  pas  d’albumine  pendant 
les  premiers  jours.  L’examen  continua,  et  trois  jours  après  (14  juillet)  on  en  trouva  en  assez 
grande  quantité.  La  diminution  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  coïncidait  avec  la.  présence 
de  l’albumine  dans  les  urines. 

Le  malade  a  eu  deux  fois  la  diarrhée  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  U  l’a  aujourd’hui  (5  août). 

U  est  allé  sept  ou  huit  fois  à  la  garde-robe  depuis  le  matin. 

L’œdème  a  à  peu  près  complètement  disparu. 

Obs.  III.  —  Chez  un  troisième  malade,  dont  l’observation  n’a  pas  été  prise  et  qui,  par  la 
date  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  est  le  premier  de  la  série ,  l’œdème  occupait  là  totalité  des 
membres  inférieurs  le  jour  de  son  entrée.  On  n’a  pas  trouvé  d’albumine  dans  ses  urines.  Il 
est  sorti  guéri.  Inutile  d’ajouter  qu’il  n’avait  rien  au  cœur. 

Obs.  IV.  —  N“  28.  J. .. ,  23  ans,  peintre,  entré  le  1er  août. 

Bonne  constitution.  Il  ne  signale  dans  ses  antécédents  qu’une  affection  thoracique  qui  le 
fait  entrer  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  trois  ans.  Depuis  qu’il  est  en  France  (il  y  a  cinq  ans),  il  tra¬ 
vaille  chez  un  peintre.  Il  n’a  pas  eu  encore  d’accidents  saturnins  ;  l’albuminurie  dont  il  est 
atteint  maintenant  ne  semble  donc  pas  due  à  l’intoxication  saturnine.  * 

Le  dimanche  23  juillet,  il  travailla  une  partie  de  la  journée.  Il  prétend  qu’en  soulevant  un 
baquet  rempli  de  peinture,  il  sentit  un  craquement  et  reconnut  peu  après  qu’il  avait  une 
hernie,  et  c’est  à  cette  hernie  qu’il  attribue  l’œdème  des  membres  inférieurs  dont  il  s’aperçut 
le  soir  même.  En  l’interrogeant  soigneusement ,  on  finit  par  savoir  qu’après  avoir  travaillé 
près  de  la  porte  Maillot,  le  samedi  22,  il  quitta  son  travail  couvèrt  de  sueürs,  et  retourna  chez 
lui,  place  Maubert.  Il  se  mouilla  pendant  tout  le  trajet  et  eut  froid  en  rentrant  chez  lui.  U  se 
déshabilla  et  s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  enflées.  Il  eut  de  la  peine  à  se  réchauffer  et 
resta  toute  la  nuit  exposé  à  l’air;  la  fenêtre  de  son  garni  n’a  pas  de  carreaux.  Le  lendemain, 
l’œdème  notait' plus  borné  aux  membres  inférieurs  ;  il  eut  de  l’œdème  du  scrotum,  de  la  face, 
des.  bras,  et  même  de  l’œdème  du  poumon.  Il  reprit  néanmoins  son  travail  et  le  continua  jus¬ 
qu’au  lundi  éblr  (31  juillet). 

Le  lendemain  (1er  août),  il  fut  reçu  à  l’hôpital  et  entra  dans  la  salle  Sainte-Marthe.  La  face 
était  encore  ;un  peu  boursouflée  ;  mais  il  n’y  avait  plus  d’œdème  qu’aux  membres  inférieurs  et 
au  scrotum. 

Les  urines  furent  examinées  et,  dès  le  jour  de  sôn  entrée,  on  trouva  des  quantités  énormes 
d’albumine. 

Il  a  de  la  diarrhée. 

L’œdème  du  scrotum  a  augmenté  cette  nuit  (5  août)  ;  le  prépuce  est  complètement  infiltré. 
7  août.  —  Un  peu  de  diminution  de  l’œdème  sous  l’influence  du  traitement  (tannin  et 
bains  de  vapeur),  mais  l’état  est  grave  et  alarmant. 

(1)  J’ai  indiqué  avec  soin  cette  distinction  capitale  dans  l’article  Anasarquh  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 


L’UNION  MÉDICALE. 


245 


notre  collègue  M.  Villemin,  les  cas  se  sont  présentés  tout  d’un  coup  en  assez  grand 
nombre,  puis  se  sont  progressivement  raréfiés  jusqu’à  ce  que,  un  corps  d’armée  en 
ayant  remplacé  un  autre  le  3  juillet,  une  explosion  nouvelle  de  fièvres  typhoïdes 
s’est  faite  parmi  les  nouveaux  arrivants,  et,  aujourd’hui,  on  peut  déjà  constater 
qu’elle  entre  en  décroissance.  Pour  notre  collègue,  «  ces  bouffées  secondaires,  qui 
tendent  à  décroître  à  mesure  que  la  matière  s’épuise,  tiennent  à  ce  fait  que  l’en¬ 
trée  d’une  foule  nombreuse  dans  un  foyçr  endémique  fournit  sur-le-champ  un 
grand  nombre  d’organismes  doués  du  summum  d’aptitude  à  contracter  la  maladie 
régnante.  »  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  population  dont  parle  M.  Villemin  cons¬ 
titue  un  groupe  spécial  qui  a  sa  pathologie  comme  il  a  son  hygiène  et  ses  mœurs, 
et  qui  doit  être  considéré  à  part;  pour  la  population  civile,  ce  n’est  pas  aussi 
rapidement,  d’ordinaire,  que  se  contractent  les  états  typhoïdes,  et  il  faut  quelques 
semaines,  sinon  plus,  pour  que  l’imprégnation  soit  effectuée. 

Parmi  les  particularités  cliniques  de  cette  période  épidémique,  M.  Bergeron 
signale  le  fait  d’un  enfant  sorti  de  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  après 
un  séjour  de  plus  de  deux  mois,  et  qui  a  présenté  un  exemple,  unique  pour  lui 
jusqu’à  présent,  d’une  double  rechute  de  fièvre  typhoïde,  avec  tout  l’appareil 
symptomatique  classique,  y  compris  les  taches. 

IV.  —  Nous  n’avons  pas  reçu  de  renseignements  sur  les  affections  déterminées 
par  l’influence  directe  du  soleil  ;  et  cependant  les  mouvements  de  troupes  qui  ont  eu 
lieu  au  milieu  des  fortes  chaleurs  de  juillet,  les  travaux  extérieurs  nombreux  néces¬ 
sités  par  les  réparations  les  plus  urgentes  des  ruines  faites  par  l’incendie  et  le  bom¬ 
bardement,  ont  dû  certainement  donner  lieu  à  de  nombreux  accidents  d 'insolation. 

Nous  indiquons  seulement,  à  titre  accessoire,  que,  dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
•notamment,  chez  M.  Barthez  et  chez  M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  la  méningite, 
tuberculeuse  a  été  observée  avec  une  fréquence  digne  d’être  notée. 

V.  —  Quelques  mots  suffisent  pour  ae  qui  a  trait  aux  affections  intestinales,  c’est- 

à-dire  que  les  diarrhées  simples  pu  biliaires,  cholériformes  ou  dysentériques,  ont  été 
observées  comme  à  toutes  les  époques  correspondantes  des  apnées  précédentes,  et 
généralement  sans  gravité.  ‘ 

Nous  voyons  seulement  parmi  les  documents  qui  nous  sont  parvenus,  indiqués  à 
la  date  du  10  juillet,  dans  le  service  de  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie,  que  deux 
malades  du  service,  l’un  atteint  de  diarrhée  depuis  longtemps ,  l’autre  de  phthisie 
pulmonaire,  opt  été  pris  d’accidents  cholériformes  et  qu’ils  ont  succombé  au  bout 
de  vingt-quatre  heures.  Un  autre  enfant,  apporté  de  la  ville  le  même  jour  (10  juil¬ 
let),  est  resté  quarante-huit  heures  dans  la  période  cyanique,  mais  a  guéri.  Depuis, 
rien  de  semblable  ne  s’est  produit  dans  le  service. 

Quant  au  choléra  proprement  dit,  il  n’en  est  heureusement  pas  question,  et  rien 
de  positif  jusqu’ici  n’établit  que  nous  en  soyons  immédiatement  menacés. 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  de  XiOurctne.  —  M.  FOURNIER. 

DIAGNOSTIC  GÉNÉRAL  DD  CHANCRE  SYPHILITIODE  (1). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Gripat,  interne  des  hôpitaux.) 

La  seconde  lésion  avec  laquelle  le  chancre  érosif  est  le  plus  souvent  confondu, 
c’est  Y  herpès. 

S’il  est  rare  qu’on  prenne  un  herpès  pour  un  chancre,  il  est  plus  fréquent  qu’on 
prenne  un  chancre  pour  un  herpès.  Cela  vient  de  l’idée  de  bénignité  qu’on  accorde 
a  1  herpès,  tandis  qu’on  se  fait  souvent  du  chancre  une  idée  fausse,  se  figurant 
fiu  une  affection  aussi  grave  que  la  syphilis  ne  peut  débuter  que  par  une  lésion 
ocale  d’importance  ou  de  gravité  proportionnelle.  En  tout  cas,  le  diagnostic  diffé- 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  août. 
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rentiel  de  ces  deux  lésions  est  souvent  assez  délicat  et  assez  difficile  pour  qu’il 
m’incombe  le  devoir  de  l’étudier  minutieusement  devant  vous. 

Ce  diagnostic,  il  faut  l’avouer,  est  formulé  d’une  façon  assez  étrange  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  livres  classiques,  où  il  est  dit  à  peu  près  ceci  :  «  Le  chancre  se 
distingue  de  l’herpès  parce  qu’il  est  constitué  par  une  érosion,  tandis  que  l’herpès 
est  une  lésion  primitivement  vésiculeuse,  s’offrant  à  l’examen  sous  forme  soit  d’une 
série  de  petites  vésicules  groupées,  soit  plus  tard  d’érosions  miliaires.  »  C’est  là, 
Messieurs,  presque  une  naïveté.  Si  l’herpès,  en  effet,  consistait  toujours  en  cela 
(vésicules,  érosions  miliaires),  il  ne  serait  jamais  confondu  avec  le  chancre;  il  ne 
serait  jamais  pris  pour  un  chancre,  et  il  n’y  aurait  que  les  aveugles,  en  vérité,  qui 
pourraient  se  méprendre  à  des  choses  si  dissemblables.  Si  donc  on  le  confond  avec 
le  chancre,  et  cela  d’une  façon  commune,  journalière,  c’est  vraisemblablement  qu’il 
se  présente  sous  certaines  formes  qui  s’éloignent  de  son  type  normal  pour  se  rap¬ 
procher  de  la  physionomie  du  chancre.  C'est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu. 

L’herpès  susceptible  d’être  confondu  avec  le  chancre,  ce  n’est  ni  l’herpès  vésicu- 
leux,  ni  l’herpès  à  érosions  miliaires,  consécutives  à  la  rupture  de  vésicules  isolées; 
c’est  l’herpès  confluent,  formant  des  groupes,  des  bouquets  d’érosions  contiguës, 
lesquelles,  à  un  moment  donné,  se  réunissent,  se  fusionnent  et  aboutissent  ainsi  à 
constituer  une  érosion  assez  large;  — c’est  aussi  l’herpès  creux,  qui  va  au  delà  de 
l’épiderme,  qui  attaque  superficiellement  le  derme  comme  le  chancre  ;  — c’est  l’herpès 
à  longue  durée ,  exigeant  plusieurs  semaines  pour  son  évolution  complète  ;  —  c’est 
encore  l’herpès  solitaire,  forme  assez  rare,  mais  très-réelle,  constituée  par  une 
érosion  unique,  souvent  assez  étendue;  —  c’est,  en  un  mot,  l’herpès  qui  sous  des 
formes  diverses  se  rapproche  assez  du  chancre  pour  avoir  mérité  la  qualification 
significative  d 'herpès  chancri forme,  et  qui,  disons-le  immédiatement,  s’en  rap-. 
proche  à  ce  point  en  quelques  circonstances  que,  de  l’aveu  des  maîtres  de  l’art,  de 
M.  Ricord  en  particulier,  il  n’est  pas  de  diagnostic  possible  à  établir  à  première 
vue  ou  pendant  un  certain  temps  entre  le  chancre  et  lui. 

Or,  Messieurs,  lorsqu’on  a  affaire  à  ces  variétés  d’herpès,  comment  les  distinguer 
du  chancre?  Quels  signes  nous  permettent  d’établir  entre  elles  et  le  chancre  un 
diagnostic  différentiel? 

Je  pourrais  vous  dire  en  premier  lieu,  à  l’instar  de  la  plupart  des  auteurs,  «  que 
l’herpès  est  habituellement  plus  multiple  et  plus  confluent  que  le  chancre  ;  que  ses 
érosions  sont  habituellement  moins  étendues  en  surface  que  celles  du  chancre  ; 
qu’elles  sont  aussi  plus  superficielles,  etc.  »  Mais  ces  divers  signes  n’ont  que  fort 
peu  de  valeur;  ils  n’ont  d’ailleurs  rien  de  constant,  car  il  est  des  herpès  peu  con¬ 
fluents,  voire  même  solitaires,  comme  le  chancre  ;  et  il  est  aussi  des  herpès  plus 
étendus  ou  plus  creux  que  certains  chancres,  etc.  Laissons  donc  ces  prétendus  signes 
différentiels  et  cherchons-en  de  meilleurs. 

Voici  déjà  un  signe  qui  a  plus  de  valeur  que  les  précédents.  Le  plus  habituelle¬ 
ment  (je  ne  dis  pas  toujours),  l’herpès  s’accompagne  soit  avant  son  explosion,  soit 
à  son  début,  d’une  excitation,  d’une  ardeur  locale,  d’un  feu  que  nos  malades  de 
cet  hôpital  accusent  très-bien  en  nous  disant  :  «  Cela  me  dévorait;  j’avais  le  feu  à  la 
matrice.  »  Or,  rien  de  semblable  avec  le  chancre,  lésion  essentiellement  indolente, 
lésion  aprurigineuse  par  excellence.  —  Mais  ce  signe  est  encore  bien  sujet  à  caution, 
et  je  vous  le  donne  pour  ce  qu’il  vaut.  C’est  en  effet  un  signe  purement  objectif,  com¬ 
plètement  livré  à  l’appréciation  des  malades.  Or,  il  n’est  jamais  prudent  d’instituer 
un  jugement  sur  de  simples  sensations  de  malades.  Le  diagnostic  que  nous  cher¬ 
chons  n’est  donc  pas  là. 

Trois  signes  bien  plus  sérieux  et  bien  autrement  significatifs  sont  les  suivants, 
sur  lesquels,  en  somme,  nous  baserons  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  et  de 
l’herpès  :  1°  l’état  des  ganglions;  — 2°  l’ induration;  —  3°  le  tracé  circonférentiel 
de  la  lésion. 

1°  État  des  ganglions.  —  Avec  le  chancre,  adénopathie  constante  que  vous  con¬ 
naissez,  indolente,  dure,  persistante  et  le  plus  habitellement  polyganglionnaire 
(pléiade)  ; 
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Avec  l’herpès,  ou  bien  (c’est  le  cas  le  plus  fréquent)  aucun  retentissement  gan¬ 
glionnaire;  ou  bien,  tout  au  plus,  très-légère  tension  sub-inflammatoire  des  gan¬ 
glions. 

2 o  État  de  la  base  de  la  lésion. —  Avec  le  chancre,  induration  constante  ou  presque 
constante,  à  des  degrés  divers,  et  sous  les  formes  diverses  que  nous  avons  décrites 
précédemment  ; 

Avec  l’herpès,  état  souple  de  la  base,  ou  tout  au  plus  légère  rénitence  inflamma¬ 
toire,  qui  ne  donne  pas  au  doigt  la  sensation  sèche,  nette,  de  l’induration  spécifique. 

3»  Tracé  circonférentiel  de  la  lésion.  —  C’est  là,  d’après  moi,  Messieurs,  un  des 
signes  les  plus  pratiques  pour  servir  au  diagnostic  différentiel  de  l’herpès  et  du 
chancre;  signe  minutieux  peut-être,  mais  très-réel  et  très-distinctif.  Voici  ce  en 
quoi  il  consiste  : 

Si  vous  examinez  le  contour  d’un  chancre,  vous  le  trouvez  représenté  soit  par  un 
cercle  d’un  certain  diamètre,  soit  par  un  ovale  plus  ou  moins  régulier,  soit  par  une 
forme  quelconque  non  géométrique,  irrégulière. 

Si  vous  examinez  au  contraire  le  contour  d’un  large  herpès,  vous  le  voyez  curieu¬ 
sement  figuré  par  une  série  de  circonférences  incomplètes,  ou  du  moins  vous  recon¬ 
naissez  sur  quelques  points  de  son  contour  de  petits  segments  de  circonférence  très- 
régulièrement  dessinés. 

Cette  disposition  n’est  pas  le  fait  du  hasard  ;  elle  tient  à  ce  que  la  plaie  totale  de 
l’herpès  résulte  de  la  fusion  de  plusieurs  petites  plaies  absolument  circulaires  ;  elle 
ne  se  rencontre  pas  avec  le  chancre  où  elle  n’a  pas  raison  d’être,  puisque  le  chancre 
se  développe  isolément,  et  non  en  groupe;  elle  ne  se  rencontre  pas  plus  avec  aucune 
autre  variété  d’ulcérations  ;  de  sorte  qu’elle  est  pathognomonique  de  l’herpès. 

J’ai  recherché  ce  signe  en  un  très-grand  nombre  de  cas,  et  je  puis  vous  certifier 
que  je  l’ai  observé  très-souvent  d  une  façon  assez  nette  pour  me  servir  à  distinguer 
sûrement  le  chancre  de  l’herpès  chancriforme.  Je  crois  donc  que  c’est  là  un  des 
meilleurs  caractères  distinctifs  de  l’herpès. 

En  somme,  c’est  à  l’aide  de  ces  trois  signes  (état  des  ganglions,  état  de  la  base 
de  la  lésion,  tracé  du  contour)  que  vous  parviendrez  le  plus  souvent  à  établir  d’une 
façon  sérieuse  le  diagnostic  différentiel  de  l’herpès  et  du  chancre.  L’établir  d’em¬ 
blée,  s’entend  ;  car  si  vous  vous  donnez  la  latitude  de  confirmer  votre  diagnostic 
par  la  considération  de  ce  qui  va  suivre,  vous  trouverez  dans  Y  évolution  ultérieure 
des  lésions  un  signe  diagnostique  bien  autrement  important  que  les  précédents. 

L’évolution  ultérieure  est  ici  le  critérium  par  excellence.  S’il  s’agit  d’un  herpès, 
la  lésion  ne  tardera  pas  à  se  réparer,  à  se  cicatriser  d’une  façon  hâtive,  et  rien  autre 
ne  se  produira  à  sa  suite.  S’il  s’agit  d’un  chancre,  la  durée  sera  plus  longue,  au 
moins  dans  la  grande  généralité  des  cas.  Ce  chancre  s’étendra,  quelque  peu  du 
moins;  ou  bien  il  restera  stationnaire  un  certain  temps;  il  prendra  des  caractères 
de  plus  en  plus  tranchés;  et  son  adénopathie  propre  ne  tardera  pas  à  se  formuler 
d’une  façon  non  équivoque.  Ajoutons  enfin  que  toute  incertitude,  s’il  pouvait  en 
subsister  quelqu’une,  sera  levée  quelques  semaines  plus  tard  par  l’apparition  des 
accidents  généraux. 

;  Telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  repose ,  à  mon  sens,  le  diagnostic  clinique  de 
l’herpès  et  du  chancre. 

Toutefois,  Messieurs,  avant  de  passer  outre,  laissez-moi  vous  entretenir  encore 
d’une  particularité  très-importante,  d’une  autre  pierre  d’achoppement  sur  laquelle 
on  vient  souvent  échouer,  parce  qu’on  n’en  soupçonne  pas  l’existence,  parce  que  cet 
écueil  de  bien  des  diagnostics  mûrement  et  sagement  institués  n’est  signalé  nulle 
part.  Laissez-moi  vous  le  dire,  alors  même  que,  de  par  l’ensemble  des  signes  pré¬ 
cédents,  vous  vous  croiriez  suffisamment  autorisés  à  conclure  pour  ou  contre  le 
chancre,  pour  ou  contre  l’herpès,  il  est  encore  une  réserve  que  vous  devez  apporter 
dans  votre  diagnostic,  encore  une  erreur  possible  à  commettre,  encore  un  piège  des 
Plus  insidieux  où  peut  faillir  votre  jugement.  Ce  piège  c’est,  pour  vous  le  révéler 
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immédiatement,  la  coexistence  possible  des  deux  Usions  .que  vous  cherchez  à  distin¬ 
guer,  la  coexistence  de  l’herpès  et  du  chancre  sur  le  même  sujet,  au  même  siège, 
dans  le  même  temps. 

Coexistence  possible,  ai-je  dit.  Peut-être  aurais-je  été  mieux  inspiré  en  disant 
coexistence  fréquente  ou  assez  commune.  Chez  la  femme  surtout,  en  effet,  la  coïn¬ 
cidence  du  chancre  et  de  l’herpès  est  loin  d’être  rare.  Nombre  de  fois,  depuis  que 
mon  attention  a  été  plus  spécialement  attirée  sur  ce  point,  j’ai  vu  des  malades  nous 
arriver  ici  avec  dés  chancrés  syphilitiques  au  pourtour  desquels  rayonnait  une  pous¬ 
sée  d’herpès,  ou  bien  avec  des  herpès  disséminés,  confluents,  au  milieu  desquels, 
sur  un  point  quelconque,  on  distinguait,  —  non  sans  quelque  peine,  —  un  véritable 
chancre. 

Cette  particularité,  si  importante  pour  le  diagnostic,  n’est  pas  indiquée  dans  vos 
livres.  Permettez-moi  donc  d’insister  sur  elle  avec  quelques  détails. 

L’herpès,  Messieurs,  est  une  affection  singulière,  singulière  surtout  par  l’étiologie 
qui  préside  à  son  développement.  Tantôt  c’est  une  affection  qui  paraît  bien  essen¬ 
tielle,  c’est-à-dire  qui  n’est  subordonnée  à  aucune  autre,  qui  a  Son  existence,  son 
individualité  propre.  Tantôt,  au  contraire,  c’est  une  affection  évidemment  sympto¬ 
matique  ;  ce  n’est  plus  alors  une  maladie,  c’est  seulement  un  symptôme,  le  symp¬ 
tôme  d’une  autre  maladie,  d’un  état  morbide  quelconque  auquel  il  obéit!,  dont  il 
n’est  plus  qu’une  expression  subalterne,  accessoire,  mineure.  Or,  cet  herpès  symp¬ 
tomatique  s’observe  dans  deux  ordres  de  cas  :  1°  Ou  bien  il  se  manifeste  à  propos 
d’une  maladie  générale  ou  d’un  troüblp  général  de  T  économie  ;  2°  ou  bien  il  se  pro¬ 
duit  à  propos  d’un  état  morbide  local,  et  au  voisinage  de  la  région  qui  est  le  siège 
de  ce  trouble  morbide. 

Précisons,  fai  dit  que,  dans  un  premier  groupe  de  cas,  l’herpès  se  manifestait 
comme  symptôme  d’une  maladie  générale  ou  d’un  trouble  général  .dé  l'économie! 
Tel  est,  par  exemple,  l’herpès  fébrile ,  celui  qui  se  produit  si  communément’  aux 
lèvres  surtout  ou  ailleurs,  au  début  de  la  fièvre  synoque,  dé  Ta  fièvre  éphémèrë.  Tel 
est  encore  le  fameux  et  singulier  herpès  pneumonique,  qui  prélude  à  la  pneumonie 
ou  se  produit  pendant  sa  durée.  Tel  de  même  Y  herpès  critique,  Tel  aussi  l’herpès 
qui  se  montre  comme  phénomèn è  prémonitoire  dans  un  certain  nombre  d’états 
morbides.  Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune  femme  entrait  ici  avec  un  herpès  énorme, 
monStre,  couvrant  toute  la  vulve.  J’annonçai  à  mes  élèves  que,  vraisemblablement, 
une  telle  lésion  n’était  que  le  prélude  d’un  trouble  violent  de  la  santé,  de  quelque 
maladie  grave  devant  bientôt  së'  révéler.  Quelques  jours  plus  tard,  en  effet,  se 
manifestaient  des  symptômes  non  équivoques  d’une  fièvre  typhoïde.  Comme  dernier 
exemple,  enfin,  je'  citerai  l’herpès  dit  émotif, lui  qui  succède  aune  émotion,  à 
une  impression  un  peu  .vive,  à  une  secousse  morale  quelconque.  Il  est  '  notoire  que 
certains  sujets  ne  peuvent  subir  une  émotion  quelque  peu  violente  .sans  être  affectés 
d’un  herpès  sur  les  lèvres,  sur  la  verge  ou  ailleurs. 

Dans  un  second  groupe  de  cas,  ai-je  ajouté,  l’herpès  sèmanifeste  à  propos  d’un 
état  morbide  ou  d’un  trouble  fonctionnel  local,  et  généralement  alors  il  se  produit 
au  voisinage  de  la  région  affectée.  Tel  est  l’herpès  blennorrhagique  de  là  verge,  que 
j’ai  observé  d’une  façpn  très-commune  en  coïncidence  avec  la  blennorrhagie.  Il  est 
des  malades  qui  sont  affectés  d’herpès  à  chacune  de  leurs  chaudepigses,1  et  qui  n’en 
présentent  pas  quand  leur  urèthre  est  à  l’état  sain.  De  même,  ici,  nous  observons 
très-fréquemmçnt  l’herpès  vulvaire  en  relation  avec  la  vaginite,  la  vulvite,  l’uré- 
thrite.  Et  d’ailleurs  n’est-il  pas  de  notion  commune  que  la  simple  congestion  mens¬ 
truelle  suffit  à  déterminer  l’herpès  vulvaire  (herpès  dit  menstruel)?  Il  est  même 
certaines  femmes  qui,  régulièrement,  invariablement,  sont  affectées  d’herpès  à 
chaque  apparition  des  règles. 

Or,  Messieurs,  ce  que  fait  la  blennorrhagie,  ce  que  fait  la  vaginite,  ce  que  font  les 
règles,  le  chancre  aussi  le  produit,  en  maintes  occasions..  C’est  vous  dire  que  l’appa¬ 
rition  d  un  chancre  sur  la  vulve  pu  sur  les  régions,  génitales  est  souvent  l’occasion 
dune  poussée  d’herpès  qui  se  produit  aux  environs.  Le  fait  n’est  pas  rare.  J’en  aj 
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observé  déjà  plus  d’une  centaine  de  cas.  —  Quelques-uns  de  ces  cas  m’ont  paru 
assez  curieux  pour  être  conservés  par  le  dessin.  Les  voici.  Ce  sont  des  témoignages 
irrécusables  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens. 

Or  Messieurs,  pour  revenir  à  notre  sujet,  voyez  quelle  source  d’erreur,  voyez  quel 
piège  (je  reprends  ce  mot  à  dessein),  quel  piège  tendu,  à  la  bonne  foi  de  l’observa¬ 
teur  par  cette  coïncidence  au  même  siège  et  dans  le  même  temps  de  deux  maladies 
aussi  différentes. comme  nature,  aussi  rapprochées  quelquefois  par  leurs  attributs 
extérieurs.  Alors  que  l’une  d’elles  seulement  se  présente  à  notre  observation,  on  est 
souvent  fort  embarrassé  pour  la  taxer  d’herpès  ou  de  chancre.  Plus  grand  encore 
sera  nécessairement  l’embarras  lorsque  toutes  deux  seront  réunies  et  coexisteront  au 
même  point.  Sans  doute,  le  chancre  ne  risquera  guère  dè  faire  méconnaître  l’herpès; 
mais  ce  sera  l’herpès  qui  fort  souvent  fera  méconnaître,  . négliger,  oublier  le  chancre. 
Aussi  l’erreur  par  omission  du  chancre  est-elle,  très-communément  commise  en 
pareil  cas.  Et  comment  ne  le  serait-elle  pas  ?  Il  faut,  pour  l’éviter,  être  prévenu  de 
la  possibilité  d’une  telle  coïncidence,  et  nos  classiques  restent  muets  sur  ce  point. 
J’ajouterai  même  que,  prévenu,  on  se  laisse  encore  aller  quelquefois  à  prendre  le 
change,  tant  est  insidieuse  cette  particularité  sur  laquelle  à  dessein  je  viens  d’ap¬ 
peler  votre  attention. 

Pour  résumer  actuellement  toute  cette  discussion  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
l’herpès  et  du  chancre,  je  placerai  sous  vos  yeux  le  tableau  suivaht,  dans  lequel' je 
me  suis  efforcé  de  présenter  d’une  façon  méthodique  les  divers  signes  cliniques  qui 
permettent  de  distinguer  ces  deux  affections. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  ET  DE  L’HERPÈS. 


Trois  signes  différen¬ 
tiels  presque  cons¬ 
tants. .  ...... 


Herpes. 

I  1°  Pas  de  retentissement  gan-  i 
glionnaire  ; 

2*  Basesouple,  sansinduration; 

3°  Contour  de  l’érosion  consti¬ 
tué  par  des  segments-  régu¬ 
liers  de  petites  circowfé- 


Ghancre. 

1°  Adénopathie  constante  (indolente, 
dure,  persistante,  généralement 
polyganglionnaire)  ; 

2°  Base  indurée  ; 

3°  Contour  ne  présentant,  jamais  les 
segnieqts  réguliers  de  petites  cir¬ 
conférences  propres  à  l’herpès. 


Évolution  j  1°  Limitation  rapide; 

uon . \  2°  Cicatrisation  hâtive. 


(  1°  Limitation  moins  rapide  ; 

1 2°  Cicatrisât,  plus  lente  (en  général). 


Signes  non  constants, 
de  valeur  moindre. 


1°  Lésion  absolument  indolente,  , 
aprurigineuseï 

2°  Lésion  souvent  unique,  ou  mul¬ 
tiple  à  un  degré  moindre  que 
l’herpès;  '■ 

3°  Lésion  en  général  plus  étendue 
que  l’herpès  ;  ■  , 

A°  Erosions  généralement  plus  \  A0  Lésion  en  général  moins  superfi- 
superficielles  que  le  chancre,  \  cielle  que  l’herpès. 

Cause  d’erreur  à  éviter  :  Coïncidence  possible  de,  V herpès  et  du  chancre. 

(La,  suite  au  prochain  numéro.) 


1 1°  Lésion  prurigineuse  (ardeur,  , 
feu  local  au  début)  ;  . 
t  2°  Érosions  habituellement 
multiples; 

J  3°  Érosions  d’étendue  minime,  , 
souvent  miliaires  ; 


BIBLIOTHÈQUE 


DES  ACCIDENTS  ENCÉPHALIQUES  QUI  SONT  OCCASIONNÉS  PAR  L’OTITE,  par  M.  P.-J.  PROMPT, 

ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux,  etc. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Prompt  d’avoir  traduit  de  l’anglais  et  de  l’allemand  une  dixaine 
d  observations  que,  sans  lui,  nous  serions  encore  à  ignorer.  Le  sujet  est  plein  d’intérêt,  et  la 
réhabilitation  tentée  dans  ces  dernières  années  de  la  trépanation  mastoïdienne  y  ajoute  un 
CÙ^Q,e  de  plus;  mais  ce  n’est  Pas  cet  attrait,  ou  je  me  trompe  fort,  qui  a  séduit  M.  Prompt. 
M.  Prompt  est,  avant  tout,  un  anatomiste  et  un  physiologiste.  Les  faits  qu’il  relate  sont 
Qtéressants,  car  il  les  a  choisis  avec  goût  ;  l’exposition  qui  les  précède  est  remarquable,  car 
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l’écrivain  a  de  la  méthode  et  du  talent;  mais  il  faut  peu  d’efforts  pour  comprendre  que  le  but 
réel  de  la  thèse  est  d’établir  sur  des  bases  solides  une  théorie  physiologique. 

Je  vais  donc  au  fait,  et  je  demande  à  passer  sous  silence  la  portion  clinique  de  ce  travail, 
car  je  me  suis  promis  d’être  indulgent. 

L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  deux  points ,  à  savoir  : 

1°  La  corde  du  tympan  est  un  nerf  de  sentiment  ; 

2°  La  corde  du  tympan  peut  être  lésée  dans  les  otites  diffuses. 

Pour  MM.  Cusco  et  Lussana,  la  corde  du  tympan  est  un  nerf  de  sentiment.  Le  premier 
appuie  son  opinion  sur  de  belles  recherches  anatomiques  bien  connues  et  déjà  anciennes.  On 
m’accordera  sans  peine  qu’en  physiologie  cela  ne  suffit  pas. 

Deux  opinions  restent  donc  en  présence  :  celle  de  Lussana  et  celle  de  Claude  Bernard  et 
Yulpian. 

Claude  Bernard  et  Yulpian  ont  démontré ,  par  des  voies  différentes ,  le  rôle  moteur  de  la 
corde  du  tympan.  Leurs  expériences  semblent  nettes  et  décisives.  Je  veux  bien  ne  pas  les 
admettre  et  laisser  osciller  mes  idées  jusqu’à  ce  que  M.  Prompt  ait  laissé  tomber  ses  arguments 
dans  la  balance. 

Un  sujet  atteint  d’otite  du  côté  droit,  a  perdu  le  goût  dans  la  moitié  droite  de  la  pointe  de 
la  langue.  Cette  anesthésie  tient  à  la  destruction  de  la  corde  du  tympan.  N’en  douiez  pas, 
c’est  l’auteur  qui  l’assure  et  il  va  vous  le  montrer.  Un  fait  isolé,  je  le  sais,  ne  permet  guère 
d’induire;  j’avoue  cependant  que  l’autopsie  m’intéressera. 

Le  malade  est  sorti  très -amélioré.  Tant  mieux  pour  lui  ;  tant  pis  pour  la  théorie. 

Je  cherche  toujours  la  preuve  de  la  sensibilité  de  la  corde  du  tympan. 

Si  elle  nous  fait  défaut  dans  ce  premier  point,  peut-être  la  trouverons-nous  ailleurs. 

Il  nous  faut  absolument  voir  une  corde  du  tympan  détruite. 

Ce  n’est  pas  là  ce  qui  nous  manque,  et  dans  les  dix  observations  que  l’auteur  a  traduites  à 
notre  intention  nous  trouvons  l’oreille  moyenne,  les  osselets,  la  corde,  tout,  en  un  mot, 
détruit.  A  merveille  ;  nous  y  sommes  donc. 

J’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  l’épreuve  du  goût  n’a  pas  été  faite  dans  un  seul  de 
ces  cas. 

Ainsi,  de  la  perte  du  goût,  limitée  sur  un  point  de  la  langue,  l’auteür  conclut  à  la  destruc¬ 
tion  de  la  corde,  destruction  qu’il  n’a  pas  constatée;  et  de  la  destruction  de  la  corde  du  tym¬ 
pan,  l’auteur  conclut  à  la  perte  partielle  du  goût,  perte  que  personne  ne  s’est  avisé  de 
rechercher. 

Si  cette  forte  logique  ne  vous  convainct  pas,  il  faut  avouer  que  vous  êtes  bien  difficile. 

Ce  n’est  pas  tout,  —  on  ne  s’arrête  pas  en  aussi  beau  chemin. 

Il  faut  expliquer  maintenant  pourquoi  la  corde  du  tympan  se  trouve  dans  l’oreille  moyenne, 
quand  elle  est  destinée  à  la  langue.  Si  vous  croyez  que  cela  nous  embarrasse,  oh  !  mon  Dieu, 
c’est  bien  simple  : 

Les  vibrations  sonores  qui  traversent  la  caisse  ébranlent,  avec  les  osselets,  la  corde  du 
tympan  ; 

Cet  ébranlement,  par  action  réflexe,  exagère  la  sécrétion  salivaire  ; 

Cette  exagération  de  la  sécrétion  salivaire  provoque  des  mouvements  de  déglutition  ; 

Les  mouvements  de  déglutition  rendent  béante  l’ouverture  de  la  trompe  d’Eustache  ; 

La  trompe  d’Eustache  en  s’ouvrant  et  en  se  fermant  (car  il  faut  qu’une  trompe  soit  ouverte 
ou  fermée)  chasse  le  mucus  et  admet  l’air  dans  la  caisse;  et  c’est  ainsi  que  tout  s’enchaîne. 

Supprimez  la  corde,  —  la  salivation  se  tarit,  la  déglutition  s’arrête,  la  trompe  reste  fermée, 
l’oreille  se  bouche....  et  voilà  comment  mon  gendre  est  devenu  sourd. 

Qu’a  donc  prouvé  l’auteur?  U  a  prouvé  qu’on  doit  se  défier  des  incitations  d’une  imagina¬ 
tion  exubérante.  Reconnaissons  qu’il  n’a  prouvé  que  cela.  C’est  la  seule  critique  que  nous 
voulions  lui  adresser,  car  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  être  sévère  pour  une  œuvre  que  nous 
avons  lue  avec  autant  de  plaisir.  G.  Félizet. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Fate. 

Une  triste  nouvelle  sert  d’introduction  à  cette  séance  :  C’est  la  mort  de  M.  Lecoq,  membre 
correspondant  des  plus  distingués  dans  la  section  de  botanique  à  Clermont-Ferrand.  C’était  un 
modeste  pharmacien  de  province  qui,  par  ses  travaux  remarquables,  s’éleva  jusqu’au  titre  de 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  Exemple  pour  les  jeunes. 

Des  élections  et  un  comité  secret  ont  encore  été  la  grande  affaire  de  cette  séance  ;  mais 
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entre  temps  la  science  n’a  pas  chômé,  malgré  la  disette  de  la  correspondance.  L’étude  d'hy¬ 
mne  publique  et  de  géographie  médicale  de  M.  le  docteur  Huette  sur  les  eaux  dans  C arron¬ 
dissement  de  Montargis,  mérite  seule  d’être  signalée  à  l’attention  des  médecins. 

—  Un  fait  inusité  s’est  produit  dans  le  quartier  de  l’Observatoire  pendant  l’orage  du  3  août. 
La  chute  de  la  foudre  a  allumé  en  plein  jour  un  bec  de  gaz  à  l’angle  de  la  rue  Leclerc  et  du 
boulevard  Saint-Jacques,  en  produisant  deux  explosions  formidables  successives.  C’est  un  fait 
grave  pour  la  sécurité  publique,  dont  il  convient  de  rechercher  attentivement  les  causes,  dit 
M.  le  secrétaire  perpétuel  Dumas.  D’après  les  renseignements  communiqués  sur  ce  sujet  par 
M.  de  Fonvielle,  une  longue  gouttière,  placée  à  20  centimètres  du  bec  explosionné  aurait  été 
la  cause  occasionnelle  de  cet  accident  en  établissant  un  véritable  circuit  électrique  avec  le  tube 
à  gaz,  dont  le  bec  aurait  formé  la  lacune.  Une  décharge  ayant  parcouru  ce  circuit  temporaire, 
l’étincelle  a  jailli  de  la  gouttière  sur  le  bec  de  gaz  en  l’enflammant  avec  explosion,  laquelle 
brisant  le  compteur  placé  à  2  mètres  au-dessous  a  produit  une  large  gerbe  qui,  en  atteignant 
la  flamme  du  haut,  a  amené  la  seconde  explosion.  Le  tuyau  de  plomb  a  été  percé,  et  l’effet  de 
cette  explosion  a  été  ressenti  dans  une  étendue  de  1  kilomètre. 

—  Pourquoi  et  comment  les  poissons  d’eau  douce  meurent-ils  promptement  dans  l’eau  de 
mer  et  ceux  de  mer  meurent-ils  dans  l’eau  douce  ?  Après  quelques  expériences  sur  la  première 
de  ces  deux  questions,  M.  P.  Bert  conclut  que  c’est  surtout  le  chlore  uni  aux  différents  autres 
éléments  de  l’eau  de  mer,  c’est-à-dire  les  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  qui  sont 
l’agent  toxique  pour  les  ablettes,  les  tanches,  les  carpes  et  les  goujons.  Ils  vivent,  en  effet, 
beaucoup  plus  longtemps  dans  une  eau  déchlorurée.  Est-ce  donc  le  chlore  qui  est  l’agent  indis¬ 
pensable  à  la  vie  du  poisson  de  mer  ?  L’avenir  et  M.  Bert  nous  l'apprendront. 

—  Par  une  analyse  sévère  des  spectres  variés  observés  par  certains  physiciens  pendant  l’in¬ 
candescence  des  gaz  simples  et  qu’ils  croyaient  à  tort  produits  par  l’élévation  graduelle  de  la 
température,  M.  Angstrom  vient  d’en  découvrir  et  en  démonter  la  véritable  origine.  Ces 
spectres  variés  proviennent  à  n’en  plus  douter  de  corps  étrangers  mêlés  à  l’oxygène  et  à  l’hy¬ 
drogène.  Voilà  donc  une  loi  scientifique  ramenée  à  sa  véritable  simplicité  :  c’est  que  les  gaz 
simples  ne  produisent  et  ne  sauraient  produire  qu’un  spectre  unique. 

—  Au  contraire,  l’apparition  d’un  bolide  rouge  sang  observé  par  M.  Coggia  à  l’Observatoire 
de  Marseille  le  1"  août,  et  n’ayant  pas  mis  moins  de  vingt  minutes  à  parcourir  sa  trajectoire 
immense  et  inégale,  vient  déranger  toutes  les  lois  sur  la  chute  rapide  de  ces  corps  lumineux. 
La  longue  durée  de  son  apparition  est  surtout  extraordinaire;  mais  il  ne  faut  rien  préjuger,  a 
dit  M.  Leverrier  en  communiquant  ce  fait.  Ne  concluons  rien,  surtout  de  la  nature  de  ce  corps 
étrange,  ajoute  M.  Élie  de  Beaumont.  Et,  pour  finir,  M.  le  président  recommande  la  réserve, 
surtout  en  présence  de  la  note  précédente  du  physicien  suédois  ramenant  la  science  à  des  lois 
simples,  tandis  que  celle-ci  les  dérange,  les  détruit.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  31  mai  1871.  —  Présidence  de  M.  Doibeab,  vice-président. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  Président  annonce  la  mort  regrettable  de  M.  le  doc¬ 
teur  Liégeois,  enlevé  par  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  —  La  séance  est  levée  immé¬ 
diatement  en  signe  de  deuil. 


Séance  du  7  juin  1871.—  Présidence  de  M.  Dolbead,  vice-président. 

M.  Tarnier  présente  un  enfant  de  17  jours  atteint  de  Spina  bifida  pour  demander  ce  qu’il 
y  aurait  à  faire.  Observer  et  agir  suivant  les  indications,  telle  est  la  conclusion  de  l’assemblée 
après  examen. 

M.  Vernedil  soumet  un  nouvel  exemple  de  phlébite  inguinale  résultant  de  la  compression 
dans  les  amputations,  sur  laquelle  il  a  déjà  appelé  l’attention  de  la  Société.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  50  ans  qui  eut  le  bas  de  la  jambe  broyé  par  un  obus.  Amputée  le  2 lx  mai,  elle  pré¬ 
senta  de  l’agitation,  du  délire,  qui  fit  soupçonner  l’alcoolisme.  La  compression  digitale  avait 
été  faite  par  un  interne  habile,  mais  à  main  lourde.  Une  douleur  vive  dans  l’aine  fut  accusée 
dans  les  derniers  jours.  A  l’autopsie,  la  dissection  de  la  partie  supérieure  de  la  veine  tut  très- 
laborieuse  et  se  montra  de  couleur  verdâtre.  Ce  vaisseau,  exploré  dans  toute  son  étendue,  du 
pli  de  l’aine  au  creux  poplité,  présente  en  l’ouvrant  trois  zones  bien  distinctes,  avec  des  cail¬ 
lots  différents:  noirâtres  en  haut,  grisâtres  et  presque  purulents  à  la  partie  moyenne,  et  de 
formation  plus  récente  en  bas.  Cette  pièce  est  donc  démonstrative. 

M.  Marjolin  :  Les  Normandes  boivent  beaucoup  d’eau-de-vie,  et,  malgré  cet  alcoolisme  et 
la  compression  faite  souvent  brutalement  dans  les  campagnes,  la  comparaison  des  amputations 
est  encore  plus  favorable  que  dans  les  hôpitaux  des  villes,  où  cette  compression  est  exercée 


252 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus  méthodiquement.  Si  le  delirium  tremens  est  un  signe  d’alcoolisme,  comme  je  l’ai  observé 
chez  un  enfant  de  12  ans,  à  la  suite  d’une  simple  entorse,  il  faut  se  garder  de  conclure  à 
l’existence  de  l’alcoolisme  au  moindre  signe  d’agitation,  et  y  rapporter  ensuite  les  accidents 
et  les  insuccès. 

M.  Verneuil  :  C’est  là  un  procès  de  tendance.  Je  n’ai  pas  fait  intervenir  l’alcoolisme  dans 
ce  cas  ;  c’est  la  constatation  matérielle  d’un  fait  anatomique. 

M.  Desprès  adopte  entièrement  l’avis  de  M.  Verneuil  pour  avoir  observé,  déjà  deux  cas  de 
phlébite  sur  dix  amputations  depuis  sa  première  communication  à  ce  sujet.  Il  a  déjà  pratiqué 
deux  amputations  sans  compression  :  l’une  de  la  cuisse  et  l’autre  de  la  jambe.  Il  lui  a  suffi  de 
porter  la  main  sur  le  vaisseau  pour  faire  la  section  circulaire,  et,  aussitôt  le  vaisseau  divisé, 
de  lé  lièr  avant  de  terminer  l’opération  pour  éviter  toute  hémorrhagie. 

M.  GIraldès:  La  pièce  de  M;  Verneuil  est  démonstrative.  Quant  aux  effets  pernicieux  de 
l’alcoolisme,'  M.  Mârjolin  a  omis  Une  distinction  importante  entré  les  alcoolisés  à  froid ,  qui  ne 
se  nourrissent  pas,  et  ceux  au  contraire  qui  boivent  en  se  nourrissant  beaucoup  et  en  vivant 
au  grand  air,  comme  les  campagnards.  Là  qualité  amylique  de  l’alcoolingéré  est  une  autre 
cause  très-nocive. 

'  M.  Depaul ;  Une  compression  trop  forte  où  mal  faite  peut,  sans  doute,  déterminer  la  coft- 
tusiori,  l’inflammation  de  la  veine  ;  mais  il  ne  faut  pâs  faire  une  réglé  dé  Cét  accident.  Une 
Compression  dpucé  et  bien  faite  èn  est  exempte,  autrement  fios  maîtres  l’auraient  observant 
signalé.  Il  s’agit  dobc  de  choisir  un  aide  intelligent  et  hdbilë  j)ôur  la  fàire,  sâfls  qu’il  y  ait  liëti 
de  la, supprimer. 

M.  Verneuil  :  Personne  nè  peut  exercer  üne  compression  plus  intelligente  que  les  internes 
de  nos  hùpitaüx.  La  phlébite  consécutive  s’y  montre  pourtant  comme  je  l’ai  observé,  et  depuis 
les  cas  sè  multiplient  sous  mes  yeux  et  sous  ceux  de  quiconque  veut  y  .rëgarder  de  prés. 
M.  Verneuil  explique  Comment  les  amputations  et  les  désarticulations  Sont  faciles  à  exécuter 
sans  compression.  C’est  une  simplification  opératoire  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  surtout  à  là 
campagne. 

.  M.  Trélat  .:  G’est  un  .progrès  sans  contredit.  L’hémostase  est  ainsi  plus  topique,  plus  sûre  ; 
il  l’adopte.  La  compression  la  mieux  faite  peut  échouer  par  le rpoindre  mouvement  de  l’opéré;: 
qn  poussement  du  coude  suffit  à  la  déranger,  et  l'hémorrhagie  survient  .;  mais  il  ne  faut  pas 
trop  se  hâter  à  lui  attribuer  l’altération  des  veines,  la  phlébite..  Les  observations  invoquées, ne 
sont  pas  toutes  concluantes,  notamment  celles  de  M.  Desprès.  L’œdèipe  du  membre  n’est  pas 
un  signe  infaillible  de  la  phlébite  ;  il  peut  y  en  avoir  sans  cela.  Il  ne  faut  donc  pas  Se  hâter  de 
conclure. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  —  P.  G. 


füphémérides  Médicales.  — 17  Août  1784. 

..  Lè  vent  a  tourné  contre  le  magnétisme  animal.  Après  le  rapport  dp  Boriç,  .Sallin,  D’Arcet, 
Guülotin,,  Franklin,  Le  Roy,  Bailly,  de  Bory,  Lavoisier  (Il  août  1784),  qui  condamne  cette 
farce  comme  dangereuse  et  immorale,  voici'  la  ‘Société  royale  de  médecine  qui  se  prononce 
aussi  dans  ce  sens,  par  l’organe  de  Poissonnier,  Caille,  Mauduyt'et  Aüdry.  Le  rapport  en  a  été 
imprimé  (Paris,  1781,  in-4°  de  39  pages).  Mais  il  faudra  encore  bien  du  temps  pour  ouvrir  les 
yeux. 

L’homine  est  de  glace  aux  vérités  ; 

11  est  de  feu  pour  les  mensonges.  a.  Ghi 


Par  lettres  patentes  du  2  août,  la  reine  Victoria  a  conféré  le  titre  héréditaire  dé  baronnet 
à  son  premier  chirurgien  extraordinaire,  sir  James  Paget,  l’un  des  plus  célèbres  chirurgiens 
actuels  du  Royaume-Uni.  L’honneur  de  cette  haute  distinction  justement  méritée  rejaillit  donc 
sur  la  profession  tout  entière.  —  Y. 

Bulletin  hedbomadalre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Londres  (du  30 juillet  au  5  août  1871).—  Causes  de  décès.  —  Variole  87.  —  Scar¬ 
latine  24.  —  Rougeole  18.  —  Fièvre  typhoïde  10.  —  Typhus  6.  —  Érysipèle  7.  —  Bronchite 
68.  —  Pneumonie  40.  —  Diarrhée  225.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  18.  —  Angine  couen- 
neuse  5.  —  Croup  7.  —  Affections  puerpérales  7.  —  Autres  causes  859.  —  Total  :  1,382. 


_ _ _ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  repris  aujourd’hui  la  discussion  sur  l'infection  purulente.  Élle  a 
entendu  MM.  Gosselin  et  Chassaignac. 

Le  discours  de  M.  Gosselin,  très-remarquable  et  très-remarqué,  est  l’un  des 
meilleurs  que  ühonorable  académicien  ait  prononcés  jusqu’à  , .ce  jour.  Jl.  a  fait  ren¬ 
trer  la -question  de  la  pyohémie  dans  le,  courant  de  la  tradition  àu  vitalisme  .orga-r 
nique  qu’il  a  opposé  au  vitalisine  «  yagpe  et  -nébuleux.^ j  ^ont  U\  Chauffard  est 
devenu,, à  P-affs,  l’interprète  éloquent  et  convaincu.  Il  a;ÇQfrotaré.pqp  de  pouveaux 
et  solides  arguments  là'dqçtripe  delà  septicémie,,  donton  a  fait  honneur  à  l’écple 
allemande,  honneur  justement  reveqdiq.uq  par  tyl.  Gosselin -en  faveur  de  l’écolç.chh 
rurgicale  française  du  commencement  du  xixe  siècle.  ■ 

1/ Académie  a  paru  accueillir  avec  une  grande  faveur  l’allocution-  de  M.  Gosselin, 
que  nous  avons  cru  devoir- mettre  sous  le,s,  ;'^eux  de  pos  lecteurs,  -tant  à.  cause  de  son 
mérite  propre  'que  parce  qu’elle  contient  une  d’i seps? ion  très-intéressante  et  ppritra- 
dictoire  açèrtainségar,ds,.des,  id^çsi  émises  par  M.  Chauffard  dans.  son.  discour  s  aca.7 
démique,  reproduit  m  extenso  dans  I’Pniqn  Médicale^  et  de  celles  exposées  aven  un 
si  remarquable1  talent ,  dans  ce  jo.urnal,  par  notre  savant  collaborateur-  M.  Pidoux, 
Nos  lecteurs  auront  ainsi  tous  les  éléments  d’appçeciatjon  des  principales  doctrines 

exposées  à  propos  de  l'infection  purulente.  .  ...  ,... . .  ’  .  \ 

Nos  lecteurs  trouveront  également,  au  compte  rendu,  de  la: séance. pne  analyse 
succincte  qui  leur  fera  connaître  d'une  manière  suffi  santé  ,  les  idées,  contenues  dans 
te  travail  lu. à  la  tribune  académique  par  M.  Chassaignac.  ' 

ÇUMlOUE  MEDICALE. 

Môpital  de  IiOm-cinc.  —  M.,  FOURNIER. 

DIAGNOSTIC  GÉNÉRAI.  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  (I). 

(Leçon  recueillie  et  .rédigée  par  M.  Gripat,  interne  des  hôpitaux.)  .  , 

Vous  entretenant  ici'  plus,  particulièrement  de  Ce  qui  a  trait  à  la  syphilis  Chez  la 
femme,  je  dois  mettre  encore  en  parallèle  avec .  le  chancre  une  lésiôn  quelquefois 
confondue  avec  lùi,  la  vuhnte  êrosive.  .  '  ‘  <  ■  .  :  . 

Là  vulvite  ;érosiVe,que  l’on  observe  à  tout  âge,  mais  plüs  fréquemment  dans  T  en¬ 
fance,  së'Üistingue'feh^éfféral  assez  facilement  du  chancre.  Ses  érosions,  eh  effet, 
sont  le  plus  souvent  à  la  fois  multiples  et  superficielles,  superficielles  au  point  de 
cohsister'Cn  deisirdples  desquamations  épidermiques  oùépithéliàles.  La  vulvite,  de 
plus,  a  des  caractères  habituelleittént  très-accentués  et  patents  :  rougeur  générale 
des  parties  ;  tuméïactihn  œdémateuse  des  lèvres  ;  suppuration  abondante,  d’aspect 
filennorrhagique  ;  endolorissement  de  la  région,  etc...  Il'  est  bien  vrai  qu’en  quel¬ 
ques  circonstances  lechahcre  détermine  un  certain  degré  de  vulvite  à  son  voisi¬ 
nage  ;  mais  cette  vulvite  symptomatique  et  secondaire  n’est  jamais  que  partielle  et 
limitée,  ce  qui  la  différencie  aisément  de  la!  vulvite  essentielle j  primitive.  ■ 
Cependant,  il  est  désœas  où-Cette  vulvite  peut  donner  le  change.  Lorsqu’au  lieu 
de  sè  traduiré  par  des  érosions  confluentes  et  desquamatives,  elle  détermine  des 
lésions  à  la  fois  plus  discrètes  et  plus  creuses,  plus  importantes  comme  aspect,  d’un 
rouge  vif  ou  d’un  ^ispulfacê,  elle  cohrt  risqué  d’en  imposer  pour  le  chancre.  Je  l'ai 
plusieurs  fois-  observée  sous  cette  forme,  et  je  puis  dire  qu’en  pareil  cas  ses 
lesïbns  simulent  parfaitement  le  chancre  Syphilitique,  le  simulent  à  ce  point  qu’un 
œil  exercé  peut  s;y  tromper,  et  qu’il  •n'festi  guère  de  diagnostic  possible  à  établir,  au 
uioins  immédiatement^  entre  ces  deux  maladies  si  différentes  cependant  comme 
Physionomie  habituelle  et  surtout  comme  conséquences. 

Un  cas  qui  s’est  présenté  à  nous  ici  même,  l’année  dernière,  est  un  exeniple 

(O  Suite.  —  Voir  lés  numéros  des  15  et  17  août. 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  5$ 
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frappant  de  cette  forme  de  vulvite  ulcéreuse  simulant  le  chancre  au  plus  haut  point. 
Je  tiens  à  vous  citer  ce  cas  et  à  vous  le  citer  en  détails,  car  il  est  instructif  à  deux 
points  de  vue.  Non-seulement  il  vous  montrera  que  des  ulcérations  simplement 
inflammatoires  peuvent  accidentellement  revêtir  la  physionomie  du  chancre  ;  mais, 
de  plus,  il  vous  convaincra,  je  l’espère,  de  l’excessive  réserve  qui  doit  présider  au 
diagnostic  médico-légal  de  cet  accident. 

Une  jeune  enfant  de  6  ans  est  conduite  à  cet  hôpital  et  nous  est  présentée  comme 
affectée  de  «  chancres  syphilitiques.  »  Un  attentat  a  été  commis  sur  elle,  nous  dit- 
on,  par  un  individu  qui  vient  d’être  écroité  à  Mazas. 

Nous  examinons  avec  soin  cette  enfant,  et  nous  constatons  ceci  :  D’abord,  vulvite 
intense  (grandes  lèvres  tuméfiées,  grosses  comme  des  quartiers  d’oranges,  œdéma¬ 
teuses,  rouges,  endolories;  suppuration  abondante,  etc.);  —  de  plus,  intertrigo 
érosif  des  régions  péri-vulvaires  (plis  génito-cruraux,  face  supéro-interne  des  cuisses, 
régions  inguinales)  ;  —  enfin,  et  ceci  est  le  plus  intéressant,  sur  l’une  des  grandes 
lèvres  trois  ulcérations,  l’une  de  l’étendue  d’une  amande  d’abricot,  les  deux  autres 
larges  et  circulaires  comme  une  lentille;  ces  lésions  sont  grisâtres  et  comme 
couenneuses  ;  elles  entament  superficiellement  le  derme  ;  elles  sont  plates  de  fond , 
et  la  surface  même  de  deux  d’entre  elles  ëSt  un  peu  saillante,  un  peu  papuleuse  ; 
elles  sont  indolentès  par  elles-mêmes  ;  leur  base,  enfin,  est  assez  résistante.— 
Comme  dernier  renseignement,  adénopathie  assez  fortement  accusée  dans  les  deux 
aines,  où  se  trouvent  plusieurs  ganglions,  libres,  indépendants,  roulant  sous  le 
doigt,  gros  comme  de  petites  noisèttes,  à  peine  douloureux. 

En  face  de  cet  ensemble  symptomatologique.,  j’avoue  que,  d’emblée,  et  sans  hési¬ 
tation,  je  me  rangeai  de  l’avis  du  premier  médecin  qui  avait  examiné  l’enfant,  et  je 
dfe^ostfquài'rViilvite  'avec,  chancres  syphilitiques.  — L’expert  commis  par  le  tri¬ 
bunal,  M.  Bçrgeron,  visita  la  petite  malade  le  lendemain,  et  posa  exactement  le 
même  diagnostic  que  moi. 

Or,  on  demandait  un  rapport  médico-légal.  Le  juge  d’instruction  réclamait 
(comme  d’usage)  une  affirmation  immédiate. 

L’hésitation,  je  vous  le  répète,  nè  me  paraissait  guère  possible,  tant  les  choses  se 
présentaient  simplement.  Toutefois,  en  vertu  d’un  principe  formellement  arrêté 
par  moi  comme  règle  de  conduite  en  pareil  cas,  —  principe  que  je  vous  exposerai  en 
son  temps  et  que  je  légitimerai  pleinement  à  vos  yeux,  je  l’espère,  —  je  refusai  de 
signer  le  certificat  qu’on  réclamait  de  moi  administrativement,  et  je  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  faire  partager  mon  refus  par  l’expert.  D’un  commun  accord  nous  vou¬ 
lûmes  attendre  et  nous  attendîmes. 

Et  bien  nous  en  prit,  Messieurs,  de  n’avoir  pas  précipité  notre  jugement  et  de 
n’avoir  pas,  par  l’affirmation  d’un  diagnostic  qui  paraissait  cependant  bien  évident, 
aggravé  la  terrible  situation  du  prévenu.  Qu’advint-il  en  effet  ?  C’est  d’abord  que, 
sous  l’influence  de  quelques  soins  et  en  quelques  jours,  la  vulvite  et  l’intertrigo  dis¬ 
parurent  ;  c’est  ensuite  que  l’adénopathie  polyganglionnaire  (  cette  adénopathie  que 
nous  avions  prise  pour  une  pléiade)  se  dissipa  comme  par  enchantement,  dès  que 
l’inflammation  vulvaire  eut  cédé  ;  —  c’est  enfin  que  les  chancres  ou  les  prétendus 
chancres  se  mirent  à  se  déterger,  à  se  réparer  avec  une  rapidité  plus  que  suspecte, 
et;  se  cicatrisèrent  en  une  huitaine.  Et  au  delà  ?  Et  plus  tard  ?  Au  delà,  plus  tard, 
rien  ne  se  produisit.  La  syphilis  que  nous  avions  prévue,  mais  que  déjà  nous  n’at¬ 
tendions  plus,  ne  se  manifesta  pas,  pour  la  bonne  raison  qu’elle  n’avait  pas  à  se 
manifester.  Plusieurs  mois  l’enfant  resta  sous  nos  yeux  dans  cet  hôpital,  quotidien¬ 
nement  et  minutieusement  inspectée  par-  nous.  Pas  le  plus  léger  signe  d’infection 
ne  se  révéla  sur  elle  !  —  Et,  d’autre  part,  pour  en  finir  avec  cette  histoire,  les 
charges  qui  primitivement  s’étaient  élevées  contre  le  prévenu  furent  reconnues, 
paraît-il,  insoutenables  ;  les  poursuites  furent  abandonnées  pour  des  raisons  extra¬ 
médicales  que  je  n’ai  pas  à  vous  dire  ;  et  la  conclusion  de  toute  cette  affaire  fut  que, 
très-certainement,  l’enfant  n’avait  jamais  été  atteinte  que  d’une  vulvite  simple , 
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spontanée ,  ne  résultant  en  rien  d’un  viol,  vulvite  de  forme  ulcéreuse  et  à  ulcéra¬ 
tions  simulant  d’aspect  le  chancre  syphilitique. 

Donc,  nous  nous  étions  tous  trompés,  et  trompés  radicalement,  absolument, 
trompés  sans  hésitation,  sans  arrière-pensée  d’une  erreur  possible,  trompés  dans  un 
cas  qui  nous  semblait  très-simple,  dans  un  cas  où  l’affirmation  immédiate  d’une 
syphilis  nous  paraissait  aussi  certaine  qu’élémentaire.  Ces  prétendus  chancres 
n’étaient  pas  des  chancres  ;  ce  que  nous  avions  pris  comme  tel  n’était  que  des  ulcé¬ 
rations  inflammatoires  de  vulvite.,  et  de  vulvite  simple,  spontanée  !  ! 

Une  telle  erreur  commise  par  des  médecins  attentifs  et  habitués  à  ce  genre  de 
diagnostic  est  instructive  à  divers  titres.  Loin  de  la  taire,  loin  de  la  dissimuler,  j’ai 
considéré  comme  un  devoir  de  m’en  accuser,  de  la  faire  connaître,  et  nous  nous 
sommes  promis,  M.  Bergeron  et  moi,  de  la  publier.  Car  elle  comporte  deux  ensei¬ 
gnements  :  .  ...  .  .  _ . 

1°  Elle  démontre  d’abord  que,  en  certains  cas,  des  lésions  simples,  purement 
inflammatoires,  peuvent  prendre  à  ce  point  le  masque,  le  cachet  du  chancre,  qu’elles 
s’imposent  comme  tel  à  l’observateur  ; 

2°  Elle  témoigne,  de  plus,  que  le  diagnostic  médico-légal  du  chancre  ne  doit  pas 
être  institué  sur  la  constatation  seule  d’une  lésion  réputée  chancre,  mais  bien  sur 
un  ensemble  de  signes  se  confirmant  les  uns  les  autres,  sur  une  évolution  totale  et 
complète,  évolution  comprenant  comme  premier  terme  te  chancre,  accident  initiai 
de  la  maladie,  et,  comme  second  terme  plus  probant  et  plus  essentiel,  les  manifes¬ 
tations  diathésiques  secondaires,  survenant  à  point  nommé,  à  échéance  fixe  et  signi¬ 
ficative.  .  ’  1 

Aussi,  Messieurs,  vous  disais-je  il  y  a  quelques  instants  que  je  m’étais  imposé, 
comme  règle  invariable  de  conduite,,  de  ne  jamais  diagnostiquer  le  chancre  par  le 
chancre,  alors  que  de  mon  diagnostic  pouvait  dériver  une  application  médico- 
légale.  Appelé  en  justice  pour  un  cas  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  vous  entre¬ 
tenir,  je  me  refuserais  absolument  à  formuler  une  opinion,  si  jèn’avâis,  pour  légiti¬ 
mer  mon  jugement,  qu’üne  lésion  locale,  cette  lésion  me  semblerait-elle  le  chancre 
syphilitique  le  plus  typique,  lé  plus  accompli.  Je  demanderais  à  attendre  ;  je  vou¬ 
drais  voir  ce  qui  va  suivre  ;  car,  instruit  par  l’expérience,  j’ai  vu  qu’on  pouvait  se 
laisser  abuser  par  les  cas  les  plus  simples  en  apparence  ;  car  je  me  suis  assez  trompé 
de  fois  en.  face  du  chancre  syphilitique  pour  ne  pas  risquer  une  erreur  devant  un 
tribunal.  —  C’est  là,  du  reste,  un  point  sur  lequel  je  compte  revenir,  comme  morale 
de  tout  cet  exposé,  à  la  fin  de  notre  Conférence  d’aujourd’hui. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET.  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  août  1871.  -  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Aveyron  et  de  l’Ardèche.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  des  Eaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy) 
accompagnant  l’envoi  des  divers  travaux  publiés  par  lui  pendant  l’année  1870. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente.  —  La  parole  est 
a  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  :  Messieurs ,  après  avoir  entendu ,  dans  la  séance  du  11  juillet  dernier ,  la  fin 
du  discours  de  M.  Chauffard,  je  n’ai  pu  me  défendre  de  demander  à  parler  une  seconde  fois 
sur  le  sujet  en  discussion.  J’avais  déjà  le  dessein  de  signaler  et  de  combler  une  lacune  que 
3  avais  remarquée  dans  les  discours  de  MM.  Verneuil,  Alphonse  Guérin  et  Jules  Guérin,  mais 
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cette  laeune  m’avait  encore  plus  frappé  dans  celiji.de  M.  Chauffard.  Étonné,  et  jusqu’à  un, cer¬ 
tain  point  attristé  de  la  facilité  avec  laquelle,  dans  cette  longue  discussion ,  les  meilleurs 
esprits  se  laissent  détourner  des  choses  simples  et  positives  pour  s’embarrasser  dans  les  ques¬ 
tions  obscures  et  inextricables,  je  h’âi  pu  résister  au  désir  d’exposer  une  Secondé  fois ,  en  les 
mettant  mieux  en  relief,  les  principaux  arguments  sur  lesquels  s’appuie  la  doctrine  de  la  sep¬ 
ticémie.  Certainement,  ces  deux  sujets  connexes  de  la  fièvré  traumatique  grave  et  de  l’infec¬ 
tion  purulente  présenteront  longtemps  des  difficultés  à  peu  près  insolubles.  C’est  une  raison 
de  plus,  à  mon  avis,  pour  prendre,  au  moins  comme  point  de  départ  dé  nos  études  pathOgé- 
géniques,  les  faits  que  la  clinique  nous  donne  comme  irrécusables. 

Parmi  ces  faits,  il  en  est  un  premier  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est  qhe  la  fièvre 
traumatique  et  la  pyohémie  ont  leur  origine  dans  une  plaie  plus  ou  moins  profonde;  la  pre¬ 
mière  dans  une  plaie  qui  va  suppurer,  la  seconde  dans  la  plaie  dont  la  suppuration  est  établie 
depuis  un  certain  temps. 

Maïs,  à  côté  de  cé  premier  fait  s’èn  trouve  un  autre  que  nos  collègues  connaissent  parfaite¬ 
ment,  et  que  cependaift  ils  semblent  tous  oublier  dans  le  développement  de  leurs  idées  patho¬ 
géniques  :  je  'veux:  parler  de  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  ces  deux  maladies,  dans 
les  cas  où  il  y  a  suppuration  simultanée  des  grands  os  et  des  parties  rholles,  que  dans  ceux 
où  la  suppuration  envahit  les  parties  molles  seulement.  J’avais ,  dans  mon  allocution  du 
23  mars,  insisté  sur  ce  point;  j’ai  vu  avec : peine  que  nos  collègues  le  laissaient  complètement 
dans  l’ombre,  et  c’est  pourquoi  je  les  invite  aujourd’hui  forniellement  à  s’en  expliquer  devant 
vous.  Je  demande  à  M.  Verneuil  de  nous  dire  pourquoi  ce  poison  traumatique  dont  il  admet* 
çomme  moi,  l’existence,  se  forme  et  agit  si  gravement  lorsque  le  fémur,,  le  tibia,  l’humérus, 
et  la  plupart  des  autres  grands  os  prennent  part  à  la  suppuration,  pourquoi  il  ne  se  forme  pas 
ou  se  forme  avec  des  qualités  moins  délétères  lorsque  les  os  ne  sont  pas  intéressés,  ou  lorsque, 
Tayant  été,  ils  se  trouvent  préservés  de  la  suppuration,  soit  par  uii  effet  du  hasard,  soit  par 
suite  de  la  bonne  direction  donnée  à  la  thérapeutique.  Je  demande  à  M.  Alphonse  Guérin  (le 
nous  faire  savoir  comment  il  comprend  que  le  miasme  atmosphérique,  dont  l’introduction  par 
la  plaie  amène,  selon  lui;  l’infection  purulente,  produit  si  facilement  ses  effets  délétères  lorsque 
les  os  sont  intéressés,  et  ne  les  produit  pas  ou  lés  produit  beaucoup  moins  lorsque  les  os 
restent  sa}ns.  H  est  vrai  que,,  dans  son  dernier;  discours,  notre;  savant  collègue,  citant  un  pas¬ 
sage  de  la  thèse  ;de  M.  Dibos,  fait  intervenir  pour  les  cas  de  lésions  du  tissu  osseux  une  récep¬ 
tivité  plus  grande  de  ce  tissu.  Je  veux  bien  admettre  que,  par  réceptivité  plus  grande,  M.  Alp.h. 
Guérin  entend  une  surface  d’absorption  plus  étendue.  Mais,  d’une  part,  cette ,  augmentation 
de  la  süfface  absorbante,  aux  dépens  du  squelette'  est  éhése  contestable,  et  moi-même,  après 
l’avoir  discutée  dans  mon  mémoire  de'  1855,  je  n’ai  pas  consenti  à  l’admettre  Comme  donnant 
à  elle  seule  Implication  de  la  fréquence' de  la  pyohémie.  Daùtre  part,  fa  chose  était  assez im¬ 
portante,  ■  dans  le  sujet  de  discussion,  pour  mériter  dé  plus  longs  ’  dévélbppèrnenfs.*  J’itWïté 
aussi  M.  Jules  Guérin' à  s’expliquer  sur  la  manière; dont  il  conçoit  que  finfluenCe  de  'Pair  sur 
les  liquides  de  la  plaie,  influence  combinée ,  souvent ,  comme  il  nous  l’a  si  bien  dit,  avec  les 
mauvaises  conditions  de  la  ganté  antérieure  et  de  l’hygiène,  comment  il  conçoit,  dis-je,  que 
cette  influence  esLplus  délétère  lorsqueJes  liquides  proviennent  du  squelette,  que  dans  les 
cas  où  dis  sont  fournis, seulement  par  les,  par.ties  molles.  Et,  enfin,  combien  j’aimerais  à  en¬ 
tendre  la  réponse  de.Mé  Chauffard  à  cette  quéstion  :  pourquoi  cetlé’  réaction  commune  à 
laquelle  vous  attribuez  la  fièvre  traumatique,  pourquoi  cette  perturbation  de  la  vie  plastique, 
dont  la  pyohémie  est  la  conséquence;  •interviennent-elles  si  puissamment  et  si  mortellement, 
quand  les  grands  os  de  notre  économie  prennent  part  A  la  suppuration  ?  Et,  en  adressant  cette 
invitation  à  nos  collègues,  je  leur  ouvre' toute  ma  pensée.  Ceux  qui  adoptent  la  septicémie 
trouveront  leurs  arguments  les  plus  puissants  dans  l’ostéomyélite  suppurante  aiguë.  Celui  qui, 
seul  jusqu’à  présent  parmi  nous,;»  combattu  ayeç: vigueur  cette  opinion,  M.  Chauffard,  ne  fera, 
j.e  l’en  préviens  amicalement,  qu’ohsçurçir ,  davantage  son  exposé  déjà  un  peu  . nébuleux-;  s’il 
veut  essayer  de  faire  concorder  ses  idées  avec  la  suppuration,  ;ajguë  des  grands  os  de.  notre 
économie. 

.  Il  est  vrai  que,  dans  ma  précédente  lecture, Je  ne  m’étais  pas  beaucoup  étendu  sur  ce  sujet. 
Il,  m’est  tellement  familier,  et  j’ai  si  souvent  l’occasion  de  le  développer  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  que  j’aurais  craint,  en  m’y  arrêtant  trop,  longtemps,  d’abuser  de  la  bienveillance  de  l’Aca¬ 
démie.  Les  discours,  si  incomplets  sous  ce  rapport,  de  mes  collègues  ,  m’ont  fait  voir  que  je 
me  trompais,  et  qu’il  était  nécessaire  d’accentuer  davantage  ma  manière  de  voir,  et  de  dire  encore 
une  fois  jusqu’où  nous  conduit  l’observation  ' rigoureuse  des  faits  dans  les  cas  d’ostéite  suppu¬ 
rante  aiguë  et  à  quel  moment  et  dans  quelle  mesure  nous  avons  le  droit,  sans  manquer  ni  à 
la  tradition, ni  aux  enseignements  de  la  cliniqùe, défaire  intervenir  l’explication  septicémie. 

Lés  faits,  les  voici  :  Toute  plaie  au  fond  ou  sur  le  trajet  de  laquelle  un  grand  os  participe  à 
a  solution  decontihüité  passe,  si  elle  doit  subir  le  travail  de  suppuration,  par  deuxpériodes  : 
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une  première  de  cinq  à  six  jours,  pendant  laquelle  la  suppuration  se  prépare  ;  une  seconde, 
beaucoup  plus  longue,  pendant  laquelle  la  suppuratiôn  est  établie  et  la  réparation  tend  à 
se  faire. 

A  la  première  période'  correspondent  des  phénomènes  locaux  et  des  phénomènes  généraux. 

Parmi  les  phénomènes  locaux,  il  en  est  qui ,  se  passant  du ,  côté  dès  parties  molles,  sont 
apercevables  pendant  la  vie,  et,  à  cause  de  cela,  sont  généralement  assèz  bien  connus.  Us  con¬ 
sistent  en  un  gonflement  douloureux,  accompagné  de  tension ,  de  Chaleur,  d’écoulement  séro- 
sànguinolent  qui  présente  de  bonne  heure;une  odeur  fétide,  ta  plaie  est  couverte  de  caillots 
sanguins  ramollis  et  putréfiés  dé  petites  escharres  habituellement  superficielles,  quelquefois  pro¬ 
fondes,  dont  la  fétidité  s’ajouté  à  celle  dés  liquides 'altérés  ;  enfin  de  produits  exsudés  qui  sé 
mortifient. à  leur  tour  et  fournissent  de  nouveaux  matériaux  putrides.' Ces  phénomènes,, qui  ne 
diffèrent  quô  par  leur  intensité  de  ceu*  que.  nous  èbservQns  dans  la  première  période  dés 
plaies  contusés  sans  lésions  du  squelette,  sont  d’ailleurs  plus  ou  moins  prononcés,  suivant  que 
faction  vülnérante  a  été  plus  ou  méins  énergique,  étjqüé  la  constitution  du  sujet  est  plus  ou 
môins  prédisposée  à  leur  déyél’oppèfneht,, 

Lès  autres  phénomènes  locaux  .se  passent,  du  côté  des  os.;  ceux-là  ne  peuvent  pas  être  vus 
pendant  la  vie. .  C’est  l’examen  anatomique  après  la  mort  ou  après  une  amputation  qui  nous 
lés  fait  apprécier;  première  raison  pour  laquelle. o.n.lésa  mal  connus  jusqu’à  l’époque,  récente 
où.  pnt  été  publiés  les  beaux,  travaux .  de  MM.  Cbpssaignac, .  Tharsile,  Vallette  et  J.  Houx  sur 
l’ostépmÿëlite.  En  outre,  pour  les  constater  dans  toute .  léjir  : plénitude,  il. faut  non  pas  scier  l’pp, 
mais  le  casser  avec  un  manteau,  et  comme  on  a  souvent  négligé,  cptte  précaution,  c’est  une 
seconde  raison  pour  laquelle  beaucoup  dé  chirurgiens,  et,  à  plus  forte  raison,  les  médecins  ne 
sont  pas  au  courant  des  lésions,  que  je  vais,  rappeler,  et- sur  lesquelles  il  faut  être  bien  réqséi- 
gné  aujourd’hui  quand  on  veut  discuter  la  pathogénie  des  affections  traumatiques.  A  l'extérieur, 
de  l’os  sur  lequel  commençait  la  participation  au  travail  suppuratif,  le  périoste  est  détruit  dans 
une  certaine  étendue,  épaissi  et  vascularisé  dans  lés  points  o{i,jl  persiste.  ,La  surface  dénudée 
offre  la  dilatation  des  canaliçules  vasculaires,  telle  que  l’a  signalée  Cerdy.  A  .i’intérièuiY  le 
canal  médullaire,  lorsqu’il  s’agit  de  la  diaphyse,  renlerme  au  yoisinage  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité' une  substance  infiltrée  de  sang  altéré  et  fétide.'  La  graisse  normale, de  .la  nioèllé: a  dis¬ 
paru, en  grande  partie,;  ce,  oui  en  reste  est  transformé  en  une  bouillie  roügeêtrg^^putrjde,  en 
grande  partie  mortifiée,  mélangée  çà  et  là  cl’uné  pulpe  grisâtre,  qui! est'  d’origine  exsudative, 
mais  qui  à  été  gangrenée  aussitôt  que  produite. 

Eh  iin  mot,  il  y  a  dans  le  canal  médullaire,  comme  sur  les  parties  molles,  du  sang  altéré  et 
dès  détritus  prganiques  morts  ;.seulerpent  ces  détritus  se  sont  formés  aux  dépens  de, la  graisse 
médullaire  qui  s’est  mortifiée  par  places  et  qui  était  destinée,  comme  les  escharr.es  des  parties 
molles,  à, l'élimination.  Ces,  altérations  sont,  peut-être  la  conséquence  du  travail  local  morbide 
que  nous  appelons  inflammatoire,  mais  lions  nous  défendons  difficilement  de  l’idée  qu’elles 
sont  dues  en  grande  partie  à  la  présence  de  l’air,' et  cette  présence  est  d’autant  plus  à  noter 
ici  que,  par  suite  de  la  liquéfaction  prompte  d’une  partie  de  la  mpelle  frappée  d’inflammation 
et  de  gangrène  partielle,  le  cariai  phédullaire  s’est  un  peu;vidé,  et  l’air  est  venu  y  prendre 
place,  en  y  séjournant  d’autant  plus  facilement  que  les  parois  sont  rigides  et  que  la  cavité 
reste  continuellement  béante. 

Si  la  solution  de  continuité  occupe  une  des  extrémités  de  l’os,  les  mailles  de  la  substance 
spongieuse,  dont  lé  contenu  n’<jst?  en  définitive,  que  la  continuation  et  l’analogue  de  la  sub¬ 
stance  médullaire,  présentent  exactement  les  mêmes  altérations,  la  même  putridité  du  sang 
infiltré  et  de  la  substance  àlbümino-gràiSseuse  mortifiée  par  placés. 

Copime  phénomènes  généraux,  nous  n’observons  le  plus  souvent  rien  pendant  douze,  vingt- 
quatre,  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  puis  nous  voyons  apparaître  ceux  d’une  fièvre  plus 
ou  moins  intense,  de  cette  fièvre  que,  depuis  la  publication  des  leçons  de  Dupuytren  (1),  les 
Français  appellent  la  fièvre  traumatique.  Remarquez  bien,  Messieurs,  que  la  fièvre  commence 
après  la  putridité  dont  je  viens  de  parler,  qu’elle  se  continue  avec  elle,  et  qu’elle  est  en  géné¬ 
ral  d’autant  plus  intense  que  la  putridité  et  la  destruction  qui  l’ont  produite  sont  elles-mêmes 
plus  prononcées. 

A  la  seconde  période,  on  trouve  les  parties  molles  de  la  plaie  débarrassées  de  lâ  plus  grande 
partie  du  sang  altéré  et  des  eschares.  L’élimination  et  la  modification  se  sont  opérées,  et  la 
membrane  granuleuse,  organe  principal  de  la  réparation,  commence  à  fournir  le  pus  dont  la 
secrétion,  sans  que  nous  puissions  en  savoir  les  motifs,  est  nécessaire;  aux  transformations, 
ultérieures  qui  doivent  amener  la  cicatrisation.  Mais  le  travail  de  réparation,  qui:  est  toujours 
lent  dans  les  os,  n’est  pas  aussi  avancé  dans  le  canal  médullaire.  Toutes  les  parties  mortifiées 
u  en  sont  pas  encore  expulsées.  La  mortification  s’y  continue  rqême  quelquefois  jusqu’à  la 

(l)  Leçons  orales  de  Dupuytren,  voyez  page  6. 
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substance  osseuse,  dont  une  partie,  si  le  blessé  survit,  se  trouve  ainsi  vouée  à  la  nécrose.  Le 
pus,  qui  commence  à  se  former  dans  le  canal  en  question ,  s’écoule  difficilement  de  cette 
cavité  dont  les  parois  ne  reviennent  pas  sur  elles-mêmes  pour  l’expulser.  Il  y  reste  au  contact 
de  l’air  qui  s’y  confine  pour  la  même  raison.  Il  est  donc  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  pour  subir  la  décomposition  putride.  Il  est  possible  néanmoins  que  les  choses  se  passent 
bien,  que  les  eschares  myélitiques  s’éliminent,  que  le  pus  du  canal  médullaire  sorte,  ou  que 
le  contenu  de  ce  canal  se  transforme  promptement  en  une  substance  granuleuse  qui  se  con¬ 
fond  peu  à  peu  avec  la  membrane  granuleuse  des  parties  molles.  Jusqu’à  ce  que  ce  travail 
soit  bien  établi,  la  fièvre  primitive,  si  elle  avait  eu  lieu,  persiste,  devenant  de  moins  en 
moins  intense  à  mesure  que  la  suppuration  devient  plus  franche  et  que  la  fétidité  disparaît. 
Mais  trop  souvent,  surtout  lorsque  le  sujet  était  dans  de  mauvaises  dispositions  avant  la  bles¬ 
sure,  et  lorsqu’il  est  dans  de  fâcheuses  conditions  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et  de  l’aération, 
l’altération  putride  continue  dans  le  canal  médullaire,  la  gangrène  s’y  propage,  le  pus  y  crou¬ 
pit,  l’ostéomyélite  y  devient  diffuse  et  putride,  et  fournit  des  matériaux  qui  finissent  par  se 
faire  jour  du  côté  de  la  plaie  et  se  mettre  en  contact  avec  les  vaisseaux  absorbants.  C’est  alors 
que  se  développe  trop  souvent  cette  autre  variété  de  fièvre  qui  caractérise  l’infection  purulente 
ou  pyohémie.  11  est  vrai  que  les  autopsies  permettent  quelquefois  de  constater  que  le  sang 
s’est  altéré  ou  que  le  pus  a  croupi  dans  une  des  grosses  veines  de  la  région  malade,  en  même 
temps  que,  dans  le  canal  médullaire,  on  a  pu  trouver  même  quelquefois  la  phlébite  sans  l’os¬ 
téomyélite.  C’est  qu’il  s’était  produit  alors  une  phlébite  putride  que  je  distingue  essentielle¬ 
ment  de  la  phlébite  non  putride,  celle  qui,  arrivant  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  s’accompagne 
de  coagulation  sanguine  et  quelquefois  de  suppuration  sans  qu’aucune  fièvre  grave  inter¬ 
vienne. 

En  résumé,  Messieurs,  sur  une  plaie  suppurante  avec  lésion  de  l’os,  vous  aviez  dès  le 
début  et  pendant  un  certain  temps  une  mortification  plus  ou  moins  étendue  suivant  les 
sujets,  et  des  putridités  qui  ont  trois  sources  principales  :  1°  la  surface  même  des  parties 
molles;  2°  les  grosses  veines,  qui  s’enflamment,  soit  d’emblée,  soit  consécutivement  au. pas¬ 
sage  dans  leur  intérieur  des  putridités  fournies  par  les  parties  moiles  et  par  l’os  (phlébite 
putride);  3°  l’os  lui-même  (ostéomélyte  putride).  Aux  putridités  du  début  correspond  la  fièvre 
traumatique;  aux  putridités  consécutives  la  pyohémie. 

Et  vous'  voyez  maintenant  en  quoi  diffèrent  les  plaies  n’intéressant  que  les  parties  molles  : 
elles  ont  aussi  des  putridités  dans  leur  première  période  ;  mais,  la  source  osseuse  manquant, 
ces  putridités  sont  moins  abondantes,  et  probablement  moins  délétères.  En  même  temps,  la 
fièvre  traumatique  manque,  ou,  si  elle  vient,  elle  est  légère  et  essentièfiement  bénigne.  Les 
putridités  consécutives  manquent  tout  à  fait  et  avec  elles  l’infection  purulente.  On  n’observe 
les  unes  et  l’autre  qu’exceptionnellement,  dans  le  cas  où  une  grosse  veine  se  trouvant  au 
voisinage  de  la  plaie  est  devenue  le  siège  d’une  phlébite  putride,  ou  bien  dans  ceux  ou  la 
cavité  étant  profonde,  comme  dans  les  suppurations  articulaires,  le  pus  séjourne  et  croupit 
d’autant  plus  facilement. 

A  côté  de  ces  faits,  est-il  nécessaire  de  vous  rappeler  le  pouvoir  absorbant  des  plaies,  qui 
a  été  si  bien  démontré  par  les  expériences  de  Bonnet,  par  celles  dé  notre  collègue  M.  Demar- 
quay  et  par  les  miennes,  pouvoir  dont  personne,  je  crois,  ne  songe  à  contester  l’existence  ? 

Ici,  messieurs,  s’arrête  l’observation  et  commencent  les  interprétations.  Que  disons-nous, 
nous  les  partisans  de  la  septicémie  ?  Nous  disons  :  Il  se  trouve  des  matières  putrides  à  la 
surface  et  dans  les  profondeurs  de  la  plaie;  il  y  a,  d’autre  part,  une  communication  facile 
entre  cette  plaie  et  le  torrent  circulatoire  par  les  lymphatiques,  les  veines  et  les  capillaires 
sanguins.  Par  l’une  ou  l’autre  ou  par  plusieurs  de  ces  voies,  les  produits  putrides  passent 
dans  le  sang  et  l’altèrent.  Cette  altération  du  sang  produit  la  fièvre  et  tous  les  désordres 
fonctionnels  et  anatomiques  des  deux  grandes  maladies  dites  fièvre  traumatique  intense  et 
pyohémie.  Nous  ne  dissimulons  pas  que  nous  ne  pouvons  ni  isoler  ni  montrer  les  poisons 
septiques  et  leurs  variétés  probables  ;  nous  sommes  incapables  d’expliquer  rigoureusement 
pourquoi  et  comment  l’altération  du  sang  fait  naître  l’ensemble  de  phénomènes  que  nous 
réunissons  sous  le  nom  de  fièvre,  Nous  convenons  qu’il  y  a  là  des  inconnues  et  un  immense 
champ  de  recherches  à  exploiter.  Mais  ne  nous  est-il  pas  permis,  en  voyant  ces  deux  facteurs 
en  présence  :  les  poisons  putrides  et  les  voies  de  l’absorption,  de  trouver  la  démonstration 
assez  avancée  pour  accepter,  jusqu’à  preuve  absolue  du  contraire,  la  septicémie  comme  point 
de  départ  de  tout  le  mal  ?  et  ne  suis-je  pas  autorisé,  moi  qui  ai  tant  étudié  l’ostéomyélite 
putride,  de  voir  dans  la  gangrène  et  la  suppuration  de  la  moelle  une  source  féconde  de  ces 
poisons  organiques  que  les  parties  molles  et  leur  graisse  fournissent  également,  mais  en  pro¬ 
portion  beaucoup  moindre  et  avec  des  qualités  moins  nuisibles  ? 

Je  veux  bien  admettre,  comme  je  l’ai  fait  dans  mon  travail  de  1855,  et  aujourd’hui  con¬ 
jointement  avec  M.  Alph.  Guérin,  que  les  os  peuvent  absorber  les  poisons  formés  dans  leur 
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intérieur,  et  qu’ainsi  l’étendue  de  la  surface  d’absorption  contribue,  pour  une  certaine  part, 
à  expliquer  la  facilité  et  la  fréquence  de  l’intoxitation.  Mais  je  fais  intervenir  pour  une  part 
beaucoup  plus  large  l’abondance  et  les  mauvaises  qualités  des  poisons  médullaires. 

Et*jé  vous  prie  de  bien  remarquer,  messieurs,  que  je  mets  en  relief  actuellement  une  seule 
chose,  savoir  la  partie  fondamentale  de  la  doctrine  septicémique,  celle  que  nous  avons,  comme 
je  l’ai  dit  suffisamment  le  28  mars  (1),  vu  naître  en  France.  Je  laisse  tout  à  fait  de  côté  les 
parties  accessoires,  celles  qui  ont  été  plus  particulièrement  étudiées  par  les  Allemands.  Je  ne 
crois  pas,  en  effet,  que  la  question  ait  été  notablement  avancée  par  l’appréciation  de  la  cha¬ 
leur,  au  moyen  du  thermomètre,  sur  l’homme  vivant  et  les  animaux  en  expérience.  Il  m’im¬ 
porte  peu,  d’un  autre  côté,  qu’on  fasse  intervenir  des  caillots  migrateurs  dans  l’explication  et 
le  mode  de  formation  des  abcès  métastatiques.  Ce  qui  est  capital,  parce  que  (et  je  m’en  suis 
longuement  expliqué  .le  28  mars)  c’est  la  seule  notion  qui  nous  conduise  à  la  .prophylaxie 
complète  par  l’emploi  des  moyens  locaux  et  généraux,  c’est  le  passage  des  màtières  septiques 
de  la  plaie  dans  le  sang,  et  M.  Virchow  l’a  si  bien  compris,  qu’il  a  eu  le  soin  de  nous  dire 
que  ces  caillots  migrateurs,  par  lesquels  il  explique  les  infarctus  précurseurs  des  abcès  visco- 
raux  sont  dés  caillots  putrides.  Je  comprends,  pour  ma  part,  et  la  formation  des  infarctus  et 
le  développement  des  abcès  viscéraux,  par  la  formation  d’une  ecchymose  spontanée  et  sans 
l’arrêt  des  caillots,  ta  septicité  me  suffit' pour  expliquer  les  uns  et  les  autres.  Mais,  il  m’est 
indifférent  que,  sans  pouvoir  le  prouver,  on  admette  la  stase  de  quelques  petits  caillots, 
pourvu  qu’on  place  à  côté  l’empoisonnement  du  sang.  A  eux  seuls,  les  petits  caillots  ne 
feraient  aucun  mal;  du  moment  où  vous  admettez  leur  putridité  et  la  perturbation  vitale  qui 
en  résulte,  je  vous  les  concède  sans  discuter  davantage. 

Et  maintenant,  à  cèlte  partie  fondamentale  de  la  doctrine  septicémique,  qu’objecte  et  sur¬ 
tout  que  substitue  M.  Chauffard  ?  Il  objecte  que  nous  nous  laissons  conduire  par  les  Alle¬ 
mands;  c’est  une  erreur.  La  doctrine  est  toute  française,  je  l’ai  dit  le  28  mars,  je  viens  de  le 
répéter  encore  ;  ce  sont,  au  contraire,  les  Allemands  qui  nous  l’ont  empruntée.. Il  objecte,  en 
outre,  que  nous  perdons  de  vue  la  sainte  tradition,  laquelle  nous  a  donné  d’autres  explications 
de  la  fièvre,  et  ne  nous  a  pas  donné  celle-là. 

[Ici  l’orateur  établit  que,  contrairement  aux  opinions  et  recommandations  de  M.  Chauffard, 
la  tradition  ne  nous  donne  absolument  rien  sur  la  fièvre  des  blessés,,  si  c§  n’est  des  vues 
bizarres.]  "" 

Que  substituent  enfin  à  notre  doctrine  et  M.  Chauffard,  dont  vous  avez  entendu  le  dis¬ 
cours,  et  M.  Pidoux,  dont  vous  avez  pu  lire  les  opinions  dans  les  derniers  numéros  de  I’Union 
Médicale?  Si  je  les  ai  suffisamment  compris,  et  il  m’a  failli  des  efforts  pour  y  arriver,;  leur 
opinion  peut  se  résumer  à  ceci  :  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  résultent  non 
pas  d’un  empoisonnement  provenant  de  la  plaie,  mais  d’une  perturbation  des  grandes  fonc¬ 
tions  vitales  ;  cette  perturbation  est  la  conséquence  d’une  harmonie  qui  tend  à  s’établir  entre 
la  partie  primitivement  lésée  et  le  tout,  et  du  grand  travail  auquel  participent  toutes  les  puis¬ 
sances  de  l’organisme  pour  la  réalisation  de  l’acte  suppuratif  qui  précède  et  prépare  la  répa¬ 
ration  de  la  solution  de  continuité. 

Ici,  sans  trop  insister  sur  cette  remarque  que,  comme  nous,  nos  collègues  sont  obligés  de 
faire  une  part,  et  que  même  ils  la  font  plus  large  que  nous  aux  vues  de  l’esprit  et  à  l’hypo¬ 
thèse,  je  voudrais  savoir  comment  cette  harmonie  sympathique  et  ee  consensus  aboutissent  à 
une  si  dangereuse  perturbation  lorsque  les  os  participent  au  travail  suppuratif.  Qu’ils  ne  me 
disent  pas  que  la  vie  est  plus  profondément  atteinte  dans  le  cas  où  les  os  ont  éprouvé  une 
solution  de  continuité*  car.  je  les  renverrais  a  nos  fractures  sans  plaie,  qui,  si  comminutives 
qu’elles  soient,  si  violente  qu’ait  été  l’action  traumatique,  ne  sont  suivies  leplus  souvent  d’au¬ 
cune  fièvre  et  se  consolident  sans  dérangement  notable  de  la.  santé.  Qu’ils  ne  me  parlent  pas 
non  plus  de  l’ébranlement  nerveux  dans  les  fractures  compliquées  de  plaie,  car  il  est 
résulté  de  l’observation  des  trop  nombreuses  fractures  par  armes  à  .  feu  que  nous  venons  de 
voir,  que  cet  ébranlement  n’était  pas  plus  appréciable  dans  les  cas  de  plaie  sans  fracture  que 
dans  ceux  de  plaie  avec  fracture.  Non,  il  n’y  a  point  à  contester  sur  ce  point,  c’est  la  suppu- 
ratiou  aiguë  des  os  qui  amène  la  fièvre  et  le  danger,  et  ma  faible  intelligence  se  refuse  à  com¬ 
prendre  pourquoi  la  fièvre  de  réaction  commune,  pourquoi  la  spontanéité  de  l’organisme  et 
l’hypergénèse  de  la  vie  plastique,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Chauffard,  ont  un  si 
mauvais  caractère  lorsque  les  os  sont  pris  de  cette  suppuration. 

D’autre  part,  je  saisis  avec  empressement  dans  les  opinions  de  nos  deux  collègues  cette 
pensée  que  tous  deux  admettent  dans  leurs  explications  de  la  fièvre  des  blessés,  une  altération 
grave  du  sang.  Vous  avez  entendu  M.  Chauffard  ;  il  vous  a  rappelé  la  découverte  de  M.  Brouar- 
del  sur  la  présence  des  leucocytes  dans  le  sang  des  varioleux  ;  il  vous  a  dit  que  le  sang  des 

(1)  Bulletin  de  l’Académie,  1871,  p.  18G. 
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blessés  entrait  lui-même  en  suractivité  et  presque  en  fermentation.  Vous  avez  lu  M.  Picloux; 
il  nous  écrit  que,  pour  la  fièvre  traumatique,  il  admet  volontiers  une  imprégnation  de  l’appa¬ 
reil  circulatoire  au  moyen  de  l’absorption  de  matières  spéciales  fournies  par  la  plaie  qui  sup¬ 
pure.  Vous  le  voyez,  Messieurs,  il  y  a  commencement  d’accord  entre  nous.  Nous  admettons 
tous  une  altération  du  sang  indéfinissable,  inappréciable,  tandis  que  les  partisans  de  la  septi¬ 
cémie  la  font  partir  d’un  empoisonnement,  nos  collègues  les  vitalistes  la  font  partir  du  trouble 
général  de  l’économie;  pour  noüs,  elle  est  primitive;  pour  eux,  elle  est  consécutive. 

Reconnaissons  pourtant  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  une  différence  entre  l’opinion  de 
M.  Pidoùx  et  celle  cle  M.  chauffard  :  le  premier  veut  bien  admettre  _  l'intoxication,  à  qn  cer-; 
tain  moment,  par  les  matériaux  altérés  de  la  plaie  :  le  second  paraît  décidé  à  la  refuser  abso¬ 
lument.  Je  comprendrais  encore  cette  résistance  de  M.  Chauffard,  si  l’idée  d’intoxication  était 
absolument  incompatible  avec  l’intervention  et  le  trouble  dé  l’organisme,,  qu’il  nous  a  si 
savamment  développés.  Mais  cqmme  il  nie  paraît  facile  de  concilier  ces  deux  choses  !  En  défi¬ 
nitive,. pour  arrivera  comprendre  pourquoi  cette,  intervention  prend,  dans  la  fièvre  traumatique 
grave  et  dans  l’infection  purulente,  la  fatale  déviation  qui  conduit  le  blessé  à  la  mort,  M.  Chauf¬ 
fard  est  obligé  d’admettre  q,ue  l’ activité  plastique  mise  en  jeu  pour  la  réparation  est  troublée 
par  quelque  mauvaise  influence  hygiénique  ou  morale.  Ce  sont  de  bien  petites  causes,  conve- 
nonsren,  pour  dé  si  grands  effets.  Comment  1  vous  donnez  à  l’organisme,' "et  vous  avec  raison, 
le  pouvoir  de  réparer  lés,  solutions  de' continuité,  voüs  lui  reconnaissez, 'la  faculté  mystérieuse 
d’y  arriver,  dans  certains  cas  définis,  par  rétablissement,  d’une  sorte  de  fonction  intermédiaire 
et  provisoire,  la  suppuration,  et  vùuS  êtes  obligés  dé  Supposer  que  le  moindre  dérangement  de 
la  santé  va  changer  spontanément  votré  pouvoir  réparateur  en  un  pouvoir  destructeur  !  Com- 
bieh  est  plus;  satisfaisante  notre  théorie  !  Oui,  cette  grande  puissance  de  réparation,  nous,  la 
reconnaissons  comme  vous  ;  oui,  pour  qu’elle  agisse^  efficaceipent,  il  faut  què  la  santé' soit 
bonne  et  surtout  que  le  liquidé  nourricier,  le  sang,  soit  dans  toutes  les  conditions  d’une  bonne 
plasticité.  Mélangez  à  ce  ‘sang  dés  matières  putrides,  que  cè  mélangé  ait  lieu  dès  lé  début, 
qu’il  se  continue  les  jours  suivants  et  vous  avez  alors  une  diminution,  puis  une  disparition  de 
la  puissance  plastique,  vous  avez  l’infection,  le  mouvement  fébrile  finalement  et  ce  dérange¬ 
ment  remarquable  de  la  suppuration,  par  suite  duquel  le  pus  se  dépose  partout,  excepté  sur 
le  point  pour  lequel  l’organisme  avait  été  tout  d’abord  préparé  à  je  produire. 'VOUS’' pouvez, 
une  fois  l’intoxication  admise,  expliquer,  comme  vous  l’entendrez,  les  troubles  de  nos  .grandes 
fonctions.  Mais,  si  vitalistes  que  nous  soyons,  et  j’ai ! la  prétention  de  l’être  àiissi,  nous 
n’avons  pas  le  idroit  de  négliger  aussi  complètement  que  vous  le  faites,  ce  qui  se  passe  dès  le 
principe,  du  côté  de  la  plaie  :  or,  il  se  passe  là  ce  grand  fait,  mystérieux  encéré,  si  vous 
voulez,  mais  réel,  avec  lequel  les  médecins  ne  sont  pas  assez  familiarisés,  et  que  nous,  les 
chirurgiens,  nous  voyons  tous  les  jours,  c’est  que  quand  une  grande  blessure  doit;  avant  de 
se  cicatriser,  passer  par  la-  suppuration,  le  travail  de  réparation  est  inévitablement  précédé 
d’un  travail  de  destruction,  c’est-à-dire  d’une  sorte  de  mort  locale  et  partielle  qui  est  comme 
un  effet  ultime  de  l’action  traumatique  et  par  suite  de  laquelle  un  contact  intime  se  trouve 
établi  pendant  un  certain  temps  entre  les  produits  de  la  mort  et  les  parties  de  la  plaie  qui 
restent  vivantes.  C’est  une  mort  partielle  que  la  formation  d’eschares  aux  dépens  de  tous  les 
tissus, dè  la  plaie.  C’est  une  mort  partielle  que:  cette  décomposition  putride  du  sang  sorti  de 
ses  vaisseaux  et  séjournant  sur  la  plaie;  c’est  une  mort  partielle  que  cette  altération  égale- 1 
ment  putride  de  la  graisse  médullaire  qui  a  perdu  l’abri  protecteur  de  son  enveloppe  osseuse. 
Et  ne  me  dites  pas  que  la  mort  partielle  est  consécutive,  c’est-à-dire  qu’elle  a  pour  causé  un 
dérangement  dans  l’équilibre  des  fonctions;  car  dans  beaucoup  de  cas  et  surtout  après  les 
fractures  après  coup  de  feu,  elle  commence  et  se  produit  immédiatement  après  l’action  trau¬ 
matique  et  alors  que  la  santé  générale  est  encore  bonne.  _ _ M.  Chauffard,  en  nous  repré¬ 

sentant  la  lutte  de  l’Organisme  contre  l’action  traumatique  et  la  défaite  du  premier,  n’a  pas 
pu  mettre  sous  vos  yeux  les  deux  ennemis  qui  se  trouvent  en  présence.  Ces  deux  ennemis  je 
vous  les  indique  bien  plus  clairement  que  lui.  Ce  sont,  d’un  côté,  le  travail  de  destruction, 
de  l’autre,  le  travail  de  réparation.  Dans  toutes  les  solutions  de  continuité  suppurantes  ils  se 
trouvent  en  présence.  C’est  la  destruction,  sorte  de  continuation  du  traumatisme  qui  com¬ 
mence  si  elle  est  faible.  Si  la  putridité  qui  en  est  la  conséquence  n’est  pas  considérable,  il 
n’y  a  pas  d’empoisonnement  et  le  travail  de  réparation  prend  vite  le  dessus,  la  suractivité  de  la 
vie  plastique  s’emploie  d’abord  à  expulser  toutes  les  parties  mortifiées  de  la  plaie  et  ensuite 
à  construire  sur  le  terrain  ainsi  déblayé  l’organe  de  nouvelle  formation  qui  est  le  réparateur 
indispensable,  c’est-à-dire  la  membrane  pyohémique  ou  granuleuse. 

Mais  lorsque  la  destruction  est  plus  grande,  lorsque  les  putridités  sont  plus  considérables, 
comme  dans  l’ostéomyélite  putride,  alors  le  travail  réparateur  est  ralenti,  modifié,  empêché  par 
l’empoisonnement  général,  dont  la  destruction  et  la  mort  partielle  ont  fourni  les  matériaux. 
L’organisme  envahi  par  ces  derniers  lutte  encore,  il  essaye  d’éliminer  les  parties  mortifiées 
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qui  sont  sur  la  plaie  et  dans  les  os,  il  essaye  de  se  débarrasser  par  toutes  les  voies  excrétoires 
du  poison  destructeur,  et  pendant  que  cés  grands  efforts  se  produisent,  le  travail  de  répara¬ 
tion  est  enrayé.  Il  finit  par  s’établir  et  triompher,  si  l’empoisonnement  n’a  pas  été  trop  vio¬ 
lent,  ou  s’il  a  été  passager  comme  l’est  quelquefois  celui  du  début  de  la  fièvre  traumatique.  U 
est  vaincu,  au  contraire,  si  l'organisme  est  trop  faible  ou  trop  profondément  atteint  par  l’em¬ 
poisonnement,  ou.-si  celui-ci  se  renouvelle  incessamment,  comme  cela  a -lieu,  dans  les  cas  de 
séjour  prolongé  des  matières  septiques  au  fond  du  canal  médullaire.  Encore  une  .fois,  Mes¬ 
sieurs,  en  vous  indiquant  cette  lutte  remarquable  qui  s’engage  entre  la  plaie  et;  l’organisme, 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  tout  expliquer.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  prétends  pas  attribuer  à 
un  empoisonnement,  tou  tes.  les  fièvres  des  blessés.  J’ai  toujours  fait  une  différence  entre  la 
fièvre  traumatique  légère  et  la  fièvre  traumatique  grave.  Je  veux  bien  que  la  première  appar¬ 
tienne  à  la  catégorie  des  fièvres  ordinaires,  ou  fébri-phlegmasies, ,  c’est  la  seconde  seulement 
què  j’attribue  à  là  septicémie  primitive.  Comme  M.  Pidoux,  en  un  mot,  et  je  suis  heureux  de 
me  rencontrer  avec  lui, ■  j’admets  une  fièvre1  inflammatoire  èt  uhè  fièvre  Septique,  ou  ,  si  vous 
l’aiméz  mieux ,  liné  fëbri-phlegmaSie  èt  une  fêbri-septieémie.  Éllès  se  mélangent  quelquefois, 
mais  dans  les  cas  Où,  d’emblée,  elle  coïncide  avec  les  putridités  primitives ,  je  crois  què  c’ëst 
l’empoisonnement  qui  a  occasionné  la  fièvre; 

Maintenant,  voulez-vous  que  la  matière  septique,  absorbée  par  les  capillaires  de  la  plaie  ou 
transmises  par  les  grosses  veines,  ne  soit  pas  tout  de  suite  pyrogène,  qu’elle  le  devienne  seu¬ 
lement  après  une  modification  et  une  sorte  de  fermentation  oü  de  crase  qu’elle  a  subies  dans 
l’appareil  vasculaire  et  dans  les  organes:  hématopoïétiques?  Je  vous  l’accorderai  volontiers. 
Voulez-vous  que,  chez  certains  sujets,  le  poison  soit  éliminé  ou  annulé  avant  d’aVoir  subi  ces 
transformations  qui  le  rendent  définitivement-  délétère?  J’y  consens  encore.  Voulez-vous 
admettre  avec  MM.  Billroth  et  Verneuil  qu’il  n’y  a*  ;pour  la  fièvre  traumatique  et  l’infection 
purulente,  qu’un  seul  poison  dont  les  effets  varient  suivant  l’époque  à  laquelle  ils  passent  dans 
le  torrent  circulatoire  et  suivant  la  quantité  introduite?  Cette  idée  ne  ine  trouvera  pas  trop 
réfractaire,  quoique  j’incline  plutôt, vers , l’opinion  de  poisons  multiples  qui  se  forment  ou;  se 
complètent  les  uns  au  début,  les  autres  à  une  période  plus  avancée,  et  qui  produisent,  outre 
la  fièvre  traumatique  grave  et  là  pyohémie  bien  définies,  des  formes  intermédiaires  non  encore 
dénommées?  Tenez-vous  à.  faire  in|qryenir,  , comme  une  des  conditions  de  ;la  formation  des 
poisons,  l’état  de  la  nutrition,  et  sa  perturbation  par  les  causes  morales,:  et  surtout  par  la 
respiration  dans  une  atmosphère  viciée  ?  Voulez-vous,  en  un  mot,  admettre  pour  les  ; poisons 
traumatiques,  cçs  origines  complexes  dont  nous  a  si  excellemment  parlé  notre  savant- collègue 
M.  Jules  Guérin  ?  Vous  me  trouverez  pleinement  de  cet  avis,  et  vous  vous  en  convaincrez  en 
rélisant  moù  discours  du  28  mars,  dans  lequel  je  me  suis  occupé  de  ce  sujet. 

En  un, mot-,  je  sujs  prêt  à  toutes  les  .concessions,  pourvu  qu’on  m’accorde-le  point  de  départ, 
c’est-à-dire  l’intoxication  putride  comme  cause  de  toutes  les'  fièvres  graves  des  blessés. 

Et  que  MM.  Chauffard  .et  Pidoux- se  persuadent  bien  que  quoi  qu’ils’ disent,  quoi  qu’ils 
fassent,  la  septicémie,  aveG  les  arguments  qu’elle  emprunte  à  la  clinique,  à-Pahatomie  patho¬ 
logique  et  aux  expériences,  et  malgré  les  lacunes  que  nous  ne  dissimulons  pas,  est  entrée 
dans  le  domaine  de  ;  la.  chirurgie  et  elle  y.  restera.-  Elle  dirige  trop  bien  ùotre  thérapeutique 
pour  qu’on  puisse  l’en  expulser  et  la  remplacer  par  des  vues  théoriques. qui  ne  donnent,  en 
matière  de  prophylaxie,  que  la  doctrine  de  la  fatalité*  Nous  ne  pouvons  pas  nous  passer  de  la 
septicémie,  lorsqu’il  s’agit  de  comprendre  et  de  traiter  .les  blessures  des  anatomistes,  les  piqûres 
avec  les  instruments  provenant  des  animaux  morveux  ou  charbonneux.  Elle  nous  est  indis¬ 
pensable  pour  appliquer; effiçàcement  le  traitement  de  la  vraie  pustule  maligne;  elle1  nous  a 
rendu  un  immense  service  en  nous  donnant  l'explication  de  la  fièvre  uréthrale  par  l’absorption 
urineuse.  Elle  a  éclairé  la  pathogénie  de  l’érysipèle  et  des  accidents  puerpéraux.  -  C’est  aux 
médecins  à  voir  quel  parti  ils  peuvent,  tirer  de  tou  lés  ces  recherches,  et  c’est  aux  travailleurs 
de  l’avenir  auxquels  nous  montrons  le  chemin  à  compléter  ce  qu’il  y  a  d’imparfait  dans  nos 
démonstrations. 

Et  ma  dernière  pensée,  qui  est  le  corollaire  de  ce  qui  précède,”  c’est  qu’à  l’époque  actuelle 
il  est  .permis  de  croire  à  la  septicémie  sans  cesser  d’être  vitaliste,  c’esl-à-dire  sans  oublier  qu’il 
y  a  un  organisme  vivant  que  l’empoisonnement  trouble  et. fait  réagir.  Vous  voudrez  bien  accep¬ 
ter,  messieurs,  qu’admettre  l’auto-inoculation  par  les  matières  putrides  fournies  par  une  plaie, 
ce  n’est  pas  se  laisser; entraîner  par  .des  tendances  au  milieu  desquelles  les  sens  dominant  les 
passions  entraînent,  et , l’intetligence  universelle  est  étrangement  affaiblie.  Cette  mélancolique 
assertion  de  M,  Chauffard  s’adresse-t-elle  aux  partisans  de  la  septicémie?  J’ai  dû  le  croire, 
puisqu'elle  nous  vient  à  la  suite  de  sa  véhémente  argumentation  contre  cette  manière  de  voir. 
Au  ,n°m  du  vitalisme  organique,  la  seule  doctrine  médicale  acceptable  aujourd’hui,  je  proteste 
et  je  maintiens  que  la  septicémie  et  le  vitalisme  peuvent  et  doivent  marcher  ensemble,  et  je 
n  accepte  pas  qu’on  cesse  d’êlre  physiologiste  raisonnant  lorsque,  tenant  compte  des  conditions 
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matérielles  et  des  conditions  vitales  dans  le  développement  des  maladies,  on  essaye  de  faire  la 
part  des  unes  et  des  autres. 

M.  Chauffard  ne  s’en  rend  peut-être  pas  bien  compte,  mais  on  peut  trouver  dans  sa  péro¬ 
raison,  dont  je  viens  de  citer  un  passage,  une  insinuation  de  matérialisme  à  l’adresse  de  ceux 
qui  cherchent  le  progrès  de  la  médecine  par  tous  les  moyens  que  la  science  clinique  met  à 
leur  disposition.  Sortie  de  sa  bouche  si  autorisée,  émise  à  la  tribune  de  l’Académie,  cette  insi¬ 
nuation  pourrait  être  accueillie  et  grossie  par  les  personnes  mal  inspirées  ou  mal  renseignées 
qui  ne  négligent  aucune  occasion  de  dénigrer  les  investigateurs  et  les  vulgarisateurs  de  la  mé¬ 
decine  contemporaine.  Pour  ceux-là,  j’ai  considéré  comme  un  devoir  de  déclarer  ici  publique¬ 
ment  qu’en  ce  qui  concerne  nos  études  sur  les  infections  traumatiques,  l’insinuation  est  injuste, 
mal  fondée  et  absolument  inopportune. 

M.  Bouvier  demande  à  M.  Gosselin  ce  qu’il  pense  des  cas  de  septicémie  sans  plaie  extérieure. 

M.  Gosselin  répond  que  la  septicémie  et  la  pyohémie  peuvent  se  développer  spontanément, 
sans  plaie  extérieure,  dans  certains  cas  d’ostéomyélite  accompagnant  la  maladie  qu’il  a  décrite 
sous  le  nom  d ''ostéite  épiphysaire  des  adolescents ,  dans  certains  cas  de  périostite  pblegmo- 
neuse  diffuse,  et  aussi  chez  certains  sujets  atteints  d’abcès  fétides  pendant  le  cours  des  fièvres 
graves. 

M.  Chassaignac  lit  un  discours  dont  voici  l’analyse.  L’orateur  rappelle  que,  dans  le  cours 
de  la  discussion,  il  s’est  produit  deux  propositions  contradictoires;  d’une  part,  «  la  guérison 
de  l’infection  purulente  est  un  fait  rare;  »  d’autre  part,  «  l’infection  purulente  se  guérit  jour¬ 
nellement  et  les  cas  de  guérison  n’ont  rien  d’exceptionnel.  » 

Des  assertions  aussi  absolument  opposées  l’une  à  l’autre  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la 
confusion  que  l’on  fait  de  l’infection  purulente  avec  l’infection  putride.  Ces  deux  états  con¬ 
fondus  à  tort,  suivant  M.  Chassaignac,  diffèrent,  entre  autres  caractères,  en  ce  que  l’un  pro¬ 
duit  des  abcès  viscéraux,  tandis  que  l’autre  n’en  produit  jamais. 

C’est  la  purulence  qui  est  la  cause  principale  de  la  mortalité  chez  les  blessés  ;  c’est  à  la 
suppuration  qu’il  faut  s’en  prendre  pour  diminuer  autant  que  possible  le  chiffre  de  cette  mor¬ 
talité. 

Dans  ce  but,  il  convient  :  1°  De  supprimer  la  suppuration  partout  où  la  chose  est  possible; 
d’une  part,  en  pratiquant  la  réunion  immédiate  toutes  les  fois  que  fairè'  se  peut;  d’autre  part, 
en  substituant  des  modes  opératoires  qui  ne  produisent  pas  la  suppuration  à  ceux  qui  ont  ce 
fâcheux  effet.  —  2°  Quand  la  suppuration  n’a  pu  être  évitée,  il  faut  chercher  à  en  abréger  la 
durée,  à  en  atténuer  ou  à  en  prévenir  les  complications,  soit  par  l’occlusion,  soit  par  la  cana¬ 
lisation. 

L’orateur  s’attache  à  combattre  les  deux  théories  nouvelles  exposées  devant  l’Académie  par 
MM.  Alphonse  Guérin  et  Verneuil. 

A  la  théorie  du  miasme  de  M.  Alph.  Guérin,  il  objecte  que,  dans  une  salle  de  chirurgie  où 
les  malades  atteints  de  suppuration  sont  nombreux ,  jamais  l’infection  purulente  n’apparaît 
chez  ceux  affectés  de  suppuration  chronique  ;  c’est  seulement  à  partir  du  moment  où  une 
opération  est  pratiquée  que  ce  prétendu  miasme  vient  frapper  l’opéré  et  le  faire  périr. 

Il  faut  de  toute  nécessité  un  traumatisme  récent,  et,  dès  lors,  en  présence  d’une  action 
locale  indispensable  pour  faire  surgir  la  cause  de  l’infection  purulente,  il  n’y  a  pas  de  placé 
pour  l’existence  d’un  miasme  qui,  sans  provocation  locale  obligée,  ne  donne  de  sa  présence 
aucune  manifestation  saisissable. 

M.  Chassaignac  repousse  l’assimilation  que  l’on  voudrait  établir  entre  l’infection  purulente 
et  l’infection  ou  fièvre  puerpérale.  Dans  celle-ci,  la  dissémination  des  malades  détruit  l’infec¬ 
tion  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  celle-là.  L’isolement  dans  le  lieu  le  plus  salubre  n’em¬ 
pêche  pas  l’infection  purulente  de  se  manifester,  bien  qu’il  en  diminue  la  fréquence.  L’argu¬ 
ment  tiré  de  l’action  favorable  du  sulfate  de  quinine  ne  prouve  pas  la  nature  miasmatique  de 
la  cause  de  l’infection  purulente,  mais  simplement  l’influence  du  médicament  sur  toutes  les 
affections  dont  les  symptômes  présentent  un  caractère  de  périodicité. 

Quant  à  la  théorie  du  virus  traumatique  exposée  par  M.  Verneuil,  d’après  les  travaux  de 
l’école  allemande,  M.  Chassaignac  soutient  qu’elle  n’éclaire  en  rien  la  question.  La  septicémie 
traumatique  n’implique  pas  forcément,  suivant  lui,  l’existence  d’un  virus,  ainsique  le  prouvent 
certains  cas  dans  lesquels  la  violence  extrême  du  traumatisme  détermine  des  accidents  tels 
que  la  production  instantanée  de  gaz  dans  le  membre  blessé  et  la  prodigieuse  rapidité  de  la 
décomposition  cadavérique,  accidents  présentant  une  grande  analogie  avec  les  cas  d’empoison¬ 
nement  du  sang. 

Non-seulement  il  faut,  pour  produire  l’infection  purulente,  un  traumatisme  récent,  mais 
encore  un  mode  particulier  de  traumatisme.  De  toutes  les  lésions  chirurgicales,  celles  qui  divi¬ 
sent  nos  tissus  en  ouvrant  les  vaisseaux  par  orifices  béants,  sont  celles  qui  donnent  lieu  à 
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l’infection  purulente,  tandis  que  tous  les  modes  de  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui 
jouissent  d’une  action  oblitératrice  préalable,  d’une  action  occlusive,  ne  provoquent  pas  ces 
accidents  redoutables;  ainsi  la  brûlure,  la  cautérisation  chirurgicale,  les  amputations  des 
membres  par  les  bracelets  caustiques,  par  l’écrasement  linéaire  ;  la  ligature  en  masse,  la  sec¬ 
tion  ou  la  rupture  sous-cutanée  des  tissus ,  la  dilatation  forcée  sans  entamer  par  l’instrument 
tranchant,  etc.,  tous  ces  modes  de  traumatisme  jouissent  du  privilège  de  l’immunité  contre 
l’infection  purulente. 

C’est  aux  méthodes  opératoires  qui  ont  pour  effet  de  fermer  la  porte  ii  l’absorption,  en 
déterminant  l’occlusion  vasculaire,  qu’il  faut  recourir,  dit  en  terminant  M.  Chassaignac,  pour 
prévenir  les  accidents  si  graves  et  si  souvent  mortels  de  la  pyohémie. 

—  M.  Düpuy,  pharmacien  à  Paris  ,  présente  un  appareil  destiné  a  introduire  dans  les  voies 
respiratoires  des  poudres  et  des  liquides  médicamenteux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

ÉMULSION  DE  GOUDRON  VÉGÉTAL.  —  ÂDRI AN. 

Goudron  choisi . .  100  grammes. 

Jaune  d’œuf .  150  — 

Eau  . . .  .  750  — 

Divisez  le  goudron  à  l’aide  du  jaune  d’œuf,  et  ajoutez  l’eau  par  portions. 

Cette  émulsion,  qui  contient  100  grammes  de  goudron  par  litre,  peut  s’étendre  d’eau  et  ser¬ 
vir  aux  injections  et  lavagees.  —  N.  G. 


VARIÉTÉS 


AU  SUJET  DU  CINQUIÈME  CONGRÈS  INEERNÂTIONAL  D’ANTHROPOLOGIE  ET  D’ARCHÉOLOGIE 
PRÉHISTORIQUES  A  BOLOGNE  (ITALIE). 

Pour  la  cinquième  fois  depuis  six  ans,  et  malgré  l’agitation  politique  de  l’Europe,  les  anthro¬ 
pologistes  de  tous  les  pays  sont  au  moment  de  se  réunir  dans  l’une  des  plus  célèbres  villes 
de  l’Italie,  à  Bologne,  pour  y  discuter  quelques-unes  des  questions  si  intéressantes  de  l’histoire 
de  l’homme.  Le  cinquième  congrès  international  d’archéologie  préhistorique,  ajourné  l’an 
dernier  par  suite  de  notre  guerre  avec  la  Prusse,  va  donc  s’ouvrir  le  1er  octobre. 

Les  savants  français  et  allemands  sont  appelés  à  s’y  rencontrer.  Espérons  que,  malgré  les 
dissensions  étrangères  à  la  science  qui  ont  divisé  les  deux  peuples,  on  n’hésitera  pas  de  part 
et  d’autre  à  faire  un  effort  pour  s’y  rendre. 

La  science  n’a-t-elle  pas  le  droit  de  compter  sur  tout  travailleur  d’où  qu’il  vienne  pourvu 
qu’il  soit  honnête  et  loyal?  Les  savants  ont-ils  la  possibilité  de  progresser  sans  s’aider  mutuel¬ 
lement  de  leurs  lumières? 

Plus  que  jamais  nous  avons  pu  juger  des  avantages  de  l’instruction  sur  l’ignorance,  plus 
que  jamais  aussi,  les  savants  doivent  rester  unis.  Leur  devoir  est  d’enseigner  aux  masses  igno¬ 
rantes  que  l’instruction  seule  élève  l’homme  sur  le  trône  auquel  il  prétend  dans  la  création, 
et  qu’elle  seule  également  engendre  la  grandeur  de  sentiments  qui  fait  que  toute  idée  de  ven¬ 
geance  et  de  haine  doit  tomber  devant  l’intérêt  général  de  la  science. 

Eh!  quoi,  tandis  que  la  guerre  dans  un  aveuglement  sauvage  et  insensé  détruit  et  écrase 
les  bienfaits  d’une  civilisation  aussi  ancienne  que  l’homme,  l’étude  et  l’instruction  ne  seraient 
pas  appelées  à  guérir  les  blessures  que  l’humanité  est  destinée  à  subir  jusqu’au  jour  où  chaque 
nation  aura  le  sens  de  s’épargner  les  maux  qu’entraîne  un  servage  fanatique  ou  intéressé  ! 

Si  de  l’union  naît  la  force,  qu’au  lieu  de  se  diviser  les  savants  s’unissent,  et  que  par  leur 
libérale  entente,  ils  entraînent  vers  le  véritable  progrès  les  peuples  tirés  de  l’ignorance. 

L’antique,  la  savante  Italie  appelle  cette  année  chez  elle  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la 
science  des  sciences,  de  l’étude  de  l’homme.  Empressons-nous  de  répondre  à  l’appel  ;  et  si  les 
masses  sont  encore  forcées  de  concourir  à  l’accomplissement  d’actes  que  la  politique  réclame, 
allons  nous  joindre  à  nos  confrères  de  tous  les  pays  pour  oublier  un  moment  les  malheurs 
passés  dans  les  charmes  d’une  élude  attachante. 

Puis,  lorsqu’on  aura  débattu  les  questions  spéciales  qui  doivent  occuper  la  réunion,  ne 
pourra-t-on  pas  songer  à  émettre  un  vœu,  celui  de  voir  convoquer  un  congrès  universel  de 
tous  les  savants,  dans  lequel  on  discuterait  les  moyens  d’améliorer  les  peuples  civilisés. 

t  D’une  pareille  assemblée  pourrait  peut-être  surgir  pour  la  race  humaine  un  avenir  plus  doux. 
L’expression  générale  serait,  il  n’en  faut  pas  douter,  d’exciter  les  souverains  à  rendre  chez 
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leur  sujet  l’instruction  obligatoire,  à  propager  avec  générosité  les  moyens  de  renseignement 
dans  toutes  les  classes  de  la  Société,  à  demander  à  l’intelligence  humainë  tout  ce  qu’elle  peut 
donner. 

L’instruction  a  été  la  compagne  forcée  du  génie,  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites 
découvertes,  le  travail  et  la  science,  ces  vrais  moralisateurs  des  peuples,  ont  appris  à  connaître 
ce  qui  est  grand,  ce  qui  est  beau,  et  l’homnie  ne  s’élève  au-dessus  de  la  bête  que  lorsqu’il 
peut  se  dire  à  lui-même  :  mon  travail  et  ma  pensée  ont  produit  une  œuvre  utile  pour  le  bien 
général. 

La  France  donnant  un  semblable  élàn  pourrait  s’écrier  avec  orgueil,  qu’elle  est,  même  dans 
le  malheur,  la  nation  du  progrès,  et  la  réunion  de  Bologne  prénant  l’initiative  d’un  congrès 
universel  de  savants  pour  travailler  à  l’amélioration  des  peuples,  aurait  le  droit  de  penser 
tout  haut  que  la  science  de  l’homme  a  rempli  Son  devoir  envers  l’humanité. 

Dr  F.  Garrigou,  de  Tarascon  (Ariége). 


Égthétnérides  Médicales.  —  19  Août  1712. 

On  lit  l’arrêté  suivant,  dans'  les  registres,  du  Parlement  de  Paris  :  ■ 

«  Ce  jour,  les  gens  du  roy,  sont  entrés,  et  Mte  Guillaume-François  Joly  de  Fleury,  avocat 
dudit  seigneur,  portant  la  parole',  à  dit  :  «  Que  quelque  utilité  que  le’ public  puisse  recevoir 
de  la  permission  accordée  td  Guillaume  Desnouès,  chirurgien,  de  faire  des  ouvrages  de  cire 
colorée  représentant  le  corps  hùmain',  les  faire  voir'  au  public' en  ceste  ville  de  Paris  et 
ailleurs,  et,  .en  faire  dés  démonstrations  anatomiques  ;  il  s’y  peut,  néah'fmdins,  glis^et  des  abus 
auxquels  ils’ ont  estimé  devoir  supplier  la  Cour  de  pourvoir  par  son  autorité.  .;!  '/, 

«  Vues  les  lettres  patentes  du  roy  du  dernier  janvier  1701, 

«  La  Cour  faisant  droit,  ordonne  : 

«  Que  ledit  Desnoues  ne  pourra  continuer  de  faire  des  démonstrations  anatomiques,  qu’en 
plein  jour,  depuis  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  cinq  heures  en  hiver,  et  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu’à  sept  heures  en  été. 

«  Et,  en  outre,  à  la  charge  que  les  femmes  n’y  seront  point  admises  ;  que  les  parties  natu¬ 
relles  de  l’un  et  l’autre  sexës  y  seront  toujours  couvertes;  qu’il  pourra,  néantmoins,  faire  la 
démonstration  de  êës  parttèsp  •  vélpàréeè -dû  reste  du  corps,  en  faveur  seulement  de  ceux  qui 
font  profession  de  la  médecine  on  qui  s’y  destinent,  et  ce,  à  d’autres  heures  que  celles  où  il 
fera  ses  démonstrations  publiques. 

«  Le  tout,  à  peine  de  1,000  livres  d’amende  et  de  confiscation  de  ses  figures;  »  (Arch.'gen.; 
collect.  Rondonnéau  ;  §'11;,  n°  511.)  A.  Gh. 


Hygiène  publique.  —  La  commission  de  vacéîne  du  département  du  Rhône  appelle  l’âtteti- 
tion  la  plus  sérieuse  de  .la  population  sur  l’instruction'  sùiVahtë  'qiii  intéressé  vivement  là  santé 
publique  : 

1"  La  vaccination  et  les  revaccinations,  bien  faites,  sont  le :  seul  préservatif  de  la  petite 
vérole. 

2°  On  doit  taire  vacciner  les  nouveau-dés  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de-ieür  vie. 

3”  Ën  prenant  du'vaccin  sur  un  enfant,  Oh  ne  'petit  jamais  lüî  nuire,  on  lui  rend  même  sou¬ 
vent  service  en  dégorgeant  les  pustülës ;  ori  y  trouve  déplus  le  précieux  avantage,  quand'le 
vaccin' transmis  à  un  autre  enfant  a  réussi,  d’avoir  la  certitude  que  la  vaccinali'Oh  est  réelle¬ 
ment  préservatrice. 

A0'  La  vaccination  peut  être  pratiquée  avec  sUccès  ën  toute  saison;  en  temps'  d’épidémiè  on 
doit  vacciner' les  enfants  le  plus  tôt  possible'  après  leur  naissance. 

5°  Les  revaccinatiôns  sont  nécessaires  pour  mettre  à  l’abri  de  la  petite  vérole;  il  est  prudent 
de  se  faire  revacciner  tous  les  dix  ou  douze  ans  ;  ces  revaccinatiôns  sont  sans  danger  et  sont 
utiles  à  tous  les  âges;  elles  sont  particulièrement  ‘  utiles  pendant  la  durée. d’une  épidémie, 
quelle  que  soit  l’époque  dé  la  dernière  inoculation  du  vaccin. 

6°  Dans  aucun  cas,  la  vaccination  ou  lès  revaccinatiôns  ne  peuvent  donner  lieu  aune  petite 
vérole  ;  èt  si  quelques  jours  après  on  voit  survenir. cettë  maladie,  c’est  que  la  personne  en  avait 
déjà  le  germe  avant  l’opération. 

7°  îï  est  dans  l’intérêt  des  familles  que  les  vaccinés  et  les  revaccinés  se  fassent  examiner  par 
un  médecin  huit  jours  après  l’opération  afin  d’êtrë  sûr  qu’elle  a  réüSsi.  ‘ 

Lés  membres  de  la  commission  de  vaccine  jr  MM;  Pétreqùin, président,  Perroud,  secrétaire, 
Arthaud,  Diday,  Dime,  Chassagûy,  Perrin, 

_ _ ‘ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mai.teste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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moyen  d’assainissement  prompt,  facile  et  rapide  des  salles  d’hôpitaux, 

SANS  DÉPLACEMENT  DES  MALADES. 

Les  derniers  et  si  funestes  événements  de  la  guerre  étrangère  et  intestine  ont 
fait  attacher  un  intérêt  extrême  à  la  recherche  des  moyens  d’assainissement  et  de 
désinfection  des  salles  d’hôpitaux,  des  asiles,  des  ambulances,  de  tous  les  lieux 
enfin  où  les  exigences  du  moment  nécessitaient  une  agglomération  de  malades  et 
de  blessés.  Le  meilleur  moyen,  tout  lé  monde  lé  connaît,  c’est  l’abandon  momen¬ 
tané  des  lieux  infectés.  Mais  ce  moyen  est  loin  d’être  toujours  praticable,  et  alors  il 
faut  recourir  aux  agents  chimiques  dont  la  puissance  d’assainissement  et  de  désin¬ 
fection  est  plus  ou  moins  grande,  et  dont  l’emploi  présente  des  inconvénients  plus 
ou  moins  graves. 

Le  problème  à  résoudre  est  l’assainissement  des  salles  d’hôpitaux  sans  déplace¬ 
ment  des  malades  et  sans  aucun  inconvénient. 

Ce  problème,  M.  Rabot,  pharmacien  à  Versailles,  et  Secrétaire  général  du  Conseil 
central  d’hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise,  paraît  l’avoir  résolu  d’une  façon 
aussi  simple  qu’efficace.  Voici,  d’après  le  Rapport  général  sur  les  travaux  de  ce 
Conseil  pour  les  années  1867, 1868  et  1869,  les  indications  données  par  M.  Rabot 
sur  l’emploi  de  ce  procédé. 

Dans  la  première  moitié  de  l’année  1868,  la  pourriture  d’hôpital  se  déclara  par 
deux  fois  dans  trois  salles  de  l’hôpital  de  Versailles.  Les  circonstances  s’opposaient 
à  l’évacuation  de  ces  salles,  et  les  moyens  d’assainissement  de  ces  salles,  ainsi  que  les 
moyens  thérapeutiques  généralement  employés,  échouaient  tristement.  C’est  alors 
que  M.  Rabot  imagina  de  faire  pénétrer  de  l’oxygène  pur  dans  les  salles  infectées  : 

«  Chaque  soir,  dit-il,  nous  fîmes  arriver  dans  chacune  de  ces  salles,  au  moyen 
d’un  tube  de  caoutchouc  partant  d’une  cornue  en  fer  de  grande,  dimension  ,  placée 
au  dehors,  un  volume  d’oxygène  correspondant  au. millième  du  cube  de  la  salle,.,. 
Cette  dose  nous  parut  suffisante  pour  ne  pas  agir  trop  vivement  sur  les  voies  respi¬ 
ratoires. 

«  Le  matin,  les  salles  étaient  ouvertes  et  aérées  comme  d’habitude,  quand  la 
température  et  l’état  de  l’atmosphère  le  permettaient,  puis,  après  la  fermeture  des 
fenêtres,  une  pareille  dose  d’oxygène  était  de  nouveau  introduite,  dans  chaque  salle. 

«  Après  chaque  séance,  une  fumigation  était  faite  au  moyen  de  quelques  pincées 
d’une  poudre  odoriférante  (la  cascarille)  que  l’on  jetait  sur  une  pelle  rouge.  — 
Cette  fumigation,  purement  accessoire,  avait  pour  but  de  remonter  le  moral  affecté 
des  malades  en  rendant  perceptible  à  leurs  sens  ce  qu’ils  rie  comprenaient  pas. 

«  En  outre,  à  chaque  extrémité  des  salles  et  le  plus  loin  possible  des  lits,  on  ins¬ 
talla  un  bassin  dans  lequel  chaque  jour  on  versait  le  mélange  suivant  :  Péroxyde  de 
manganèse,  500  grammes,  une  solution  d’hyperchlorite  de  chaux,  5  kilog.,  destinés 
à  produire  un  léger  dégagement  continu  d’oxygène. 

«  Voici  maintenant  les  résultats  qui  furent  obtenus.  Dès  le  lendemain  riiatin  du 
premier  jour  d’expérience,  les  sœurs,  les  employés  et  les  malades  constatèrent  une 
diminution  notable  de  l’odeur  méphytique  qui,  auparavant,  rendait  l’entrée  des 
salles  très-désagréable.  —  Cette  amélioration  devint  plus  sensible  de  jour  en  jour  ; 
les  malades  accusaient  un  excellent  sommeil,  moins  de  gêne  dans  la  respiration. — 
Un  sentiment  de  fraîcheur  avait  remplacé  la  sensation  si  pénible  de  l’air  vicié.  — 
Enfin,  de  jour  en  jour,  les  plaies  revenaient  à  l’état  normal  ;  la  suppuration  s’éta¬ 
blissait  franchement  et  le  travail  de  cicatrisation  s’opérait  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions.  » 

L’expérience  commencée  le  15  février  finit  le  dernier  jour  de  ce  mois,  tout  phé¬ 
nomène  morbide  ayant  disparu. 

Les  mêmes  faits  s’étant  reproduits  deux  mois  après,  lès  mêmes  moyens  furent 
employés  avec  la  même  efficacité.  M.  Rabot  ajoute  qu’une  troisième  expérience  ayant 
ete  faite  dans  un  autre  établissement  fut  suivie  des  mêmes  résultats. 

Toma  XII.  —  Troisième  série. 


23 


266 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ce  travail  de  M.  Rabot  a  été  publié  avant  les  derniers  événements.  Pendant  la 
guerre  et  depuis  la  paix  avec  l’Allemagne,  la  ville  de  Versailles  a  été  encombrée  de 
blessés,  et  la  pourriture  d’hôpital  s’est  manifestée,  croyons-nous,  dans  les  hôpitaux 
de  cette  ville.  Le  procédé  d’assainissement  de  M.  Rabot  a-t-il  été  employé?  Avec 
quels  résultats?  Nous  l’ignorons.  Nous  ne  pouvons  qu’engager  vivement  M.  Rabot  à 
publier  les  résultats  des  nouvelles  expériences,  s’il  en  a  été  fait  pendant  la  triste 
période  de  la  guerre  civile.  Le  moyen  qu’il  indique  est  si  simple,  si  facile  à  em¬ 
ployer  que,  si  son  succès  s’est  maintenu,  M.  Rabot  aura  rendu  un  grand  service  à 
l’hygiène  publique. 

Sobre  d’explications  et  de  théories,  M.  Rabot  s’en  tient  aux  faits.  «  Il  nous  paraît 
inutile,  dit-il,  de  chercher  dans  les  différentes  théories  actuellement  en  usage  une 
explication  de  l’action  de  l’oxygène  en  pareil  cas;  nous  ne  voulons  point  élever  de 
discussion  sur  la  présence  ou  l’absence  de  l’ozone,  ce  qui,  à  notre  avis,  n’avan¬ 
cerait  nullement  la  question,  l’ozone,  dans  bien  des  cas,  étant  encore  un  agent  pro¬ 
blématique.  —  Nous  avons,  après  une  étude  approfondie  des  causes  d’infection  et 
des  procédés  de  désinfection,  été  amené  à  inaugurer  l’emploi  d’une  méthode  facile 
et  éminemment  pratique;  elle  nous  a  donné  d’excellents  résultats  et  nous  la  faisons 
connaître  pour  l’utilité  qu’on  peut  en  retirer.  » 

Nous  nous  empressons,  de  notre  côté,  de  donner  l’appui  de  notre  publicité  à  la 
méthode  de  M.  Rabot,  ignorant  si  elle  a  été  employée  par  d’autres  expérimentateurs 
et  antérieurement  à  l’honorable  pharmacien  de  Versailles.  Nous  désirons  sincère¬ 
ment  que  tout  l’honneur  lui  en  revienne  ;  ce  sera  un  commencement  de  récompense 
pour  le  dévouement,  le  zèle  et  l’intelligence  que  cet  honorable  savant  a  déployés 
dans  l’organisation  des  nombreuses  et  remarquables  ambulances  de  Seine-et-Oise, 
soit  pendant  la  guerre  allemande,  soit  pendant  la  guerre  civile. 

Nous  terminons  ce  court  exposé  par  une  réflexion  qui  nous  paraît  opportune. 

C’est,  disons-nous,  dans  le  recueil  des  travaux  du  Conseil  central  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise  que  nous  avons  recueilli  le  travail  de 
M.  Rabot.  Par  nos  fonctions  de  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
tous  les  travaux  des  divers  Conseils  des  départements  et  des  arrondissements 
passent  sous  nos  yeux,  et  nous  faisons  acte  de  justice  en  déclarant  qu’il  y  a  là  une 
mine  précieuse  et  féconde  de  matériaux  importants  pour  l’édification  de  l’hygiène 
publique.  Cette  institution  des  Conseils  d’hygiène  des  départements  et  des  arron¬ 
dissements  est  la  plus  précieuse  de  celles,  et  peut-être  la  seule  qui  ait  survécu,  que 
nous  devions  à  la  Révolution  de  1848.  Malheureusement,  tous  les  départements 
n’en  ont  pas  compris  l’importance,  et,  à  côté  de  ceux  que  nous  poumons  citer,  dont 
le  zèle  et  l’ardeur  ne  se  sont  pas  ralentis,  on  en  voit  de  trop  nombreux  encore  qui 
ne  donnent  pas  signe  d’existence.  On  demande  de  toutes  parts  la  décentralisation. 
Eh  bien  !  dans  cet  ordre  de  choses,  c’est  l’Administration  centrale  qui  y  a  poussé  de 
tout  son  pouvoir,  qui  a  pris  l’initiative,  qui  excite  par  tous  les  moyens  possibles  à 
l’extension  et  au  fonctionnement  de  l’œuvre,  qui,  tous  les  ans,  accorde  des  récom¬ 
penses  aux  meilleurs  travaux  des  Conseils  d’hygiène  des  départements  qui  lui  sont 
signalés  par  le  Comité  consultatif  siégeant  à  Paris  ;  ce  Cômité,  dans  toutes  les 
questions  d’intérêt  général,  ne  manque  jamais  de  provoquer  le  zèle  et  de  demander 
les  lumières  des  Conseils  départementaux  en  sollicitant  des  enquêtes,  etc.,  etc. 
Aidez-vous  donc  vous-mêmes,  dirons -nous  aux  départements,  et  Dieu  vous  aidera. 

A.  L. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE  • 

PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS;  —  APPLICATION  DE  SANGSUES;  —  GUÉRISON; 

Par  M.  le  docteur  E.  Decaisne. 

Je  fus  appelé  le  12  juin  dernier,  rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  98,  auprès  d’une 
femme  âgée  de  45  ans,  qui,  depuis  vingt  ou  vingt-cinq  jours  souffrait  d’un  mai  de  gorge. 

La  malade  me  raconte  qu’elle  avait  déjà  mal  à  la  gorge  au  moment  de  l’entrée  de  l’armée 
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française  dans  Paris  et  qu’elle  avait  alors  les  deux  amygdales  légèrement  enflées  et  recouvertes 
d’une  peau  grisâtre.  Elle  avait  eu  à  cette  époque,  pendant  quelques  jours,  un  peu  de  fièvre, 
mais  elle  souffrait  si  peu  qu’elle  vaquait  comme  à  l’ordinaire  à  ses  occupations  et  qu’elle  jugea 
inutile  de  consulter  un  médecin. 

Marie  M...,  prétend  que  les  émotions  terribles  qu’elle  éprouva,  ayant  ses  règles,  quand  la 
bataille  s’engagea  dans  son  quartier,  et  surtout  au  moment  où  sautèrent  les  bâtiments  de 
l’École  d’état-major,  aggravèrent  son  mal  et  que  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  le 
23  mai,  sans  avoir  jamais  eu  beaucoup  de  lièvre  elle  éprouve  une  grande  faiblesse  et  est  obli¬ 
gée  de  se  coucher  dans  la  journée.  «  La  gorge  me  paraît  guérie  ou  à  peu  près,  me  dit-elle, 
mais  ce  qui  m’effraie  c’est  que  depuis  huit  jours,  le  peu  d’aliments  solides  ou  liquides  que 
j’avale  aux  prix  de  grands  efforts  passent  par  le  nez,  et  j’ai  le  cou  raide  et  gonflé. 

Voilà  l’état  dans  lequel  je  trouve  la  malade  le  12  juin  : 

La  face  est  congestionnée,  la  peau  est  moite  et  brûlante,  le  pouls  entre  90  et  92.  La  langue 
est  blanche  et  épaisse,  la  luette  tombe  sur  la  base  de,  la  langue  ;  le  voile  du  palais  est  insen¬ 
sible  quoi  qu’on  fasse  pour  l’exciter.  L’amygdale  gauche  est  encore  un  peu  tuméfiée,  l’oreille 
est  dure  de  ce  côté.  Je  ne  trouve  aucune  trace  de  fausses  membranes. 

La  malade  éprouve  du  dégoût  pour  les  aliments,  il  y  a  de  la  constipation,  le  sommeil  est 
assez  bon.  La  voix  est  nasonnée,  la  déglutition  est  un  peu  douloureuse  et  je  m’assure  que  les 
aliments  reviennent  en  partie  par  le  nez,  malgré  les  efforts  que  fait  Marie  M... 

Je  prescris  un  vomitif  et  des  bains  de  pieds  sinapisés,  et,  le  13  juin,  je  constate  que  ma 
malade  n’a,.éprouvé  aucun  soulagement.  La  face  est  remarquablement  vultueuse,  les  yeux  sont 
brillants,  le  pouls  est  à  96. 

Je  fais  appliquer  autour  du  cou  vingt  sangsues,  qui  coulent  une  heure  et  demie. 

Le  1 à  ma  visite  du  matin,  le  pouls  est  à  68,  la  face  est  naturelle,  le  gonflement  et  la 
raideur  du  cou  ont  disparu,  la  peau  est  moite,  la  langue  est  toujours  blanche,  les  aliments  ne 
passent  plus  par  le  nez  et  la  malade  n’a  plus  besoin  de  faire  des  efforts  de  déglutition.  La  voix 
a  repris  son  timbre  normal;  le  voile  du  palais  se  contracte  visiblement  quand  on  l’excite.  La 
tuméfaction  de  l’amygdale  a  disparu.  Il  y  a  toujours  de  la  constipation. 

Je  prescris  un  lavement  purgatif  et  une  alimentation  réparatrice,  du  vin  de  quinquina,  du 
vin  de  Bordeaux,  quelques  bains  sulfureux. 

La  malade,  après  quinze  jours  de  ce  régime,  a  repris  ses  forces,  et  il  ne  reste  plus  de  traces 
de  la  maladie. 

Voilà  un  de  ces  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  d’angine  qu’on 
rencontre  quelquefois  dans  la  pratique  et  dont  les  accidents  rebelles,  et  parfois 
assez  graves,  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  la  bénignité  de  l’affection  primitive. 

Si  le  naturammorborum  curationes  ostendunt  d’Hippocrate  est  une  vérité,  la  gué¬ 
rison  pour  ainsi  dire  instantanée  de  ma  malade  à  la  suite  d’une  application  de 
sangsues  m’autorise,  jusqu’à  un  certain  point,  à  attribuer  à  un  état  purement  con¬ 
gestif,  les  accidents  que  je  viens  de  décrire. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORURE  :  CHLORURES  DE  SODIUM ,  D’AM- 
MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  MAGNÉSIUM,  DE  FER.  —  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU 
PROTOCHLORURE  DE  FER  (*}; 

Par  le  docteur  Rabuteau. 

Fièvres  intermittentes.  —  Piorry  paraît,  le  premier,  avoir  pensé  à  l’emploi  du  sel 
marin  dans  ces  maladies;  vient  ensuite  Gintrac,  de  Bordeaux,  qui,  vers  1850,  ins¬ 
titua  dans  le  service  clinique  de  cette  ville  une  série  d’essais  dans  lesquels  le  sel 
fut  donné  à  la  dose  de  30  grammes  pour  100  grammes  d’eau.  Ce  médicament 
réussit  en  général,  si  ce  n’est  dans  la  fièvre  quarte  qui  se  montra  réfractaire;  toute¬ 
fois,  la  rate,  qui  fut  étudiée  d’une  manière  spéciale  lorsqu’elle  était  tuméfiée,  con¬ 
serva  son  volume  antérieur  même  après  six  jours  d’emploi  du  sel  marin. 

L’année  suivante,  deux  médecins  résidant  dans  des  localités  où  régnaient  des 
hevres  intermittentes  essayèrent  le  chlorure  de  sodium  ;  l’un  de  ces  médecins  est 
Je  docteur  Brugs,  qui  expérimenta,  à  Bruges  ,  et  l’autre  le  docteur  Larivière,  qui 
raita  ses  malades  en  Afrique,  cette  terre  classique  des  fièvres  intermittentes  (2). 
(U  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  juillet  et  5  août. 

(2)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  et  Union  Médicu.1,  1851. 
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Le  premier  administra  le  sel  marin  à  48  fiévreux,  et  tous,  à  l’exception  de  ceux 
atteints  du  type  quarte,  guérirent  dans  1- espace  de  deux  à  trois  jours  par  l’admi¬ 
nistration  de  30  à  45  grammes  de  sel  ordinaire  administré  chaque  jour  dans 
180  grammes  d’eau.  Le  médicament  enleva  l’état  saburral  qui  complique  sou¬ 
vent  les  fièvres  et  ramena  l’appétit.  C’est  à  Batna  que  Larivière  traita  ses  malades 
par  le  sel.  La  population  aü  milieu  de  laquelle  ce  médecin  fit  ses  expériences 
était  composée,  en  majeure  partie ,  d’individus  sujets  aux  fièvres  depuis  long¬ 
temps,  et  dont  plusieurs  étaient  atteints  de  cachexie  paludéenne  avec  bouffissure 
de  la  face,  abdomen  proéminent,  développement  de  la  rate.  Le  chlorure  de  sodium 
fut  administré,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  suivant  l’heure  présumée  de  l’accès,  à  la 
dose  de  1Ô  grammes  dissous  dans  120  grammes  d’eau.  Voici  comment  l’auteur  de 
cette  médication  en  a  apprécié  les  résultats  :  Sur  52  malades,  27, furent  guéris  sans 
autre  médicament  que  le  sel,  6  après  avoir  été  traités  sans  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  ;  chez  8  malades,  les  accès  ne  purent  être  suspendus  ou  récidivèrent  après 
deux  médications. 

Un  peu  plus  tard,  Villemin  (1),  médecin  sanitaire  à  Damas,  etHutchinson  (2), 
reconnurent  également  au  sel  marin  des  propriétés  fébrifuges.  Suivant  ce  dernier, 
les  cas  où  la  substitution  du  sel  marin  au  sulfate  de  quinine  devrait  avoir  lieu,  sont 
ceux  dans  lesquels  la  quinine,  après  avoir  été  administrée  un  grand  nombre  de  fois, 
a  perdu  toute  action  sur  la  fièvre. 

Tous  ces  travaux  et  ceux  qui  ont  été  publiés  en  dernier  lieu  par  Moreschkin  (3) 
prouvent  en  faveur  de  l’emploi  du  chlorure  de  sodium  dans  les  fièvres  intermittentes. 
L’action  de  ce  composé  dépend  évidemment  de  celle  qu’il  exerce  sur  la  nutrition  ;  elle 
est  du  même  ordre  que  celle  que  produisent  tous  les  toniques  y  la  bonne  hygiène, 
l’exercice,  tous  moyens  qui,  activant  lës  rénôvations  moléculaires,  modifient  puis¬ 
samment,  et  a  chaque  instant,  les  états  divers  pathologiques  ou  autres  dans  les¬ 
quels  peut  se  trouver  l’organisme. 

Affections  gastriques  et  intestinales. —  Certaines  gastralgies  et  certaines  dys¬ 
pepsies,  particulièrement  celles  qui  dépendent  d’un  défaut  d’acidité  du  suc  gas¬ 
trique,  sont  heureusement  influencées  par  le  sel  marin  (4).  Il  en  est  de  même  des 
diarrhées,  surtout  celles  du  printemps,  qui  sont  d’ailleurs  traitées  avec  succès  par 
les  purgatifs  salpis.  Mais  c’est  dans  la  lientérie  que  le  chlorure  de  sodium  paraît 
être  souverain. 

On  sait  que  cette  affection  se  rencontre  particulièrement  dans  la  première  enfance. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  enfants  chez  qui  une  nourriture  défectueuse  a  pro¬ 
duit  cet  état  morbide  dans  lequel  les  aliments,  le  lait  même  sont  rendus  par  les 
garde-robes ,  ce  dernier  à  l’étal  de  coagulum.  C’est  en  vain  qu’on  recourt  aux 
moyens  ordinairement  usités  pour  arrêter  cette  diarrhée  ;  il  faut  modifier  l'alimen¬ 
tation,  et,  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  rapide,  il  faut  donner  le  chlorure  de 
sodium,  comme  l’indiquent  une.  observation  déjà  ancienne  dont  je  vais  donner  le 
résumé  (5)  et  une  autre  que  j’ai  recueillie  moi-même. 

Un.  enfant,  âgé  de  15  mois,  était  entré  à  l’hôpital  Necker.  En  apparence  bien 
constitué,  il  était  extrêmement  faible,  incapable  du  moindre  effort.  Sa  mère  racon¬ 
tait  que,  depuis  huit  à  dix  moi  cet; enfant,  qui  n’avait  pas  tété,  était  sujet  à  une 
diarrhée  peu  abondante,  mais  tenace.  Il  avait  généralement  chaque  jour  quatre  où 
cinq  garde-robe?  de  couleur  jaunâtre,  dans  lesquelles  On  distinguait  les  caillots  du 
lait  qu’il' prenait.  $â  nourriture  habituelle  se  composait  de  potages  au  lait,  et 
frequemmqpt  dé  potages. gras.  Cette  diarrhée,  qui  né  s’accompagnait  ni  de  douleur 
ni  de  fièvre,  avait  amené  un  état  de  faiblesse  et  de  langueur  sans  amaigrissement 
notable  d’ailleurs.  Le  ventre  était  volumineux  et  le  foie  débordait  les  côtés  d’un  peu 
plus  d’un  travers  de  doigt, 


(1)  Gazette  hebdomadaire,  1"  mars  1851. 

(2)  Bul\etin  gén.  de  thérapeutique,  1854,  t.  XLVII,  page  445. 

(3)  Zeit.  Russ.,  1856,  et  Bull.  gén.  de  tliêrap.,  t.  LI,  p.  183. 

(4)  M  G.  Sée  considère  toutes  les  dyspepsies  comme  liées  h 
Je  suis  chaque  jour  de  plus  conduit  à  partager  son  opinion. 

(5)  Bulletin  gén.  de  thérapeutique,  1847,  t.  XXXII,  p.  322. 
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A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  prescrivit  inutilement  le  sel  de  Seignette,  puis  la 
magnésie,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  le  laudanum.  Tous  ces  moyens  ayant  échoué, 
on  ajouta,  au  lait  de  l’enfant,  du  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  2  grammes.  Après 
quatre  jours  de  traitement,  l’amélioration  était  considérable,  les  garde-robes  étaient 
moins  nombreuses,  plus  consistantes,  elles  contenaient  une  bien  moins  grande 
quantité  de  grumeaux  de  lait  ;  enfin,  le  sixième  jour,  la  lientérie  avait  disparu 
complètement  et  l’enfant  pouvait  quitter  l’hôpital. 

L’observation  que  j’ai  recueillie  dans  ma  pratique  est  encore  plus  concluante.  On 
me  présenta  une  enfant,  âgée  de  11  mois,  dans  un  état  de  langueur  extrême  et 
considérablement  amaigrie.  Cette  petite  fille  avait  chaque  jour  des  vomissements  fré¬ 
quents  et  jusqu’à  seize  garde-robes  dans  lesquelles  on  retrouvait  le  lait  caillé  qu’elle 
n’avait  pas  rendu  par  les  vomissements.  Un  médecin  consulté  avant  ïhoi  avait  pres¬ 
crit  le  bismuth  et  le  laudanum,  mais  le  mal  n’avait  fait  qu’empirer.  Je  fus  alors 
appelé  par  la  mère  qui  avait  déjà  perdu  tout  espoir.  L’aspect  hébété,  l’état  de  som¬ 
nolence  dans  lequel  je  trouvai  cette  enfant  me  fit  presser  mon  interrogatoire,  et 
j’appris  que  la  mère  lui  avait  donné  fréquemment,  depuis  plusieurs  mois,  une  décoc¬ 
tion  de  pavot,  comme  le  font  plusieurs  femmes  pour  calmer  les  enfants,  les  unes 
péchant  par  ignorance,  les  autres  agissant  dans  un  but  coupable.  L’emploi  abusif  de 
la  décoction  de  pavot  avait  créé  un  état  morbide  qu’on  observe  finalement  chez 
les  mangeurs  d’opium,  état  dans  lequel  les  fonctions  digestives  ne  s’exécutent  plus, 
et  où  la  diarrhée  a  succédé  à  la  constipation  opiacée. 

Je  me  rappelai  alors  l’observation  précédente  que  j’avais  lue  autrefois  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique ,  et  je  fis  ajouter  au  lait  de  l’enfant  10  grammes  de  sel 
de  cuisine  par  litre  et  10  grammes  de  sucre  de  lait.  Dès  le  lendemain  de  ce  trai¬ 
tement  si  simple,  l’amélioration  fut  notable;  l’enfant  n’avait  plus  que  huit  à  dix 
garde-robes  ;  le  surlendemain,  il  n’en  avait  plus  que  trois  ou  quatre  ;  enfin,  le  troi¬ 
sième  jour,  on  pouvait  le  considérer  comme  guéri.  J’avoue  que  ce  résultat  si  heureux 
et  si  rapide  m’étonna  autant  que  là  mère  qui  s’était  attendue  à  perdre  son  enfant. 

Les  effets  thérapeutiques  du  chlorure  de  sodium  dans  les  affections  gastriques  et 
intestinales  trouvent  leur  explication  dans  le  rôle  exercé  par  le  sel  marin  sur  la  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  et  dans  les  propriétés  osmotiques  de  ce  médicament.  En  aug¬ 
mentant  la  production  et  l’acidité  du  suc  gastrique,  le  sel  à  favorisé  la  digestion  ;  par 
suite  il  n’y  a  plus  eu  de  matières  non  digérées  cheminant  le  long  du  canal  intestinal  et 
agissant  comme  purgatif  mécanique.  Enfin  le  sel,  bien  que  donné  à  dose  assez 
considérable,  à  pénétré  dans  le  sang  où  il  s’est  comporté  comme  les  purgatifs  salins 
injectés  dans  ce  liquide,  c’est-à-dire  qu’il  a  empêché  les  courants  exosmotiques 
dirigés  vers  la  surface  libre  de  l’intestin,  et  qu’il  a  supprimé  ainsi  le  flux  intestinal. 

Choléra.  —  C’est  en  vertu  des  mêmes  propriétés  que  le  sel  marin  agit  dans  cette 
terrible  maladie  dont  le  symptôme  caractéristique  est  un  courant  exosmotique 
effroyable  dirigé  vers  l’estomac  et  l’intestin,  phénomène  d’où  dépendent  tous  les 
autres,  tels  que  la  cyanose,  l’épaississement  et  la  stase  du  sang,  l’enfoncement 
des  yeux  dans  l’orbite.  La  production  de  ce  courant  est  sous  la  dépendance  im¬ 
médiate  d’une  altération  des  matières  albuminoïdes  du  sang,  et  se  trouve  accrue 
par  la  desquamation  du  revêtement  épithélial  de  l’intestin  dont  les  cellules  s’ag¬ 
glomèrent  en  gràins  rhiziformes  qu’on  retrouve  dans  les  déjections  alvines.  On 
sait,  en  effet,  d’après  Robin,  quel  rôle  les  épithéliums  jouent  dans  les  phénomènes 
d’absorption  et  d’osmose  en  général.  C’est  le  courant  exosmotique  pernicieux  qu’il 
faut  arrêter,  ce  à  quoi  on  pourrait  arriver  à  l’aide  d’injections  salines.  L’adminis¬ 
tration  du  sel  marin  à  petite  dose,  toutes  les  fois  que  l’absorption  est  possible,  est 
donc  nettement  indiquée  pour  arriver  à  ce  but,  surtout  si  l’on  se  rappelle  que, 
d’après  0.  Schangnessy,  Rayer  et  Mülder,  le  chlorure  de  sodium  diminue  dans  le 
sang  des  cholériques.  On  peut  expliquer  par  l’emploi  du  sel  marin  de  bons  résultats 
obtenus  dans  la  maladie  en  question  par  Chomel,  Aran,  et,  en  dernier  lieu,  par 
Richard  pendant  l’épidémie  de  1865. 


(Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

DE  L’ÉPONGE  PRÉPARÉE. 

L’Union  Médicale  du  27  juin  1871  contient  deux  observations  du  docteur  Byrne, 
de  Dublin,  destinées  à  démontrer  l’utilité  des  tentes  de  laminaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  utérines. 

Nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler,  à  cette  occasion,  un  intéres¬ 
sant  travail  d’Henri  Huchard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  inséré  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  (15  et  30  juin  1870),  et  relatif  à  l’emploi  de  l’éponge  préparée. 

Suivant  l’auteur  de  ce  travail,  la  dilatation  du  col  utérin,  au  moyen  de  l’éponge 
préparée,  est  souvent  nécessaire  au  diagnostic  ;  en  même  temps,  elle  aide  au  trai¬ 
tement;  d’autres  fois,  elle  constitue  à  elle  seule  le  traitement.  Elle  permet  d’atteindre 
avec  le  doigt,  et  d’attirer  au  dehors,  un  polype  que  l’étroitesse  du  col  rendait  inac¬ 
cessible.  Elle  est,  pour  Marion  Sims,  l’opération  préliminaire  obligée  de  toute  injec¬ 
tion  caustique  ou  autre  dans  la  cavité  utérine.  Elle  peut  constituer  à  elle  seule  le 
traitement  dans  les  cas  d’atrésie  du  col  déterminant,  soit  la  stérilité,  soit  la  dysmé¬ 
norrhée.  L’éponge  pourrait  aussi,  par  la  pénétration  réciproque  de  ses  aspérités  et 
des  porosités  du  tissu  utérin,  déterminer  une  action  mécanique  analogue  à  celle  de 
la  curette  sans  avoir  aucun  de  ses  dangers  ;  et,  par  la  dilacération  épithéliale  qu’elle 
produit  au  moment  de  son  retrait,  exercer  une  influence  favorable  sur  les  fongosités 
utérines.  Enfin,  considérée  comme  agent  excitateur  des  fibres  musculaires  de 
l’utérus,  elle  serait  rationnellement  employée,  avec  l’ergot  de  seigle,  dans  les  mé- 
trites,  les  fluxions  et  les  congestions  utérines. 

C’est  surtout  contre  les  métrorrhagies  que  l’éponge  est  employée  avec  succès. 
D’après  Huchard,  elle  les  arrête  et  en  prévient  le  retour  en  diminuant  l’engorge¬ 
ment  utérin.  L’auteur  rapporte,  dans  son  travail,  neuf  observations  où  des  métror¬ 
rhagies,  dues  à  diverses  causes,  furent  traitées  par  l’introduction  d’éponges  dans  la 
cavité  du  col.  Ce  tamponnement  n’amena  qu’une  fois  de  légers  accidents  périto¬ 
néaux;  de  sorte  que  ces  observations  peuvent  aussi  démontrer  qu’on  a  exagéré  les 
dangers  de  ce  traitement. 

D’ailleurs,  les  inconvénients  de  l’éponge  sont  écartés,  d’après  Marion  Sims,  si 
l’on  apporte  un  soin  suffisant  à  sa  préparation  et  à  son  emploi.  Cet  auteur  recom¬ 
mande  de  ne  jamais  placer  une  tente  plus  grosse  que  le  canal  qui  doit  la  recevoir; 
mais  de  dilater  progressivement  le  canal  par  l’application  successive  de  plusieurs 
tentes  de  plus  en  plus  volumineuses.  Il  laisse  en  place  la  tente-éponge  environ 
vingt-quatre  heures,  et  ne  la  retire  qu’avec  une  extrême  lenteur  et  des  précautions 
infinies. 

Ces  manœuvres  sont  délicates  sans  doute,  et  on  conçoit  que  plusieurs  médecins 
préfèrent,  dès  aujourd’hui,  les  tentes  de  laminaire.  Celles-ci  paraissent,  en  effet, 
constituer  un  meilleur  procédé.  Mais  ce  qu’il  faut  surtout  considérer,  c’est  la  mé¬ 
thode.  Et  le  travail  d’Huchard,  antérieur  à  celui  du  docteur  Byrne,  nous  semble  fait 
pour  donner  à  celle-ci  une  importance  légitime.  —  G.  R. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  janvier  1871.  —  Présidence  de  M.  Marbotte. 

SOMMAIRE.  —  Mort  de  MM.  Coindet,  Mitivié  et  Falret.  —  Lettre  de  M.  Laboulbène  sur  les  récidives  de 
la  variole.  Discussion  :  M.  Moutard-Martin.  —  Mortalité  de  la  variole,  par  M.  Hervieux.  Discus¬ 
sion  :  MM.  Bucquoy,  Labbé  (Édouard),  Bernutz,  Ollivier,  Isambert,  Moutard-Martin.  —  De  la  propa¬ 
gation  de  la  syphilis,  par  M.  Bergeron.  Discussion  :  MM.  Champouillon  et  Marrotte.  —  Note  sur  les 
maladies  régnantes,  par  M.  Féréol, 'Discussion  :  MM.  Laitier,  Marrotte  et  Bucquoy.  —  Lettres  de 
MM.  Lorain  et  Colin. 

•  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  15  août.) 

Notes  sur  les  maladies  régnantes. 

M.  Féréol  lit  la  note  suivante  :  Le  service  médical  d’ambulance  militaire,  recruté  en  grande 


L’UNION  MÉDICALE. 


271 


partie  par  les  mobiles  casernés  dans  les  bâtiments  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  renferme  un  assez 
grand  nombre  de  rhumatisants ,  ce  qui  peut  être  attribué  en  grande  partie  au  logement  de  ces 
troupes.  Les  grandes  salles  de  l’édifice  qui  est  encore  en  construction  sont  mal  closes,  non 
chauffées,  les  murs  encore  humides,  les  planchers  et  les  plafonds  no n-terminés.  Plusieurs  de 
ces  rhumatisants  ont  eu  de  la  diarrhée,  un  surtout,  très-anémique  et  d’une  mauvaise  consti¬ 
tution,  a  eu  une  diarrhée  séreuse  très-abondante,  avec  vives  coliques,  qui  m’a  paru  un  phéno¬ 
mène  rhumatismal  ;  car  la  fluxion  intestinale  était  en  alternance  avec  les  fluxions  articulaires, 
les  deux  symptômes  se  remplaçant  suivant  la  médication  ;  j’ai  traité  cette  diarrhée  par  le  thé 
au  rhum  et  les  lavements  laudanisés ,  et  ce  mode  de  traitement  paraît  réussir. 

Un  de  ces  rhumatisants  a  vu  sa  maladie  succéder  presque  sans  interruption  à  une  varioloïde  ; 
c’est,  du  reste,  un  rhumatisme  des  plus  diàthésiques,  car  il  a  commencé  dès  la  première 
enfance  :  à  l’âge  de  3  ans,  et,  depuis  lors,  il  ne  se  passe  guère  d’année  sans  que  le  malheu¬ 
reux  ait  une  attaque  presque  toujours  généralisée  et  très-sévère.  Celle-ci  est  fort  sérieuse  et 
compliquée  d’endo-péricardite  avec  épanchement.  J’ai  même  constaté,  outre  les  fluxions  arti¬ 
culaires,  des  fluxions  dans  les  gaines  musculaires  des  deux  avant-bras,  avec  tension  très-dou¬ 
loureuse,  et  légère  teinte  rosée  diffuse  à  la  peau. 

Un  autre  de  ces  malades  a  des  arthrites  blennorrhagiques  aux  deux  genoux  et  aux  deux 
chevilles,  avec  fluxions  dans  les  gaines  musculaires  des  mollets. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  de  diarrhée  sans  gravité  qui  m’ont  paru  attribuables  en  grande 
partie  à  une  alimentation  mauvaise,  et  un  cas  de  dysenterie  assez  rebelle  (homme  de  4 8  ans, 
gendarme  à  cheval),  bien  qu’il  ait  été  complètement  apyrétique  et  que  l’état  général  se  soit 
conservé  bon  jusqu’à  ce  jour.  J’ai  attaqué  le  mal  par  l’ipéca,  suivant  la  méthode  brésilienne  ; 
au  bout  de  quatre  jours,  j’ai  dû  y  renoncer  et  j’ai  usé  du  sulfate  de  soude  d’abord  à  dose 
purgative,  puis  à  doses  altérantes  (10  grammes,  8  grammes  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Ce  moyen  a  réussi  promptement  à  modifier  les  garde-robes  ;  mais  il  y  a  eu  rechute, 
et  j’ai  dû  y  revenir,  employer  les  lavements  au  nitrate  d’argent  ;  enfin,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement,  le  malade  conserve  encore  une  tendance  à  la  diarrhée  simple,  contre  laquelle  j’ai  lutté 
d’abord  avec  le  bismuth,  puis  avec  les  pilules  Calomel,  opium  et  ipéca  ;  puis  enfin  avec  le 
sirop  de  quinquina  pur  et  les  lavements  laudanisés.  Le  malade  paraît  aujourd’hui  en  pleine 
convalescence. 

Les  fièvres  typhoïdes  ont  été  nombreuses  et  mauvaises  :  Dix  cas  depuis  un  mois  sur  un  ser¬ 
vice  de  40  lits  ;  quatre  déjà  sont  morts  avec  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  des  plus 
graves,  et  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie.  Un  de  ces  malades  m’a  frappé  par  l’aspect 
étrange  de  son  affection,  il  était  plongé  dans  une  stupeur  profonde  ;  la  langue,  les  lèvres  et 
les  narines  couvertes  de  fuliginosités  noirâtres  ;  les  yeux  ouverts,  fixes,  injectés  de  sang  ;  le 
pouls  à  140  ;  pas  de  tympanisme  et  très-peu  de  diarrhée  ;  éruption  lenticulaire  très-abondante 
sur  tout  le  tronc  et  les  cuisses.  Il  mourut  dans  cet  état  vers  le  dixième  ou  douzième  jour  de 
sa  maladie,  qui  m’a  paru  présenter  des  caractères  voisins  du  typhus  plutôt  que  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  malheureusement,  je  n’ai  pas  pu  faire  l’autopsie  ni  vérifier  si  l’intestin  pré¬ 
sentait  ou  non  les  lésions  caractéristiques  de  la  dothiénentérie. 

Quelques  jours  après  la  mort  de  ce  malade,  j’en  recevais  un  second  qui  préséntait  ;  la  plus 
grande  analogie  avec  le  précédent  :  Stupeur  profonde  ;  yeux  fixes,  injectés  de  sang,  ainsi  que 
les  pommettes;  pas  de  diarrhée;  pas  de  ballonnement  du  ventre  ni  de  gargouillement  iléo- 
cœcal  ;  pas  de  sibilance  dans  la  poitrine  ;  pas  de  toux  ;  mais,  chez  ce  malade,  l’éruption  cuta¬ 
née  avait  un  aspect  très-différent  de  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c’était  des  rougeurs  saillantes, 
tout  à  fait  identiques  à  celles  de  la  rougeole,  et  couvrant  tout  le  tronc,  les  cuisses  et  la  figure. 
En  même  temps,  il  y  avait  un  herpès  considérable  occupant  tout  le  côté  droit  de  la  bouche  et 
s’étendant  fort  loin  presque  sur  le  milieu  de  la  joue.  Pas  de  catarrhe  oculo-nasal.  Le  pouls 
était  faible  et  d’une  lenteur  remarquable  :  50.  La  peau  brûlante. 

Je  fis  mettre  deux  petits  vésicatoires  volants  sur  les  cuisses,  et  je  donnai  une  potion  avec 
esprit  de  Mindererus  10  grammes  et  une  dose  d’extrait  de  quinquina  que  je  portai  rapidement 
fie  8  à  12  et  16  grammes. 

En  six  jours  le  mieux  s’établit  rapidement.  La  stupeur  disparut,  ainsi  que  la  coloration  con¬ 
gestive  de  la  face  et  des  yeux  ;  la  langue  s’humecta  et  le  malade  put  prendre  des  potages  ; 
mais  le  pouls  descendit  encore  jusqu’à  44,  en  même  temps  que  la  chaleur  fébrile  diminuait  et 
que  l’éruption  rubéolique  s’éteignait.  Aujourd’hui  le  malade  est  en  pleine  convalescence  ;  il  a 
eu  quelques  selles  diarrhéiques,  mais  sans  ballonnement,  sans  douleur  iléo-coecale,  et  cela  a 
été  très-passager.  Aujourd’hui,  9  novembre,  il  mange  quatre  portions  et  se  lève  ;  il  était  entré 
le  20  octobre. 

Quelle  est  cette  étrange  affection?  En  l’absence  de  catarrhe  oculo-nasal  et  de  bronchite,  je 
ne  puis,  malgré  l’éruption,  diagnostiquer  une  rougeole.  La  marche  de  la  maladie  n’est  point 
celle  de  la  fièvre  typhoïde.  Malgré  l’anomalie  d’une  éruption  siégeant  à  la  figure,  ce  qui  ne 
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se  voit  pas  d’ordinaire  dans  le  typhus,  je  suis  tenté  de  voir  dans  ce  cas  un  typhus  ;  tout  au 
moins  c’est  un  de  ces  états  typhoïdes  qu’on  observe  chez  les  individus  surmenés,  fatigués  à 
l’excès  ;  et  la  promptitude  de  la  guérison,  qui  du  reste  se  voit  quelquefois  dans  les  typhus 
légers,  s’expliquerait  très-bien  dans  cette  hypothèse  par  le  repos  seul  et  les  toniques. 

Du  reste,  bon  nombre  de  mes  malades  m’arrive  ainsi  avec  un  aspect  typhique  assez  inquié¬ 
tant  au  premier  abord.  Ils  ont  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  le  faciès  congestionné,  de  la 
fièvre  ;  cela  dure  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Quelques-uns  ont  eu  un  peu  d’épistaxis  ;  on 
dirait  une  fièvre  typhoïde  au  début.  Deux  ou  trois  jours  de  repos  suffisent  pour  les  remettre. 
L’appétit  renaissant  et  la  température  revenue  au  chiffre  -  normal  prouvent  qu’il  n’y  avait  là 
qu’un  excès  de  fatigue.  Un  de  ces  malheureux  jeunes  gens  me  disait  que,  à  l’ambulance  où  il 
avait  été  transporté  avant  d’entrer  à  mon  hôpital,  il  avait  dormi  vingt-six  heures  de  suite  sans 
débrider,  ce  qui  avait  inquiété  le  major.  En  entrant  dans  ma  salle,  il  était  guéri  et  n’avait 
plus  besoin  que  de  manger. 

J’ai  observé  encore  cet  état  typhoïque  chez  deux  scarlatineux,  et  il  n’a  pas  laissé  que  de  me 
causer  quelque  incertitude  sur  le  pronostic  tout  au  moins.  Chez  tous  deux,  la  fièvre  était 
modérée,  l’éruption  peu  vive,  bien  que  caractéristique,  l’angine  très-bénigne  ;  mais  tous  deux 
avaient  des  épistaxis, très-fréquentes  et  abondantes  ;  le  faciès  congestif  au  plus  haut  point,  sans 
délire  du  reste  ;  une  stupeur  avec  vertiges  très-marquée  ;  du  gargouillemeni  iléo-ccecal,  avec 
un  peu  de  diarrhée  ;  de  la  bronchite  avec  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux.  L’un 
d’eux  avait,  en  outre,  une  miliaire  abondante,  l’autre  des  sudamina  très-abondants  et  un 
herpès  labialis  énorme.  Je  n’avais  jamais,  je  l’avoue,  vu  une  scarlatine  se  présenter  ainsi,  et 
je  me  demandais  s’il  n’y  avait  pas  complication  de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde,  ce  qui  me 
paraissait  au  moins  étrange.  En  tout  cas,  je  n’étais  pas  très-rassuré  sur  l’avenir.  Je  les  mis 
tous  deux  à  l’extrait  de  quinquina  à  haute  dose,  et  je  leur  posai  de  petits  vésicatoires  aux 
cuisses.  La  bronchite  céda  sur-le-champ  ;  puis  la  diarrhée  ;  puis  la  stupeur  ;  et,  en  cinq  ou 
six  jours,  la  convalescence  fut  complète.  La  desquamation  scarlatineuse  fut  caractéristique 
chez  les  deux  malades,  et  elle  se  compliqua  chez  celui  qui  avait  eu  l’herpès  labialis  de  cre¬ 
vasses  fort  profondes  et  fort  douloureuses  sur  la  langue. 

J’ai  cru  bon  d’insister  avec  quelques  détails  sur  ces  états  typhiques,  qui  me  paraissent  en 
ce  moment  dominer  quelque  peu  la  situation  médicale  ;  et  on  comprendra  facilement  pour¬ 
quoi.  Jusqu’à  présent,  nous  pouvons  espérer  que  le  typhus  des  camps  n’a  pas  pénétré  chez 
nous  ;  mais  il  pourrait  se  manifester,  et  c’est  pourquoi  il  me  semble  bon  de  signaler  tout  ce 
qui,  de  près  ou  de  loin,  pourrait  y  ressembler,  afin  que  les  mesures  d’hygiène  si  nécessaires 
aujourd’hui  soient  l’objet  d’une  surveillance  plus  efficace  s’il  est  possible. 

Outre  ces  deux  cas  de  scarlatine  assez  bizarres,  j’en  ai  eu  quatre  autres  très-francs  et  sans 
complication  aucune. 

Aucun  ne  m’a  présenté  d’albuminurie  consécutive  et  persistante. 

En  revanche,  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  gendarme  à  cheval,  qui  avait  passé  plu¬ 
sieurs  nuits  de  suite  en  plein  air,  m’est  arrivé  avec  une  anasarque  considérable,  de  l’œdème 
pulmonaire  et  de  l’hémoptysie.  A  ce  moment,  et  pendant  huit  jours  encore,  il  n’avait  pas  et 
n’a  pas  eu  d’albumine  dans  ses  urines.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’une  huitaine  de  jours  que  l’al¬ 
bumine  s’est  montrée  par  les  réactifs,  et  elle  a  été  en  augmentant  de  jour  ên  jour.  Dans  ce 
cas  donc,  la  désorganisation  rénale  a  suivi  l’hydropisie  générale  et  ne  l’a  pas  causée,  et  l’in¬ 
fluence  du  froid  a  porté  du  premier  coup  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sur  les  viscères. 

Quant  aux  varioles,  j’avais  signalé,  lors  de  la  dernière  lecture  de  M.  Besnier,  la  léthalité 
effrayante  qui  s’était  produite  à  l’ouverture  du  service  qui  m’avait  été  confié  (6  morts  dans  la 
première  semaine  sur  35  malades)  ;  depuis  lors,  la  mortalité  a  baissé  notablement,  et,  dans 
les  trois  semaines  qui  ont  suivi,  je  n’ai  plus  eu  que  Ix  décès,  dont  l’un  chez  un  vieillard  de 
8ù  ans,  pensionnaire  des  Incurables,  que  l’épidémie  a  saisi  et  tué  le  deuxième  jour  de  l’érup¬ 
tion,  qui  d’ailleurs  était  d’une  abondance  modérée.  Les  3  autres  décès  sont  des  varioles  con¬ 
fluentes,  non  hémorrhagiques.  Je  ne  voudrais  pourtant  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que 
l’épidémie  soit  en  voie  d’atténuation,  car  le  mouvement  de  ma  salle  de  varioleux  a  été  fort 
restreint,  et  les  entrées  ont  été  presque  exclusivement  fournies  par  des  cas  de  varioloïde  peu 
intenses  qui  se  déclaraient  chez  des  militaires  envoyés  dans  la  salle  des  maladies  ordinaires 
avec  des  symptômes  prodromiques  légers  et  qui  n’avaient  pas  paru  aux  médecins  militaires 
indiquer  suffisamment  l’imminence  de  la  variole. 

M.  Lailler  :  Ce  qui  me  frappe  surtout  dans  cet  ensemble  de  communications,  c’est  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  phénomènes  décrits  par  M.  Féréol  et  ceux  que  signale  M.  Colin.  Il 
serait  bon  que  ces  deux  observateurs  pussent  se  réunir  pour  étudier  ensemble  les  mêmes 
malades.  Quant  à  l’état  typhoïde,  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  typhus.  Nous  observons 
en  ce  moment  deux  maladies  graves,  à  forme  typhoïde  :  d’abord,  la  bronchite  avec  congestion 
pulmonaire  qui  se  termine  par  la  mort  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  ensuite  un  état  de 
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dépression  générale  avec  sensation  intense  de  froid,  qui  ne  correspond  à  aucune  localisation 
organique  et  se  termine,  en  général,  par  la  guérison. 

M.  Féréol  :  J’ai  observé  moi-même  des  cas  légers  de  cette  espèce  il  y  a  deux  ou  trois 
mois;  mais,  actuellement,  je  n’aperçois  autour  de  moi  que  des  états  graves. 

M.  Marrotte  :  Il  faut  soigneusement  distinguer  l’état  adynamique  de  l’état  typhique  pro¬ 
prement  dit.  Nous  avons  affaire  à  des  sujets  éprouvés  par  le  froid,  la  faim  et  la  fatigue.  Ils 
sont  dans  un  état  d’adynamie  prononcée;  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  l’état  typhoïde  qui  se 
rencontre  dans  certaines  conditions  morbides.  Sous  ce  rapport,  la  confusion  des  mots  peut 
entraîner  la  confusion  des  idées. 

M.  Bücqüoy  :  La  gravité  de  la  rougeole,  en  ce  moment,  tient  surtout  à  ce  que  le  chauf¬ 
fage  des  salles  d’hôpitaux  est  insuffisant,  et  que  la  température  ne  s’y  élève  pas,  en  moyenne, 
au-dessus  de  trois  degrés. 

M.  Lorain  adresse  la  note  suivante  sur  les  maladies  régnantes  : 

Les  varioles,  qui  étaient  si  graves  pendant  l’été  et  à  l’automne,  sont  devenues  plus  bénignes 
depuis  l’hiver.  J’ai  eu,  pendant  l’été  et  avant,  au  printemps,  le  chagrin  de  voir  mourir  les 
trois  quarts  de  mes  varioleux.  Aujourd’hui,  je  suis  dans  une  série  inverse  heureusement,  et 
je  vois  surtout  des  varioles  bénignes,  modifiées,  des  varioloïdes,  moins  que  cela,  des  pro¬ 
dromes  de  variole  terminés  par  quelques  pustules  que  l’on  cherche  et  qui  sont  en  très-petit 
nombre  disséminées  sur  le  corps  du  malade,  si  rares  même  et  si  petites  qu’elles  peuvent 
passer  inaperçues. 

Les  scarlatines  et  les  rougeoles,  qui  existent  en  assez  grand  nombre  actuellement  même  sur 
les  adultes,  présentent  une  certaine  gravité.  Pour  la  rougeole,  l’occasion  du  catarrhe  bron¬ 
chique  intense  est  trop  formelle  pour  que  de  ce  double  élément  virus  morbilleux  et  épidémie 
catarrhale  ne  naisse  pas  une  sérieuse  atteinte  portée  à  l’appareil  respiratoire. 

Je  ne  parlerai  pas  des  blessés,  quoique  j’en  aie  le  droit,  ayant  été  chargé  d’un  grand  ser¬ 
vice  chirurgical  après  les  batailles  du  30  novembre  et  du  2  décembre.  Je  renonce  à  m’ape- 
santir  sur  les  vices  de  notre  organisation  hospitalière  et  sur  les  erreurs  inexcusables  commises 
par  des  chirurgiens  qui  ont  cru  échapper  aux  conditions  déplorables  de  l’hôpital  en  transpor¬ 
tant  les  blessés  dans  des  hôtels  et  en  les  y  accumulant  ;  comme  si,  l’étiquette  étant  changée, 
le  fond  n’en  restait  pas  moins  le  même  !  J’espère  que  nous  aurons  le  loisir  et  le  courage  de 
reprendre  plus  tard  l’examen  de  ces  graves  questions. 

Aujourd’hui,  nous  sommes  assaillis,  environnés  de  malheureux  soldats  fatigués,  anémiques, 
amaigris,  que  le  froid  a  frappés,  et  qui  presque  tous  ont  des  affections  dites  catarrhales,  c’est- 
à-dire  des  bronchites  simples,  des  bronchites  capillaires,  des  bronchio-pneumonies,  des  pleu¬ 
résies,  des  diarrhées,  de  la  péritonite,  de  la  méningite  ;  à  quoi  il  faut  ajouter  la  fièvre 
typhoïde  qui  sévit  avec  une  certaine  intensité.  Nous  assistons  à  une  épidémie,  à  une  consti¬ 
tution  médicale  dont  les  causes  ne  sont  point  mystérieuses,  trop  heureux  de  n’avoir  point, 
comme  dans  les  pays  du  Nord,  la  faculté  d’engendrer  le  typhus. 

M.  Colîn  communique  à  la  Société  le  résumé  de  ses  observations  : 

Je  n’ai  à  vous  faire  de  communications  sur  les  maladies  régnantes  qu’au  point  de  vue  tout 
spécial  des  affections  traitées  à  l’hôpital  militaire  de  Bicêtre  pendant  les  deux  mois  de  novembre 
et  de  décembre  1870. 

Cet  hôpital  a  reçu  ses  premiers  varioleux  le  12  octobre  1870  ;  au  début,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  il  a  fonctionné  concurremment  à  cet  égard  avec  plusieurs  autres  hôpitaux 
ou  ambulances  de  la  ville  ;  et  ce  n’est  guère  qu’à  partir  du  mois  de  décembre  que  l’hôpital 
de  Bicêtre,  d’une  part  (1,500  lits)  celui  d’Alfort,  de  l’autre  (300  lits),  ont  été  presque  exclu¬ 
sivement  affectés  aux  varioleux  de  l’armée  de  la  défense. 

J’ai  pu  constater  que  la  période  maximum,  Y  acmé  de  l’épidémie,  s’était  étendue  du  15  no¬ 
vembre  au  15  décembre,  époque  durant  laquelle  le  nombre  des  entrants  variait  de  75  à  IZiO 
par  jour;  et  si,  depuis  le  15  décembre,  ces  chiffres  ont  été  encore  atteints,  parfois  même 
dépassés,  ce  fait  est  lé  résultat  de  l’évacuation  sur  Bicêtre,  non-seulement  des  entrants  à  la 
période  d’invasion,  mais  des  convalescents  provenant  d’autres  ambulances  (Clichy,  Sainte- 
Marie,  Lourcine)  que  l’on  ramenait  à  d’autres  destinations. 

C’est  également  pendant  la  période  maximum  du  nombre  des  entrants  que  nous  recevions 
le  plus  de  varioles  hémorrhagiques  dont  le  chiffre  s’est  élevé  à  plus  de  120  cas  durant  les 
deux  derniers  mois  de  1870. 

total,  du  12  octobre  1870  au  1er  janvier  1871,  nous  avons  eu  5,551  entrées  à  notre 
hôpital,  dont  5,300  environ  pour  variole,  et  pour  cette  même  cause  580  décès,  mortalité 
oscillant  entre  9  et  10  p.  100. 
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Sans  entrer  dans  le  détail  des  symptômes  cliniques  de  l’affection,  qui  sont  demeurés  con¬ 
formes  à  la  dernière  communication  que  je  vous  ai  faite,  ni  des  essais  thérapeutiques  entre¬ 
pris  avec  succès  par  plusieurs  de  mes  savants  collègues  à  cet  hôpital,  je  me  bornerai  à  vous 
mentionner  les  heureux  résultats  des  revaccinations  pratiquées  en  masse  à  notre  hôpital,  par 
M.  Lanoix,  sur  les  garnisons  de  l’armée  du  Sud  (Bicêtre,  Villejuif,  Hautes-Bruyères,  Moulin- 
Saquet,  etc.),  dont  aucun  homme,  récemment  revacciné,  n’a  été  atteint  de  cette  maladie,  à 
ma  connaissance.  Je  vous  signalerai  également  l’immunité  de  nos  infirmiers,  tous  revaccinés 
par  ordre,  et  sous  mes  yeux. 

En  même  temps  que  la  variole  surgissait  malheureusement  parmi  nos  soldats,  une  autre 
épidémie  d’une  extension  bien  moins  grande,  mais  d’une  gravité  bien  plus  considérable  ;  cette 
épidémie,  qui  débuta  au  commencement  de  décembre,  est  la  rougeole,  mais  la  rougeole  sin¬ 
gulièrement  modifiée  et  dans  ses  symptômes  et  dans  son  pronostic.  Celui-ci  fut  tellement 
grave  que,  en  décembre,  il  y  eut  47  décès  sur  189  entrants,  c’est-à-dire  1  sur  4. 

Cette  épidémie  rappelle  traits  pour  traits  les  affections  décrites  dans  la  médecine  militaire 
sous  les  noms  de  catarrhe  suffocant,  de  bronchite  capillaire  épidémique,  de  concrétions  poly- 
pif ormes  du  cœur,  et  observées  surtout  en  180.0-41-42  dans  les  garnisons  de  Nantes,  de  Paris, 
de  Lyon,  puis,  en.  1854,  au  camp  de  Boulogne. 

A  ces  différentes  époques,  comme  aujourd’hui,  le  catarrhe  suffocant  s’était  développé  au 
milieu  de  trois  circonstances  spéciales  : 

1*  Hiver  extrêmement  froid; 

2°  Appel  subit  d’un  grand  nombre  de  recrues; 

3°  Constitution  médicale  caractérisée  par  la  prédominance  des  fièvres  éruptives. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  noter  la  fugacité,  parfois  l’absence  de  l’éruption  morbil- 
leuse ,  la  prédominance  des  complications  thoraciques  qui ,  en  quelques  heures  amènent 
l’asphyxie. 

C’est  à  ces  malades  qu’il  faudrait  une  température  élevée,  où  tout  au  moins  uniforme.  Le 
transport  en  est  dangereux,  et  peut  déterminer  rapidement  l’asphyxie  et  l’algidité.  L’emploi 
des  antimoniaux  doit  être  proscrit  et  faire  place  à  l’usage  du  vin,  du  café,  du  quinquina,  et  à. 
l’application  des  dérivatifs  cutanés. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  nos  varioleux  qui  n’aient  été  influencés  par  cette  constitution  spéciale; 
et  c’est  aux  accidents  thoraciques,  qui,  en  général,  ne  sont  point  une  des  complications  de  la 
variole,  que  nous  devons  l’élévation  encore  si  considérable  de  nos  décès  à  la  suite  de  cette 
dernière  affection. 

Le  secrétaire,  Dr  Benj.  Ball. 


NÉCROLOGIE 


MORT  ET  OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  ARENDRUP, 

Médecin  danois,  mort  au  service  de  la  France. 

C’est  avec  un  douloureux  empressement  que  nous  publions  la  lettre  suivante,  en 
nous  associant  de  tout  cœur  aux  nobles  et  généreux  sentiments  qui  y  sont  exprimés  : 

17  août  1871. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Notre  jeune  confrère,  M.  le  docteur  Arendrup,  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  de  la 
Grande-Gerbe,  a  succombé,  le  16  août,  à  une  dysenterie  qu’il  a  prise  aux  baraquements.  Ne 
voulant  abandonner  ni  ses  malades,  ni  la  direction  de  l’ambulance,  il  n’a  pris  de  repos 
qu’alor«j|ue  ses  forces  ont  trahi  son  courage  et  sa  volonté,  —  et  il  était  trop  tard. 

M.  Arendrup  avait  quitté  son  pays,  le  Danemarck,  pour  venir  se  mettre  à  la  disposition  de 
la  Société  de  secours  aux  blessés,  et  avait  dirigé  d’abord  l’ambulance  volante  n°  1,  puis  l’am¬ 
bulance  autrichienne,  et  enfin  les  baraquements  de  Saint-Cloud.  Élève  de  notre  Faculté  et 
des  Écoles  de  Londres,  M.  Arendrup  était  un  chirurgien  distingué  ;  il  avait  joint  au  savoir 
qu’on  puise  dans  les  écoles  l’expérience  de  la  guerre,  car  il  avait  servi  comme  chirurgien  en 
chef  dans  les  armées  danoises  pendant  l’invasion  allemande. 

L’ambulance  à  laquelle  il  était  attaché,  et  dont  il  était  depuis  plusieurs  mois  le  médecin  en 
chef,  était  un  modèle  d’ordre  et  de  bonne  tenue,  il  la  montrait  avec  orgueil  et  non  sans  raison, 
car,  bien  que  nous  ne  partagions  pas  son  opinion  sur  la  valeur  hygiénique  des  baraquements, 
nous  nous  empressons  de  reconnaître  qu’on  n’avait  encore  rien  fait  d’aussi  confortable  et 
d’aussi  bien  organisé  dans  ce  genre. 
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Jamais  deuil  ne  fut  plus  douloureusement  représenté  : 

La  chapelle  ardente  était  élevée  au  milieu  des  baraquements ,  où  sont  encore  couchés  un 
grand  nombre  de  soldats  victimes  de  notre  horrible  guerre  civile.  A  quelques  pas  le  château 
de  Saint-Cloud,  élevant  au  ciel  ses  ruines  noircies  par  l’incendie.  C’est  la  guerre  étran¬ 
gère  avec  sa  férocité  et  son  vandalisme.  Plus  loin  Paris  et  sa  banlieue  en  ruines,  ses  rem¬ 
parts  dévastés  par  la  guerre  civile,  plus  horrible  encore. 

Autour  de  ce  ce  cercueil,  la  mère  du  défunt,  ses  deux  frères,  les  ministres  de  l’ambassade 
danoise,  M.  le  Président  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  entouré  des  médecins  des  ambu¬ 
lances,  l’état-major  de  l’armée,  représentant  la  France  reconnaissante,  unissaient  leurs,  prières 
et  leur  larmes,  comme  deux  peuples  amis,  victimes  des  mêmes  malheurs,  pleurant  leurs 
défaites  et  leurs  enfants  morts  pour  le  pays. 

Puisse  notre  jeune  confrèrre  fermer  la  liste  des  nombreux  médecins  qui  ont  succombé  vic¬ 
times  de  leur  devoir  et  de  leur  violent  amour  pour  l’humanité. 

Ces  nobles  martyrs  sont  la  gloire  de  notre  profession,  et  je  sens  grandir  l’honneur  de  notre 
corps  lorsque  je  vois  le  médecin  succomber  à  l’hôpital ,  victime  de  son  dévouement  de  toutes 
les  heures,  —  ou  sur  le  champ  de  bataille  en  relevant  les  blessés. 

La  Société  de  secours  aux  blessés  a  fait  à  ce  noble  étranger,  devenu  notre  frère,  de  magni¬ 
fiques ‘funérailles,  magnifiques  par  l’émotion  et  les  larmes,  magnifiques  par  le  cadré  immense 
de  deuil  dont  il  était  entouré. 

M.  le  comte  Serrurier,  au  nom  de  la  Société  de  secours,  M.  le  général  Douay,  au  nom  de 
l’armée,  M.  le  docteur  baron  Mündy,  au  nom  des  médecins  de  l’ambulance,  ont  retracé 
dignement  les  qualités  éminentes  du  jeune  chirurgien  et  les  services  qu’il  avait  rendus,  ser¬ 
vices  qui  venaient  de  recevoir  leur  récompense  par  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur. 

En  faisant  nos  adieux  à  ce  noble  confrère,  je  disais  que  la  mort  était  douce  quand  elle 
nous  surprenait  dans  l’accomplissement  du  plus  saint  des  devoirs,  la  charité! 

Dr  J.  Grange  , 

Médecin  en  chef  de  l’ambulance  de  Bougival. 


FORMULAIRE 

Goudron  glycériné.  —  Adrian. 

Goudron . 150  grammes. 

Jaune  d’œuf .  150  — 

Glycérine . 300  — 

Mêlez. 

Cette  préparation,  qui  a  la  consistance  d’une  pommade,  n’adhère  pas  à  la  peau  comme  la 
pommade  de  goudron.  Elle  peut  s’étendre  d’eau.  —  N.  G. 


Épkémérides  Médicales.  —  22  Août  1672. 

Michault,  maître  chirurgien  de  Paris,  ayant  fait  imprimer  Le  Barbier  médecin,  ou  les  Fleurs 
d’Hippocrate,  livre  excellent  malgré  son  titre  bizarre,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  fait 
saisir  200  exemplaires,  et  traîne  le  malencontreux  chirurgien  devant  de  La  Reyhie,  alors 
lieutenant-général  de  police.  Elle  était  sûre  de  ses  droits,  cette  irrascible  Faculté  :  car  ledit 
lieutenant  de  police  rendit  une  sentence  portant  «  que  le  livre  serait  vu  et  examiné  par  le 
Doyen  et  six  des  anciens  docteurs,  et  que,  jusque-là,  ledit  livre  ne  pourrait  être  vendu  sous 
peine  d’amende.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  circonstances  ayant  empêché  la  distribution  des 
prix  à  la  fin  de  l’année  scolaire  1869-1870,  la  Faculté  croit  devoir  porter  les  résultats  des 
différents  concours  à  la  connaissance  des  intéressés  et  du  public. 

Prix  de  l’École  pratique.  —  La  Faculté  n’a  pas  décerné  le  premier  grand  prix,  mais  elle 
a  accordé  un  premier  prix  à  M.  Foix  (Pierre),  et  un  second  prix  à  M.  Hybord  (Paul),  élèves 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  était  : 

Des  conditions  du  développement  de  l’albuminurie. 

La  Faculté  partage  le  prix  de  ZiOO  francs  de  la  manière  suivante  : 

1“  Une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs  à  M.  Albert  Deroye,  externe  des 
hôpitaux  de  Paris. 
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2°  Une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  francs  à  M.  Albert  Pauchon,  externe  des 
hôpitaux. 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  accordé  le  prix  à  M.  Foucault  (Paul-Victor),  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  accordé  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Burke,  pour  un  ophthalmoscope  fixe; 

2°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  de  Belina,  pour  un  nouvel  instrument 
destiné  à  pratiquer  la  transfusion  du  sang. 

Prix  Chateauvillard.  —  1°  La  Faculté  a  accordé  : 

1°  Un  prix  de  1,500  francs  à  MM.  Ollivier  et  Ranvier,  pour  leur  travail  sur  l’hémorrhagie 
cérébrale  observée  dans  la  leucocythémie. 

2°  Un  prix  de  500  francs  à  M.  Gréhant,  pour  ses  travaux  sur  l’excrétion  de  l’urée  par  les 
reins  et  sur  la  respiration  des  poissons. 

3°  Une  mention  honorable  à  MM.  Legros  et  Onimus,  pour  leurs  travaux  sur  les  mouvements 
de  l’intestin  et  sur  la  contraction  des  muscles. 

Légion  d’honneür.  —  Par  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  19  août  1871, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  en  récompense  de  leur  belle  conduite 
pendant  le  siège  et  le  bombardement  de  Strasbourg  en  1870,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Aronssohn  (Paul),  docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  Bceckel,  docteur  en  médecine,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  ;  —  Grouille  (Jean-Louis),  médecin  sous-aide  à  titre  provisoire, 

—  La  Société  de  médecine  légale  a,  dans  sa  séance  du  14  août,  déclaré  la  vacance  de  quatre 
places  de  membres  titulaires,  devenues  libres  par  suite  d’un  décès  et  de  trois  nominations  à 
l’honorariat, 

Et  de  douze  places  de  membres  correspondants  nationaux  dont  le  chiffre  réglementaire  n’a 
pas  encore  été  atteint. 

Les  candidats  à  ces  places  sont  priés  de  faire  parvenir  leurs  demandes  au  secrétariat  général 
(rue  de  Choiseul,  n°  14)  avant  le  1”  novembre  prochain.  Ceux  qui  ont  été  déjà  inscrits  pour^ 
une  élection  précédente  doivent  remplir  cette  formalité  comme  ceux  qui  se  présentent  pour  la 
première  fois,  car  toutes  les  demandes  antérieures  ont  été  annulées. 

Les  membres  de  la  Société  sont  choisis  parmi  les  personnes  qui  cultivent  une  branche  quel¬ 
conque  des  sciences  médicales,  et  parmi  celles  qui  s’occupent  de  droit  et  de  jurisprudence 
(art.  3  et  9  des  statuts). 

—  On  lit  dans  la  Presse  de  Vienne  du  15  août  : 

Dans  la  séance  tenue,  le  12  août,  par  une  réunion  de  médecins  du  service  municipal,  le 
président,  M.  le  docteur  Junhauser  a  demandé  s’il  n’avait  pas  été  fait  des  observations  qui 
portassent  à  conclure  à  l’approche  ou  à  la  menace  d’une  épidémie  de  choléra.  A  cette  ques¬ 
tion,  il  a  été  répondu  négativement  par  tous  les  membres  présents. 

—  Vente  après  décès  des  livres  et  des  instruments  de  chirurgie  du  docteur  Liégeois,  qui 
se  fera  les  mardi  et  mercredi  22  et  23  août  1871,  à  7  heures  1/2  du  soir,  rue  des  Bons- 
Enfants,  28,  chez  M.  Cretaine  (ancienne  maison  Silvestre),  par  le  ministère  de  Me  J.  Boulland, 
commissaire-priseur  à  Paris.  —  Il  y  aura,  chaque  jour  de  vente,  exposition  de  2  à  4  heures 
des  livres  qui  seront  vendus  le  soir. 

En  prévenant  nos  lecteurs  qu’ils  pourront  se  procurer  le  catalogue  de  ces  livres,  rue  des 
Bons-Enfants,  n°  28,  nous  croyons  utile  de  leur  faire  remarquer  que  la  bibliothèque  du  doc¬ 
teur  Liégeois,  par  suite  de  la  nature  de  ses  travaux,  est  riche  en  ouvrage  de  physiologie,  ana¬ 
tomie,  revues  et  collections  médicales,  etc.,  etc. 


Bulletin  hedbomadatre  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  12  au  18  août  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  6.  —  Scarlatine  3.  —Rougeole  4. 
—  Fièvre  typhoïde  36.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  1.  —  Bronchite  39.  —  Pneumonie  21.  — 
Diarrhée  55.  —  Dysenterie  30.  —  Cholérine  31.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  5.  — 
Croup  8.  —  Affections  puerpérales  4.  —  Autres  causes  584.  —  Total  :  828. 

Londres  (du  6  au  12  août  1871).  —  Causes  de  décès.  —  Variole  96.  —  Scarla¬ 
tine  30.  —  Rougeole  28.  —  Fièvre  typhoïde  13.  —  Typhus  6.  —  Érysipèle  9.  —  Bronchite 
51.  —  Pneumonie  34.  —  Diarrhée  299.  —  Dysenterie  3.  —  Choléra  15.  —  Angine  couen¬ 
neuse  5.  —  Croup  5.— Affections  puerpérales  9.  —  Autres  causes  965.  —  Total  :  1,568. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.—.  Typographie  Feux  Mahjeste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


N»  61 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  24  Août  1871 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  constitution  cholérique  se  dessine  de  plus  en  plus.  Si  une  nouvelle  explosion 
du  choléra  éclate  en  France,  et  à  . Paris  notamment,  on  ne  pourra  pas  nier  cette  fois 
qu’elle  n’y  ait  été  précédée  d’une  influence  générale  aussi  caractérisée  que  possible. 
Le  dernier  Bulletin  hebdomadaire  est  très-significatif.  Cent  dix-sept  décès  à  Paris, 
attribués  à  la  diarrhée,  â  la  dysenterie,  à  la  cholérine  et  au  choléra,  c’est  à  faire 
réfléchir.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  ce  vague  singulier 
dans  la  nomenclature  du  Bulletin  hebdomadaire  éii  ce  qui  concerne  les  affections 
intestinales.  On  comprend  la  part  faite  à  la  dysenterie  dont  lès  symptômes  diffèrent 
essentiellement  de  ceux  de  la  diarrhée.  Mais  entre  la  diarrhée  et  la  cholérine  qui 
ont  tué,  fa  première  cinquante-cinq  personnes,  et  la  seconde  trente  et  une  en  une 
semaine,  sur  quels  éléments  fonde-t-on  la  différence  des  appellations?  Nous  l’igno¬ 
rons.  Toujours  est-il  que,  pour  que  la  cholérine  ait1  pu  faire  trente  et  une  victimes  en 
une  semaine,  il  faut  qu’elle  attaqué  des  milliers  et  des  milliers !  de  personnes,  si  ce 
qu’on  appelle  aujourd’hui  la  cholérine  est  bien  cette  affection  si  généralement 
bénigne  que  nous  connaissions.  Dans  tous  les  cas,  cette  léthalitô  insolite  de  la  cho¬ 
lérine,  traduisant  une  influence  très-générale,  est  digne  de  toute  attention.  Deux 
doctrines  sont,  en  effet,  en  présence  relativement  à  la  genèse  du  choléra;  l’une  qui 
l’attribue  presque  exclusivement  à  l’importation,  l’autre  qui  le  fait  naître  d’in¬ 
fluences  pjus  générales  telluriques  ou  atmosphériques,  précédées  et  annoncées  par 
une  constitution  médicale  particulière,  se  traduisant  par  des  dérangements  des  fonc¬ 
tions  digestives.  La  première  de  ces  doctrines  ne  connaît  guère  d’antres  moyens 
prophylactiques  que  les  barrières  :  de  terre  et  de  mer  à  opposer  à  l’importation.  La 
seconde,  n’ayant  pas  une  aussi  grande  confiance  à  ces  barrières,  professe,  au  con¬ 
traire,  qu’on  peut  très-sensiblement  amoindrir  les  épidémies  de  choléra  en  mettant 
à  profit  les  avertissements  que  le  fléau  asiatique  donne  toujours  avant  son  explosion 
définitive. 

Il  y  aurait  peut-être  place  pour  une  troisième  doctrine  qui  ferait  leur  part  réci¬ 
proque  aux  deux  autres.  L’importation  ne  peut  être  niée,  des  milliers  d’exemples 
l’attestent.  L’influence  prémonitoire  paraît  également  incontestable,  et  Dieu  veuille 
que  nous  n’en  subissions  pas  en  ce  moment  un  nouvel  exemple  !  Si  les  cas  de  cho- 


FEUILLETON 


UNE  SAISON  DE  BAINS  EN  HUIT  JOURS, 


Nous  publions  avec  emprèssemént  la  lettre  suivante,  aussi  originale  que  spiri¬ 
tuelle,  et  aux  opinions  de  laquelle  le  nom  de  son  auteur  donne  une  grande  autorité  : 


Néris,  le  15  août  187  U 


Mon  cher  ami, 

Je  suis,  depuis  huit  jours,  à  Néris  :  peu  disposé  à  me  distraire  ;  mais  caressant  l’espoir  d’| 
laisser  quelques  douleurs  ;  très-désireux  surtout  de  regagner  Limoges  au  pius'vite. 

Avec  cette  disposition  d’esprit,  il  m’a  semblé  que  je  n’avais  rien  de  mieux  à  faire  que  de 
passer  de  longues  heures  dans  l’eau. 

Mais,  «  que  faire  en  un  bain,  à  moins  que  l’on  n’y  songe?  » 

Et,  quelle  question  plus  naturellement  aborder  dans  l’eau  que  celle  du  bain  lui-même? 

Sans  vouloir  porter  sur  l’arche  une  main  sacrilège,  je  me  demande  si  tout  est  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  thermaux;  je  recherche,  en  particulier,  s’il  n’y  aurait  pas 
moyen  de  rendre  les  saisons  de  bains  moins  longues,  de  les  accélérer. 

Tous  les  baigneurs,  aux  eaux,  ne  sont  pas  d’une  gaieté  folle,  J’en  sais  plus  d’un  parmi  eux 
qui  pense  à  son  foyer,  à  ses  affaires,  et  qui  attend,  avec  une  impatience  mal  dissimulée, 
}  heure  du  départ. 

N’y  aurait-il  pas  moyeu  de  trouver  quelque  combinaison  qui  concilierait  tout,  et,  assurant 
Tome  XII.  — ■  Troisième  série,  % 
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léra  que  l’on  observe  dans  ce  moment  ne  sont  que  des  cas  de  choléra  nostras,  en 
quoi  donc  ce  dernier  diffère-t-il  du  choléra  asiatique  ?  Les  trois  cas  qui  viennent 
d’être  observés  à  l’Hôtel-Dieu  et  dont  deux  ont  été  suivis  de  mort,  en  quoi  ont- ils 
été  dissemblables  du  fléau  indien?  Notre  honorable  confrère  et  ami  M.  le  docteur 
Dussouchay  a  observé  à  Sceaux,  la  semaine  dernière,  un  cas  analogue  avec  tout  le 
cortège  du  choléra  asiatique  :  vomissements,  déjections  riziformes,  refroidissement 
de  la  peau,  cyanose,  crampes,  altération  de  la  voix,  anurie,  tout  y  était.  Si  c’est  le 
choléra  asiatique,  où  est  l’importation?  On  ne  peut  pas  poser  le  même  point  d’in¬ 
terrogation  sur  l’influence  prémonitoire,  car  elle  n’est  que  trop  évidente. 

L’Académie  ne  s’est  qu’incidemment  occupée  de  la  question.  Le  choléra  décroît  à 
:  Saint-Pétersbourg,  mais  il  gagne  les  provinces  russes  avoisinant  l’ Allemagne.  L’Al¬ 
lemagne  même  commence  à  être  infectée.  Kœnigsberg  est  en  pleine  épidémie.  A  Ber¬ 
lin  on  a  grand’peur.  Les  notables  se  sont  réunis  pour  demander  au  gouvernement 
de  prendre  des  mesures  contre  l’importation.  Plus  près  de  nous,  à  Rotterdam,  un 
cas  mortel  a  étéannoncé.  A  Schidam,  près  Amsterdam,  plusieurs  cas  ontété  dénoncés. 
Enfin,  plus  près  de  nous  encore,  à  Londres,  quinze  décès  cholériques  ont  été  signa- 
.  lés  dans  le  dernier  Bulletin  hebdomadaire. 

Telles  Sont  les  nouvelles  les  plus  récentes  du  choléra. 

M.  Poggiale  a  présenté  le  résultat  de  ses  recherches  sur  une  altération  qui  a  été 
observée  dernièrement  dans  le  pain  destiné  aux  troupes  et  fabriqué  à  Paris.  Cette 
altération  est  produite  par  un  parasite,  un  champignon  déjà  décrit  par  Leveillé  sous 
le  nom  d’ Oïdium  aurantiacum  et  dont  M.  Gaultier  de  Claubry  avait  également  cons¬ 
taté  Inexistence  il  y  a  plusieurs  années,  car  cette  altération  a  été  plusieurs  fois 
observée.  Les  causes  de  cette  production  parasitaire  sont  la  grande  chaleur  et  la 
trop  grande  quantité  d’eau  mêlée  à  la  farine.  La  même  farine,  qui  est  de  bonne 
qualité,  employée  dans  de  bonnes  conditions  de  température  et  d’hydratation,  a 
produit  un  pain  excellent  et  de  très-bonne  mine.  Il  n?ÿ  à  donc  pas  lieu  de  s’alar¬ 
mer  d’un  accident  dont  la  cause  étant  bien  connue  est  facilement  évitable.  D’ail¬ 
leurs,  l’aspect  et  l’odeur  infecte  de  ce  pain  altéré  ne  permettent  pas  de  le  consom¬ 
mer,  de  sorte  qu’aucun  inconvénient  n’a  été  signalé. 

Püis  à  été  reprise  la  discussion  sur  la  septicémie  par  un  discours  de  M.  Chauffard 
et  un  discours  de  M.  Verneuil  ;  mais  la  discussion  n’est  pas  close,  et  M.  J.  Guérin  a 
demandé  la  parole  pour  la  séance  prochaine,  et,  comme  cet  honorable  membre  veut, 


aux  baigneurs  les  avantages  d’une  saison  régulière,  ne  leur  imposerait  pas  l’obligation  d’un 
séjour  trop  prolongé? 

Au  sortir  de  l’eau,  je  rêntre  à  l’hôtel  et  écris  ces  notes. 

Voyez  s’il  vous  parait  qu’elles  puissent  intéresser  vos  lecteurs. 

—  Je  demande  pardon  à  mes  savants  confrères,  les  hydrologues  jurés,  d’empiéter  sur  leur 
territoire;  mais,  depuis  longtemps,  une  préoccupation  me  trottait  dans  l’esprit;  j’ai  voulu 
savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  sa  véritable  valeur. 

—  Un  brave  homme  est  atteint  de  rhumatismes,  de  névralgies,  de  douleurs...  On  lui  dit 
qu’il  faut  aller  aux  eaux,  et  le  voilà  parti. 

Avant  de  se  mettre  en  route,  il  avait  appris  de  la  commune  renommée  qu’il  lui  faudrait 
.prendre,  tous  les  jours,  un  bain  d’une  heure,  et  que  la  saison  durerait  20  jours  (20  jours  au 
moins  ;  25  ou  30  parfois). 

Il  se  présente  au  guichet  de  l’administration  thermale  et,  là,,  moyennant  finances,  on  lui 
remet  un  billet  qui  l’autorise  à  prendre  un  bain  dW  heure  de  durée. 

Mais  (voilà  déjà  le  mais!),  sur  cette  heure,  il  faut  défalquer  le  temps  de  l’entrée,  y  compris 
le  nettoyage  de  la  baignoire,  et  celui  de  la  sortie. 

L’heure  est  réduite  à  trois  quarts  d'heure. 

Notre  homme  recommence  20  jours  de  suite.  —  Au  bout  de  ce  temps,  qu’a-t-il  fait?  H 
a  pris  20  fois  trois  quarts  d’heure,  c’est-à-dire  15  heures  de  bain ! 

15  heures  dé  bain  en  20  jours!  (mettons  18  heures,  si  vous  voulez;  meltons-en  20  pour 
éviter  toute  querelle.)  Est-ce  vraiment  un  de  ces  résultats  devant  lesquels  il  n’y  a  qu’à  s’inr 
cliner?  une  de  ces  pratiques  si  bien  raisonnées  et  si  solidement  établies  qu’un  imprudent  seul 

puisse  se  permettre  d’y  toucher? 
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N’y  a-t-il  pas  moyen  de  se  procurer  les  bienfaits  de  ces  15  heures  de  bain  au  prix  d’unè 
absence  moins  prolongée,  d’un  séjour  moins  onéreux? 

Je  me  suis  permis  de  le  penser,  et  voici  ce  que  j’ai  fait  :  : 

Je  suis  arrivé  à  Néris  le  dimanche  6  août,  et,  le  soir  même,  j’ai  pris  une  heure  de  bain. 
(Qu’on  me  pardonne  tous  ces  odieux  :  je;  c’est  plus  court  que  toute  circonlocution,  et  je  dois 
m’y  tenir,  dans  l’intérêt  du  lecteur.) 

Ce  premier  essai  m’a  donné  confiance  :  pas  d’accélération  du -pouls,  pas  de  chaleur  au 
visage  ;  du  bien-être  et  du  calme  ;  et  il  en  a  toujours  été  ainsi  jusqu’à  la  fin. 

J’ai  constaté  en  même  temps  que  je  prenais  mon  bain  dans  les  meilleures  conditions  maté¬ 
rielles.  Cabinet  spacieux,  élevé,  avec  une  bonne  ventilation,  venant  directement  du  dehors  et 
facile  à  graduer. 

Rien  de  commun  avec  ces  affreux  étouffoirs  qui  ont  compromis  tant  d’excellentes  eaux.  On 
sort  du  bain  la  tête  en  feu,  la  peau  couverte  de  sueur...  et  l’on  dit  :  Décidément  cette  eau 
est  trop  forte.  —  Prenez-la  donc  à  une  température  moyenne,  et  dans  un  vaste  cabinet,  bien 
ouvert  ;  vous  sortirez,  comme  à  Néris,  le  cœur  calme,  la  tête  fraîche.  —  Je  suis  porté  à  croire 
ffue  peu  d’eaux  sont  coupables  de  tous  les  méfaits  qu’on  leur  attribue  ;  mais  que  d’établisse¬ 
ments  mal  disposés  ;  que  de  baigneurs  maladroits  ! 

Le  lendemain  de  mon  début  :  une  heure  de  bain ,  le  matin ,  de  8  à  9  ;  deux  heures  le 
soir,  de  3  à  5. 

Le  troisième  jour  :  deux  heures  de  bain,  le  matin  ;  deux  heures  le  soir. 

Le  quatrième  jour  :  deux  heures  matin  et  soir,  plus  une  douche  prise ,  comme  je  l’expli¬ 
querai,  au  milieu  du  deuxième  bain. 

Le  cinquième  jour  :  même  durée  de  bain,  et  une  deuxième  douche. 
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CAS  NOUVEAUX. 


Dates. 

Hommes. 

Femmes. 

Total: 

Décès. 

26  Juillet  (  7  août).  .  .  . 

,17 

10 

27 

13 

27  (  8  -  ).  .  .  . 

13 

11 

24 

12 

29  -  (10  -).... 

13 

12 

25 

10 

31  —  (12  —  ).  .  .  . 

8 

8 

16 

10 

1er  août  (13) . 

8 

4 

12 

5 

2  -  (1  li) . . 

14 

4 

18 

6 

3  —  (15) . 

13 

0 

13 

7 

.  Les  femmes  atteintes  et  décédées  continuent  à  être  moins  nombreuses  que  les  hommes,  1 
contre  2;  le  choléra  persiste  avec  intensité  dans  les  gouvernements  de  Tambow  et  de  Voro- 
nège,  et  dans  le  district  Porkhow,  du  gouvernement  de  Pskow.  Les  médecins  qui  donnaient 
les  secours  aux  cholériques  avaient  été  frappés  et  avaient  succombé  en  assez  grand  nombre. 
Le  choléra  a  été  signalé  dans  un  des  districts  voisins  des  frontières  prussiennes.  Ce  renseigne¬ 
ment  n’est  pas  officiel.  » 

M.  Jules  Guérin  dit  que  la  santé  publique  à  Paris  présente  actuellement  des  caractères  qui 
semblent  indiquer  l’existence  d’une  influence  productive  d’accidents  cholériformes;  il  y  en  a 
d’assez  nombreux  cas  de  décès  par  diarrhées  et  quelques  cas  dé  choléra  dit  sporadique.  Il  est 
bon  de  faire  remarquer  ces  circonstances  pour  éh  tirer  plus  tard  des  inductions,  S’il  y  a  lieu. 

M.  le  Président  annonce  que  le  Comité  consultatif  d’hygiène  a  reçu  avis  que  le  choléra 
avait  éclaté  avec  intensité  dans  la  ville  de  Tauris,  dans  la  Caucase. 

M.  Amédée  Latour  ajoute  à  ce  renseignement  que  la  nouvelle  est  également  parvenue  au 
Comité  consultatif  d’hygiène,  de  la  manifestation  de  quelques  cas  de  choléra,  terminés’ par  la 
mort  à  Rotterdam  et  à  Schidam,  locâlité  très-voisine  d’ Amsterdam.  Le  choléra,  s’avance  donc, 
et  M.  Fauvel  avait  bien  raison  d’appeler  l’attention  de  l’autorité  compétente  sur  les  mesures 
à  prendre  dans  la  prévision  d’ühe  invasion  possible  du  fléau. 

M.  Poggiale  donne  lecture  d’une  note  sur  une  altération  spéciale  et  extraordinaire  du  pain 
de  munition.  (Nous  en  publierons  une  analyse  dans  notre  prochain  üühiérô.) 

M.  le  docteur  Lunier  lit  sous  ce  titre  :  Du  rôle  que  jouent  les  boissons  alcooliques  dans 
l’augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie-,  un  <  mémoire  dans  lequel;  il  cherche  à  établir  la 
part  qui  revient  A  l’alcoolisme,  dans  l’augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie,. 

Des  faits  qu’il  a  exposés  à  l’ Académie,  il  résulterait  que  : 

1°  Dans  le  nord-ouest  de  la  France,  les  départements  qui  ne  produisent  pas  de  vin  ont  été 
les  premiers  envahis  par  les  alcools  de  betteraves  et  de  grains;  la  consommation  du  vin  y  est 


En  résumé,  j’avais  pris  : 

Premier  jour  {arrivée). 
Deuxième  jour  ,  ,  .  . 
Troisième  jour  .... 
Quatrième  jour  .  : . 
Cinquième  jour  *  . 


I  heure  de  bain. 

3  heures,,  en  deux  fois.. 

U  heures. 

II  heures,  plus  une  douche. 
Il  heures,  plus  une  douche. 


Total .  16  heutes  et  deux  dôüChes. 

C’était  une  saison  en  cinq  jours,  on  pourrait  dire  en  quatre,  et  une  saison  parfaitement  sup¬ 
portée,  à  la  seule. condition  de  mener  une  vie  calme,  retirée,  de  se  reposer  longuement,  et 
de  ne  pas  créer,  comme  on  le  fait  trop  souvent  aux  eaux,  des  complications  à  plaisir.  . 

Cette  première  saison  terminée,  j’en  ai  recommencé  une  deuxième,  exactement  de  la  même 
manière,  avec  douche  tous  les  jours;  et,  le  15  août,  j’ai  quitté  Néris  ayant  pris,  en  moitié 
moins  de  temps,  moitié  plus  de  bains  qu’on  ne  le  fait  d’habitude  :  trente-deux  heures  au  lieu 
de  quinze. 

Ma  saison  avait  duré  huit  jours  pleins,  -en  y  ajoutant  un  jour  pour  l’arrivée,  un  jour  pour  le 
retour,  cela  faibdix  jours  d’absence. 

Si  j’avais  continué  de  la  même  manière  pendant  vingt  jours,  j’aurais  pu  prendre  quatre  sai¬ 
sons  pour  une,  —  J’en  aurais  pu  prendre,  davantage  ;  mais  ce  serait  un  excès,  et  je  ne  le  con¬ 
seille  pas  ;  on  peut  tout  compromettre  en  ne  s’arrêtant  pas  à  temps. 

—  Reprenons  maintenant  la  question  dos  détails.  Je  tiens  à  montrer  que  les  reproches  d’exa¬ 
gération  et  d’imprudence  qu’on  pourrait  m’adresser  n’ont  aucun  fondement. 

Je  déclare  d’abord  qu’il  n’y  a  nulle  prétention  de  novateur  dans  mon  fait.  Je  ne  tiens  PaS 
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dès  lorâ  restée  â  peü  près  stationnaire,  celle  du  Cidfe  tend  à  diminuer,  tandis  que1  là  consom¬ 
mation,  (le  l’alcool  y  a  doublé  et  même  triplé  depuis  vingt  ans; 

2»  Les  départements  dé  la  même,  région  ç(ui  récoltent  dû'  vin  ont  été  envàbiâ  plus  tard  que 
les.  autres,  par  les  alcools  du  Nord  ;  mais  la  consommation  des  spiritueux:  ÿ  à  également  doublé 
presque  partout.  »  ,  V  ....  ,l  ,V 

3»  Dans  cette  région,  les  folies  de  cause  alcoolique  Ont  considérablement  augmenté  de  fré¬ 
quence  et  ont  atteint,  sur  quelques  points  les  proportions  de  41  p.  100.  chez  les  hommes  et 
de  21  p.  10b  chez  les  fempies.  Mais,  tandis  que,  dans  les  départemehts  qui  ne  jfécoJtènt  pas 
devin,  l’augmentation  a  porté  surtout  sur  le  sexe  féminin,,  dans  les  autres,,  èllê.  n’a  guère  été 
sensible  que  chez  les  hommes.  .  ,  ,/  ,  '  :  ;  .! ’  ,•  V.  ' 

4»  pans  le,  département  de  l’Orije,  quïjie,  produit  pas  de  vin,  mais  où  l'on  .distille  cte  Tal- 
cool  de.  betteraves,  on,  consomme  presque  autant . de  liqueurs  alcooliques  j  que  de  vin,.  et  on.  en 
consommait  à  peu  près  autant  il  y  a  yingLans  qu’aujourd’hui.  Aussi  la  proportion  jl&Jfqtiç.s 
de  cause  alcoolique,  y  est-elle,  depuis  longtemps,  ,  assez,  élevée,  (13  p.  et,  n’a-t-elle  pas 
beaucoup  augmenté  depuis  .quinze  ans  ;  l’augmentation,  du  reste,  a.porté  exclusivement  sur 
le  sexe  féminin  ;  .  .  .  -,  ,  ,  .  . 

p”  Dans  l’Est,  où  l’on  récplte  plus  dp  yiu  qu’on  n’en  consommes  et  :où  ôn  .he'.  connaissait 
guère,  il  y  a  quelques  années,  que  les  eaux-de-vie,  obtenues  dans  le  pays  même,  les  résul¬ 
tats,  au  point  de  vue  de  l’aliénation  mentale,  n’avaieni  rien  de  bien^  exagéré  ;  mais,  depuis 
que  les  alcools,  du  Nord  y  ont  .pénétré,  les  cas  de  folie- de  qaüse  alcoplique  y,  angménlent  dans 
une  forte’ proportion,  surtout  chez  lès  hommes  ;  '  «  .Joeuiei 

P0  - En  résumé,  l’alcoolisme:  joue.  ;un  rôle  prépondérant  dans  l’augmentatiou.  du  nombre  des 
cas  de  folio  et  constitue,  sons  ce  rapport,  comme  sous  bien  d’autros,  un  danger  sérieux  pour 
la  société,  notamment  dans  nos  départements  du  Nord  et  du  Nord-OuosL  (ftenvoyé  À  la  Gom- 
niission  de  l’alcoolisme,)  ■  ,  ;  j  -,  ,,  a  p  ,  ,  >  I  i  f  rr ilodi 

D’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente.*—  La  parole  est  à 
M.  Chauffard.  .  , 

M;  CHAt  rfÂRD  ::  Messieurs,  je  ne  prolongerai  pas  longtemps  des  débats  qüiy  sans  êtrê  épui- 
sés,  pourraient  peut-être  lasser1  l'Académie  ,  que  d’autres  questions  et  û’aülres  :  travaux  solli-  ; 
Citent.  La  parole  de  M.  Gosselin  a  Une  Si  haute  autorité  que,  si  je  gardais  absolûrûéht  lè  silence, 
j’aurais  l’air  de  déserter  une  cause  que  je  crois  toujours  celle  de  la  vérité.  Qu’il  me  soit  donc 
permis  de  tenter  une  brève  défense.  ;  -je  le  ferai  avec  le  sentiment  de  déférence  que  j  A  professé 
hiên  haut  pour  les  travaux  si.nombreux  et  si  Utiles  de  mon  contradicteur  actuel,  pour  sa 'per¬ 
sonne,  à  laquelle  j’ai  voué  le  plus  sincère  et  le  plus  respectueux  attachement.  -  1 

1  M.  Gosselin  a  adressé  à  ceux  d’entre  nous  qui  ont  pris  part  h  cette  discussion^  uu  reproche 
commun,- celui  de  n’avoir  pas  fait  intervenir  dans -les  débats  l’étude  de  l’ostéo-myélite  suppu- 


le  moins  au  monde-  à'-révdiütibhnerqa  pratique  balnéaire.  Btj  pour  teplifs^Shd  nombre  des 
cas,  je  trouve  parfaitement  rationnelle  et  sage  la  conduite  que  l’on  tient  aujourd’hui.  : 

Jé  ne  pàrle,  d’aiileurs,  qUe  d’Uüë  saison  «  de  bâlhs.  »  L’éati  prisé  à  l’intérieur'  constitue 
une  tout  aùtré  question  que  je  «'entends  pas' lier  à  la  première/  Je  ine  garderai  biétt  dé  diré 
aux  buveurs  de  Vichy,  de  la  Bourboule  ou  des  Pyrénées,  ce  que  je  dis  à  certains  baigneurs  de 

-  Cette  distinction  bien  *  établie,  continuons.  nrr  oiai/o  li  /ttupiboi'f)  aaoiv  oj  anp 

Pour  la  grande  Catégorie  des  malades  faibles  ot  délicats,  je  me  garderai  bien  de  contredire 
la  légitime  lenteur  de  la  méthode  usuelle;  L’essentiel,  avec  ces  natures  impressionnables,  n’est 
pas  d’arriver  vite,  mais  d’éviter  les  complications  et  les  mésaventures.  Menez-les  comme 
'ïronsseatt  youlaiPqu’ompratiqutt  la  trachéotomie  dans  le  croup  :  lentement,  plus  lentement, 
feoPileetemenL;';-  Do'up  rreid  ihMhèm  faWi  süôsûèadfo  &uou  snp  a-modsi  aohm  aoo  oh  aa  6 
Je  me  garderais  bien  aussi  de  prêcher,  la  précipitation  à  .ces  malades  privilégiés  qui  ne 
manquent  ni  de  temps,  ni  d’argent.  —  A  côté  des  eaux  proprement  dites,  il  y  a  pour  eiax  lq 

re^s,  }a  distraction,  le  changement  Pas 

aérieusement  à.cfntester  l'importance,.  Laissez-ies  savourer  ;  leurs  eaux  lentement,;;  sans  jfcâte* 
sans  .fatigue,  sans  perdre  une  distraction,  une  promenade.  Il  est  si  bon  de  joindra  l’agréable 
à  l’utile  !  '  1  gmeloob  aiirsl 

Une  .observation  par-dessus  tout, {  pour  cqtte  administration  rapji(le.,des  eaux,  l’intervention 
du  médecin  èst  indispensable,  et  une;  survejljançe  de  tous  les  instants  qst  l^ien  .âutyement 
nécessaire  qu’avec  le  vieil  usage  des  quinze  heures  de  bains  en  vingt  jours. 

Il  h’ÿ  a  "pa^'de  pïd1^  jiétitè  ville  'qhe!  iès  'pèti'tês  villes  d’eàüx.  Je  ifétais  pàé  'afiiivèaà'éj)üis 
trois  jours  que  mes  connaissances  de  l’ hôtel  savaient  que  je  me  baignais  deux  fois  par  jour,  et 
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rante  aiguë.  Il  semblerait  que  la  pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  puru¬ 
lente  soit  intimement  liée  à  l’étude  de  l’ostéo-myélite  aiguè,  et  que  l’on  ne  puisse  les  séparer 
sans  manquer  à  l’observation  clinique,  à  la  logique  des  faits. 

Pour  qu’il  en  fût  ainsi,  une  condition  serait  indispensable  :  à  savoir  que  la  fièvre  trauma¬ 
tique  et  que  l’infection  purulente  ne  s’observassent  jamais  que  dans  les  cas  où  la  plaie  inté¬ 
resse  les  os.  Or,  quelque  importance  que  M.  Gosselin  prétende  donner  à  l’ostéomyélite  sup- 
purée,  il  ne  peut  cependant  méconnaître  que  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente  ne 
lui  sont  pas  exclusivement  attachées;  elles  existent  sans  elle,  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme.  Cela  seul  suffit  à  justifier  ceux  qui  vont  chercher  dans  les  conditions  générales  de 
toute  plaie,  et  non  dans  les  seules  conditions  des  plaies  des  os  la  raison  d’être  des  fièvres 
bénignes  ou  graves  que  le  traumatisme  soulève. 

Mais  enfin  y  a-t-il,  d’un  côté,  une  telle  fréquence  et  de  l’autre  une  telle  rareté,  qu’il  en 
résulté  un  de  ces  faits  saillants  qu’il  faut  absolument  interroger;  et  peut-on  accepter  comme 
tout  à  fait  exact  le  tableau  que  M.  Gosselin  retrace  en  ces  termes  :  «  Vous  voyez  maintenant, 
nous  dit-il,  en  quoi  diffèrent  les  plaies  n’intéressant  que  les  parties  molles  :  elles  ont  aussi 
des  putridités  dans  leur  première  période;  mais,  la  source  osseuse  manquant,  ces  putridités 
sont  moins  abondantes,  et  probablement  moins  délétères.  En  même  temps  la  fièvre  trauma¬ 
tique  manque,  ou,  si  elle  vient,  elle  est  légère  et  essentiellement  bénigne.  Les  putridités  con¬ 
sécutives  manquent  tout  à  fait  et  avec  elles  l’infection  purulente.  On  n’observe  les  unes  et  les 
autres  qu’exceptionnellement,  dans  les  cas  où  une  grosse  veine  se  trouvant  au  voisinage  de  la 
plaie  est  devenue  le  siège  d’une  phlébite  putride,  ou  bien  dans  ceux  où  la  cavité  étant  pro¬ 
fonde,  comme  dans  les  suppurations'  articulaires,  le  pus  séjourne  et  croupit  d’autant  plus  faci¬ 
lement.  » 

Vraiment,  dans  les  plaies  des  parties  molles,  voit-on  toujours  absence  ou  bénignité  pareille 
de  la  fièvre  traumatique?  Dans  ces  plaies,  l’infection  purulente  manque-t-elle  tout  à  fait,  ou 
ne  peut-elle  survenir  que  dans  les  cas  exceptionnels  où  une  grosse  veine  voisine  contracte  une 
inflammation  putride  et  dans  ceux  où  la  plaie  intéresse  les  articulations  ?  S’il  n’y  a  pas  de 
grosse  veine  pour  s’enflammer,  ou  de  cavité  articulaire  pour  retenir  un  pus  croupissant,  ne 
saurait-il  y  avoir  de  pyohémie  fâcheuse?  De  telles  assertions  bouleversent  tout  ce  que  j’ai 
jusqu’ici  vu  et  cru.  Non,  et  qui  ne  le  sait,  la  fièvre  traumatique  et  l’infection  purulente 
peuvent  atteindre  tous  les  blessés,  ceux  dont  la  plaie  est  large  et  profonde,  ou  superficielle  et 
peu  étendue.  Ici,  la  fièvre  traumatique  respectera  un  amputé  de  la  cuisse,  malgré  la  lésion  de 
l’os  long  le  plus  considérable  du  squelette;  et,  là,  l’infection  purulente  frappera  un  homme 
vigoureux  dont  la  plaie  simple  aura  à  peine  dépassé  l’épaisseur  du  derme.  Ce  sont  des  faits 
d’observation  vulgaire  que  M.  Gosselin  connaît,  à  coup  sûr,  bien  mieux  que  moi,  et  qu’il  ne 
semble  oublier  dans  les  paroles  que  j’ai  citées  que  pour  donner  plus  de  relief,  sans  doute,  aux 
lésions  suppurantes  des  os  que  nous  avions  négligées.  Eh  bien  !  nous  pouvions  et  nous  devions 
négliger  ces  dernières  lésions  dans  l’étude  générale  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection 


que  je  passais  plusieurs  heures  au  bain.  Je  ne  leur  touchais  pas,  bien  entendu,  un  traître  mot 
de  médecine  ;  mais  ils  n’y  tinrent  pas  longtemps  et  prirent  l’initiative....  Savez-vous,  me 
dirent-ils,  que  ce  que  vous  faites  est  très-dangereux  ?  —  «  Très-dangereux,  en  effet,  leur 
répondis-je  ;  aussi  ne  vous  conseillerai-je  pas  de  suivre  mon  exemple  ;  mais  je  puis  risquer 
plus  qu’un  autre  parce  que  j'ai  avec  moi  un  médecin  qui  ne  me  quitte  jamais  !  »  —  On  com¬ 
prit,  et  on  ne  m’obséda  plus.  , 

Mes  réserves  ainsi  faites,  j’établis,  et  nul  ne  le  contestera,  que,  en  dehors  des  deux  groupes 
que  je  viens  d’indiquer,  il  existe  une  immense  catégorie  de  gens  de  tous  états,  de  toutes 
conditions,  qui  auraient  le  plus  grand  besoin  des  eaux,  et  qui  ne  peuvent  pas  en  user,  tout 
simplement  parce  qu’une  absence  d’un  mois  serait  pour  eux  extrêmement  onéreuse,  souvent 
même  absolument  impossible  ? 

Eh  bien  l  pensons  à  eux.  —  Si  intéressants  que  puissent  être  les  oisifs,  les  hommes  attelés 
à  un  de  ces  rudes  labeurs  que  nous  connaissons  tous,  méritent  bien  qu’on  s’occupe  de  leurs 
souffrances,  et  qu’on  recherche  s’il  n’y  aurait  pas  moyen  de  rendre  les  eaux  thermales  acces¬ 
sibles  pour  eux. 

Il  leur  est  impossible  de  s’absenter  un  mois.  Celui-là  est  retenu  par  ses  malades,  celui-ci  par 
ses  procès  ;  cet  autre  par  ses  fonctions,  son  industrie,  son  commerce,  etc.,  et,  reculant  devant 
les  inconvénients  ou  l’impossibilité  d’une  absence  prolongée,  ils  restent  à  la  chaîne  et  gardent 
leurs  douleurs. 

Si,  surmontant  tous  les  obstacles,  ils  parviennent  à  s’échapper  et  à  gagner  les  eaux,  ils  y 
sont  dans  un  état  permanent  de  préoccupation  et  d’impatience. 

Fournissez-leur  le  moyen  de  faire,  en  quelques  jours,  une  cure,  et  vous  leur  aurez  rendu 
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purulente.  Ces  manifestations  morbides  ne  sont  pas  un- accident  propre  aux  plaies  osseuses; 
pour  ma  part,  j’aurais  cru  compliquer  un  sujet  déjà  si  complexe,  et  étendre  démesurément 
un  sujet  déjà  si  étendu,  si  j’eusse  fait  intervenir  sans  raison  majeure  la  suppuration  aiguë  des 
os  longs. 

Mais,  aux  yeux  de  mon  savant  collègue,  cette  raison  majeure  existe  :  Les  partisans  des 
théories  septicémiques  doivent,  en  effet,  trouver  dans  cette  ostéo-myélite  «  les  plus  puissants 
arguments;»  pour  moi,  M.  Gosselin  m’en  prévient  amicalement,  «je  ne  ferai  qu’obscurcir 
davantage  mon  exposé  déjà  un  peu  nébuleux,  si  je  veux  essayer  de  faire  concorder  mes  idées 
avec  la  suppuration  aiguë  des  grands  os  de  notre  économie.  » 

Les  arguments  si  puissants  qui  déposent  en  faveur  de  la  septicémie  sont  :  l’abondance  et 
les  mauvaises  qualités  des  poisons  médullaires,  l’absorption  qui  les  fait  passer  dans  le  torrent 
circulatoire.  Ces  arguments  sont  bien  voisins  de  ceux  que  M.  Verneuil  invoque  pour  toutes  les 
plaies,  qu’elles  intéressent  ou  non  le  squelette;  il  n’y  a  de  nouveau  que  la  qualité  plus  parti¬ 
culièrement  délétère  du  poison  médullaire  signalé  comme  un  poison  presque  spécial.  Ce  poi¬ 
son  plus  délétère,  M.  Gosselin  avoue  qu’il  ne  peut  pas  plus  le  montrer  que  le  poison  moins 
délétère  qui  provient  des  parties  molles  lésées.  Quant  à  l’absorption  de  ce  prétendu  poison, 
elle  n’est  guère  plus  prouvée  que  le  poison  lui-même*  Pour  moi,  le  pouvoir  absorbant  des 
plaies  ne  prouve  nullement  que  les  plaies  absorbent  les  liquides  qu’elles  sécrètent,  ou  du 
moins  qu’elles  absorbent  ces  liquides  tels  quels,  et  que  ceux-ci  entrent  dans  la  circulation  dans 
le  même  état  que  celui  où  ils  sont  à  l’état  libre  et  à  la  surface  de  la  plaie. 

Ces  arguments,  malgré  leur  puissance  annoncée  ,  se  résument  donc  en  une  doublé  hypo¬ 
thèse.  Cela  n’infirmerait  pas  leur  valeur,  si  les  hypothèses  émises  se  trouvaient  en  harmonie 
avec  tous  les  faits  cliniques,  si  surtout  elles  ne  trouvaient  pas,  dans  ces  faits,  d’irrésistibles 
contradictions.  Mais  cet  examen,  cette  mise  en  regard  des  hypothèses  septicémiques  et,  de 
l’observation  clinique,  nous  les,  ayons  déjà  institués  dans  nos  deux  précédents  discours  :  nous 
avons  vu  à  quel  point  les  hypothèses  et  les  faits  se  heurtaient.  Cette  lutte,  où  l’hypothèse  nous 
a  paru  vaincue,  on  peut  la  recommencer,  point  par  point,  contre  l’ostéo-myélite,  suppurante 
aiguë;  il  n’est  pas  une  des  raisons  que  nous  avons  alléguées  contre  l’origine  septicémique  de 
la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente  en  général,  que  l’on  ne  soit  en  droit  d’invo¬ 
quer  à  nouveau  contre  l’origine  septicémique  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  puru¬ 
lente  particulièrement  liées  à  la  suppuration  aiguë  des  os.  Or,  cette  partie  de  notre  argumen¬ 
tation,  M.  Gosselin  ne  l’a  pas  meme  effleurée  ;  nous  n’avons  pas  à  la  défendre  ;  elle  n’a  pas  été 
attaquée.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  nous  est  permis  de  là  tenir  pour  valable,  et  nous  la 
croyons  telle. 

Est-ce  à  dire  que  Postéo-myélite  suppurée  n’exerce  aucune  influence  notable  sur  les  acci¬ 
dents  traumatiques  ?  Il  est  loin  de  ma  pensée  de  le  soutenir.  Elle  donne  à  la  fièvre  trauma¬ 
tique  un  caractère  insolite  de  gravité,  ou  plus  souvent  elle  est  déterminée  par  la  gravité 
même  du  mal;  elle  prédispose,  elle  entraîne  à  l’infection  purulente.  M.  Gosselin  est  un  obser- 


un  véritable  service.  —  Si  vous  pouvez  les  guérir  ou  les  soulager  en  huit  jours,  n’y  mettez 
donc  pas  trois  semaines  ! 

Tout  ce  qui  précède  ne  veut  pas  dire  que,  aujourd’hui,  lés  médecins  des  eaux  ne  prescrivent 
jamais  de  longs  bains.  J’aurais  mauvaise  grâce  à  l’avancer,  particulièrement  à  Néris.  Je  savais 
de  longue  date,  et  on  m’a  rappelé  ici,  que  mon  vieux  camarade  et  si  distingué  confrère  de 
Laurès  avait  laissé  certaines  malades  des  journées  entières  au  bain.  Couchées  sur  un  hamac, 
elles  y  passaient  même  la  nüit.  Son  successeur,  de  Malherbe,  qui  a  une  si  complète  expé¬ 
rience  de  la  médication  thermale,  ne  manque  pas  non  plus,  à  l’occasion,  de  prescrire  des 
bains  prolongés. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions,  de  rares  exceptions. 

Le  public  n’y  est  pas  dressé,  et  son  éducation*  sous  ce  rapport,  est  complètement  à  faire. 
Il  conserve  toute  sa  foi  à  l’ancien  système  de  20  jours  pour  15  heures  de  bain.  Et  l’idée  de 
bains  longs  et  rapprochés  lui  inspire  une  véritable  terreur. 

Cette  terreur  serait  motivée,  je  l’ai  dit,  et  j’aime  à  le  répéter,  si  les  malades,  abandonnés  à 
eux-mêmes,  avaient  toute  liberté  d’user  et  d’abuser. 

Mais  si  les  médecins  des  eaux  veulent  adopter  l’idée  d 'une  saison  de  bains  en  huit  jours, 
tout  danger  sera  facilement  conjuré  et  l’on  verra  affluer  aux  eaux  toute  une  classe  de  ma¬ 
lades  qui  n’en  peuvent  approcher  aujourd’hui. 

Que  faut-il  donc  demander  aux  médecins  des  eaux? 

^  C’est  d’abord  qu’ils  fassent  avec  grand  soin  l’examen  préalable  des  malades  et  n’admettent  à 
l’usage  du  traitement  rapide  que  ceux  auxquels  il  convient. 

C’est  qu’ils  obtiennent  de  l’administration,  pour  les  baigneurs  de  cette  catégorie,  des  faci¬ 
lités  spéciales  et  un  fonctionnement  régulier  qui  n’existent  pas  aujourd’hui. 
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vateur  trop  fidèle  et  trop  sagace  pour  qu’il  y  ait  à  contester  ce  qu’il  a  vu  ;  sur  ce  point,  il  ne 
rencontrera  pas  de  contradicteur.  Mais  n’y  a-t-il  que  l’hypothèse  septicémique  pour  expliquer 
ces  faits  d’observation  ?  Ne  peut-on  imaginer  d’autres  rapports,  des  rapports  plus  simples  et 
plus  naturels  entre  l’ostéo-myëlite  et  les  accidents  généraux  graves  qui  surgissent  à  la  suite?  ' 
J’admire  à  quel  point  les  partisans  de  là  septicémie  ont  la  facilité  d’oublier  toutes  les  autres 
circonstances  du  traumatisme,  pour  ne  Voir,  des  yeux  de  là  foi,  què  le  poisoh  qu’ils  accusent 
et  que  son  entrée  en  nature  dans  les  voies  circulatoires.  Eh  quoi  1  cette  ostéo-myélite  qui 
vient  compliquer  un  traumatisme  déjà  profond  et  profondément  perturbateur,  n’est-ellë  rien 
par  elle-même,  en  dehors  du  poisbh  délétère  qu’ellé  va,  dit-on*  fournir  ?  N’èst-elle  ‘pas,  à  elle 
seule,  et  tout -poison  futur  à  part,  n-est-éllè  pas  une  aggravation  redoutable  d’Un  mal  déjà 
grave  ?  Qu’est-il  besoin  d’autre  chose  que  sa  propre  présence  pour  expliquer  la  tournure 
funeste  que  va  prendre  l’évolution  du  traumatisme  ?  Gëla  n’y  suffi l-il  pas?  Et  l’histoire  tout 
entière  dë  la  pathologie  ne  dépose-t-elle  pas  dans  le  sens  dé  cetté  interprétation,  péü  savante 
peut-être  et  peu  neuve,  mais  qui  me  semble  droite  ef  juste.  Quoi  d’étônnâht  que  çes  troubles 
et  ces  lésions  à  longue  portée,  survenant  du  côté1  dé  la  plâic,  centre  rayonnant  du  mal, 
impressionnent,  déroutent  l’économie  tout  entière  ét  impriment  un  caractère  maliri  au  travail 
pathologique  qu’elle  a  conçu  ?  1 

Une  telle  explication  fait-elle  aux  vues  de  l’esprit  et  à  l’hypothèse  une  plus  large  part  qtie 
celle  qu’il  faut  leur  faire  en  se  rattachant  à  l’idée  d’un  poison  médullaire  pénétrant  dans  le 
sang  ?  M.  Gosselin  l’affirme.  Cependant  cette  explication  repose  sur  dëS  vérités  d’urté  évidence 
banale,  et  il  faut  bien  moins  d’efforts  pour  y  atteindre  que  pour  imaginer  tout’  Uh  empoison¬ 
nement  spécial.  Il  en  est  si  bien  ainsi,  que  M.  GôSsélin  a  prévu  l’interprétation  qu’il  cote 
damne.  Elle  se  présentait,  én  effet,  d’elle-même,  quoiqu’elle  tînt  à  cet  ensemble  nébuleux 
que  je  n’ai  pu,  malgré  .mon  désir,  rendre  suffisamment  clair,  il  l’a  prévue  et  s’efforce  à 
l’avance  de  la  repousser.  «  il  voudrait  savoir,  nous  dit-il,  comment  cette  harmonie  sympa¬ 
thique  et  ce.  consensus  aboutissent  à  une  si  dangereuse  perturbation  lorsque  les  os  abou¬ 
tissent  au  travail  suppuratif.  Qu’on  ne  me  dise  pas,  ajoute-t-il  aussitôt,  que  la  vie  est  plus 
profondément  atteinte  dans  le  cas  où  les  os  ont  éprouvé  Une  solution  de  continuité  •  Car  je 
renverrais  à  nos  fracturée  sans  plaie  qui,  sï  cômminutiveS  qu’elles  soient,  si  violente  qu’ait 
été  l’action  traumatique,  ne  sont  suivies  le  plus  Souvent  d’aucune,  fièvre  èt  se  consolident  satis 
dérangement  notable  de. là  sinté.  » 

Les  discussions  Ont  leurs  surprises';  je  në  puis  dissiüiulér  cèîlè  què  'j’éprOuve  devant  Uhè 
pareille  fin  de  non-recevoir,.  Pour  qu’il  fût  permis  de  s’y  rendre,  il  faudrait  que  lés  situatiotis 
mises  en  presence.  fussent  comparables,  \au  moins 'dans  leurs  traits  essentiels.  En  quoi ■  le 
travail  qui '.s’opère  dans  une  fractuie  sans  plaie  peut-il  Se  comparer  ati  travail  dés  fràctùrêS 
«nyec  plaie  extérieure  1  L’Un  réète  un1  travail  d’exsudation  piaSticjüe,  que  rinflammâtioti  de 
vient  jamais  dénaturer,  de  bbürgeôhnement  presque  Sairt  et  physiologique  des  extrémités  frac¬ 
turées,  sans  tendance  à  la  puruléflee,  à  Postëo-Tnyèîite  suppurante  ou  non,*  c’est  une  œuvré 

C’est  qu’ils  leur  assurent,  coname  à  Néris,  de  vastes  cabinets,,  d’une  aération,  large  êt  faôiïè, 
ou  l’on  n’ait  à  redouter  les  incohvépients  hi  d’ühé  Vapeür  accumulée,  '  ni  d’unè  'trOp  haûte. 
température. 

C’est,  enfin,  qu’ils  ne  perdent  pas  de  l’œil  leurs  malades  pendant  la 'durée  du  traitement...  ’ 
w  En  procédant  ainsi,  oq  agira  avec  sécurité,  et  Oh  réalisera,  je  n’en  doute  pas,  uüé  amélio¬ 
ration  considérable. 

(La  fin  à  un  prochain  hutt&rci.)  '  BARMftE».  , 


-  La  commission  chargée  de  l’examen  des  projeté?  de  loi  r  lp.Bur  le  transfert  de  la  .  Faculté  :;de 
médecine  de  Strasbourg  à  Ndnëy,  et  2°  de  là  création  d’une  grande  Université  dans  cette  <deiH 
nière  ville,  a  déposé  son  rapport,  qui  conclut .àmrëjet  de  ces  deux  propositions.  -  ...\  *aUd 

FÀtUjii'ÜE  de  MÉnucrwE  de  Paris.  m.  EaUneioUgue,-'  troisième  prosécteur'  à  la  Fàcdltê  -de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  premier  prOseètebf  \  là'  taème:  Faculté  en  remplacement  de 
M.  Lé  flehtu,  dont  la  délégation  est  expirée.  -  ' 

M.  ïèrWëé,  àidé  d^nâforhie  à  la  Faculté  de  médecine1  de  Paris,  ■  éSt  Pommé  déuxièmffp^O- 
secteur  à  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Gillette,  dont  la  délégation  .est  expirée.  ;': 

M.  de  Lens,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  troisième  pro- 
seeteur  à  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M*  Lànneiongüe. 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du  1er  avril  1871. 

Cliniques  de  L’HôîEL-DfEü.  —  M.  Htepfner  est  chargé  des  fonctions  de  chef  de  laboratoire., 
Il  sera  attaché,  en  cette  qualité,  aü  servîèe  deM.  lé  dôctetir  Eéhier,  professeur  à  la  Facilité  «è 
médecine  de  Paris  (cliniques  de  l’IIÔtel-Dieu). 
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de  réparation  accomplie  cômme  par  une  suractivité  salutaire  de  la  nutrition  normale;  et  l’on 
prétendrait  soumettre  cette  sorte  de  reconstitution  organique  aux  mêmes  lois,  aux  mêmes 
conditions  de  réaction  générale  que  lâ  plaie  avec  fracture,  où  l’œuvre  de  réparation  Va  être  si 
laborieuse,  si  lente,  si  facile  à  altérer,  où  tout  est  pathologique  et  anormal,  où  tous  les  rap¬ 
ports  vivants  doivent  se  transformer  pour  aboutir  à  la  Suppuration  des  parties  molles  et 
des  os  ! 

Non,  les  plaies  ouvertes  des  os  longs  soulèvent  dans  l’éconûïüîê  Un  consensus  morbide  sâüS 
analogie  avec  celui  que  provoquent  lés  fractures  fermées  ;  il  y  a  d’un  côté  un  travail  pyogé- 
nique  profond  qui  manque  absolument  de  l’autre.  Et  il  en  est, ainsi,  même  dans  lés  cas  régu¬ 
liers,  dans  ceux  où  nulle  complication  ne  survient,  où  les  os  qui  suppurent  lie  participent  qüè 
dans  la  mesure  voulue  à  un  travail  qui  demeüre  médicateur;  mais  combien  la  différence  s’ac¬ 
croît  et  arrive  à  dès  extrémités  d’éloignement,  lorsque  les  os  fêlés,  coùtondüs  ou  s’enflammant 
sous  des  conditions  plus  ou  moins  appréciables,  sont  atteints  d’ostéo-myélito  suppurante  aiguê9 
diffuse  ou  limitée  !  Alors  véritablement  l’art  est  bien  près  d’être  vaincu,  la  vie  d’être  entraî¬ 
née  à  la  purulence,  la  pyogénie  de  se  convertir  en  pyohémie  maligne ;  et  c’est  un  tel  état  que 
l’on  veut  mettre  en  regard  de  la  fracture  sans  plaie  !  Où  trouver,  en  pathologie,  des  caS  moins 
Comparables  ? 

Ne  Vois-je,  ici,  la  nature  qu’à  travers  des  nuages  1  Cela  est  possible;  mais  j’aurais  voulu, 
pour  m’éclairer,  autre  chose  qu’une  accusation  générale,  toujours  facile  à  émettre.  J’aurais 
désiré  que  mon  éminent  collègue  eût  montré  où  et  comment  je  Suis.  obScùr  ;  èt  que,  au  lieu 
et  place  dé  ces  Obscurités,  il  eût  apporté  les  lumières  de  la  raison  ét  de  la  démonstration. 
C’est,  à  mon  sens,  la  seule  manière  de  procéder  en  science;  il  convient  peu  de  porter  des 
condamnations  sur  parole  et  en  bloc;  on  doit  les  préciser.  Dans’ ma  longue  discussion  sur  la 
septicémie,  je  n’âi  jamais  avancé  une  critique  sans  la  justifier  par  dès  prëüvëS  ;  jè  n’ai  pas 
acctisé  gratuitement,  je  ne  m’en  reconnaissais  pas  l’autorité.  J’ai  recherché  l’autorité  des  faits, 
de  l’observation,  de  la  clinique  ;  avec  cette  autorité,  j’ài  avancé.  La  voie  que  je  m’étais  tracée 
était  modeste,  mais  sûre. 

Je  ne'  puis  suivre  M.  Gosselin  dans  tous  les  détails  du  tableau  composé  par  lui  èn  clinicien 
consommé,  et  qui  vous  a  montré  l’ostéo-myélite  suppurante  danS  toutes  Ses  phases.  Il  insiste 
surtout  «  sûr  une  sorte  de  mort  locale  et  partielle  qui  est  comme  ün  effet  Ultime  de  l’action 
traumatique,  et  par  Suite  dë  laquelle  un  Contact  intime  Se  trouvé  établi  pendant  un  certain 
temps  entre  les  produits  de  la  mort  et  les  produits  de  la  plaie  qui  restent  vivants.  C’est  une 
mort  partielle  que  la  formation  d’escharës  aux  dépens  de  tpûs  les  tissuS  de  la  plàie  ;  c’est  une 
mort  partielle  que  cette  décomposition  putride  .dû  sang  sorti  de  ses  Vaisseaux  et  séjournant  sûr 
la  plaie,  »  et  dë  même  pour  l’altération  putride  de  la  grâisse'médüliairel  M.  Gosselin  ajoute 
que  je  ne  puis  mettre  sous  vos  yeux  les  deux  ennemis  qu’il  place  en  présence.  «  Ces  deux 
ennemis,  dit-il,  je  vous  les  indique  bién  plus  clairement' :  Ce  sont,  d’un  côté,  le  travail  de 
destruction,  de  l’autre  le  travail  de  réparation.  Dans  toutes  les  solutions  de  continuité  suppu¬ 
rantes,  ils  se  trouvent  en  présence.  »  :  /  r 

Je  l’avoue,  Messieurs,  je  comprends  mal  cettë  lutté,  èt  je  ne  sais  oüsâisir  cés  deux  ennemis 
qui  se  dressent  l’un  contre  l’autre.  Je  ne  trouve  d’ennémi  véritable  que  Celui  qui  frappe,  que 
l’agent  qui  blesse.  La  blessure  faite,  je  ne  vois  dés  deux  côtés,  du  côté  de  la  plaie,  comme  du 
côté  de  l’organisme,  qüe  des  efforts  harmoniques  et  convergents.  Elimination  des  escliarêS, 
du  sang  pütriflé,  établissement  progressif  de  la  suppuration,  toiit  cela  appartient  û  l’œuvre  ré¬ 
paratrice.  La  nature  vivante  ne  continue' pas  l’œuvre  de  l’agent  destructeur  ;  elle  ne  se  met  pas 
en  révolte  contre  elle-même.  Que  son  œuvre  soit  difficile,  qu’elle  puisse  être  troublée  par  lés 
circonstances  extérieures,  Où  qu’elle  chancelle  et  avorté  par  les. mauvaises ^  dispositions  du  su¬ 
jet,  je  n’y  contredis  pas;  mais  cela  n’établit  pas  deux  forces  hostiles  en  présence. . Celui  qui 
déblaye  son  terrain,  et  relève  sa  maison  ruinée,  ne  lutte  pas  par  cela  même  Contré  un  ennemi  ; 
il  a  des  obstacles  à  surmonter,  unë  somme  de  forces  à  dépenser,  yoilû  tout.  Je  ne  puis  com¬ 
prendre  autrement  le  traumatisme  et  l’œuvré  vivante'  qui  le  suit,  il  serait  Certainement  pré¬ 
férable,  pour  un  organisme  blessé,  què  la  guérison  se  pût  Opérer  sans  tout  cet  appareil  local 
si  délicat,  et  sans  cette  participation  générale  de  l’être  qui  se  montre  si  instable,  si  aisée  à 
émouvoir.  Màis  nous  ne  sommes  pas  lés  maîtres;  la  nature  h  ses  précédés  imœüablès  dont 
nous  devons  étudier  et  surveiller  l’exécution;  nous  ne  pouvons  les  changer,  quant  au  fond,  pas 
plus  qüe  nous  ùë  pouvons  nous  donner  une  autre  vie  et  d’autres  prganes.  Nous  sommes  Comnie 
nous  sommes,  comme  le  veut  notre  place  dans  l’immense ‘éMelie  des  êtres.  Nous  en  occupons 
le  sommet,  et,  à  cette  élévation,  nos  facultés,  notre  puissance,  mais  aussi  nos  misères  et  nos 
faiblesses  s’acroissent  en  proportion.  LeS  unès  nous  font  payer  les  autres  ;  nous  perdons  en  ré¬ 
sistance  et  en  solidité  ce  que  notre  constitution  organique  nous  fait  gagner  en  sensations,  en 
perceptions,  en  passions,  en  intelligence. 

Quant  à  ces  morts  partielles,  à  cette  décomposition  du  sang  sorti  de  ses  vaisseaux,  que 
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M.  Gosselin  voit  à  l’état  de  poison  rentrant  dans  le  sang  pour  l’infecter,  j’avoue  que  je  suis 
moins  effrayé  que  lui  de  leur  action  nocive,  et  je  ne  les  accuse  pas  de  tous  les  phénomènes 
morbides,  concomitants  ou  consécutifs.  Nous  aussi  en  médecine,  nous  observons  des  morts 
partielles,  en  contact  avec  les  parties  vivantes,  accompagnées  de  toutes  les  conditions  imagina¬ 
bles  de  putridité,  et  accompagnant  les  états  putrides  les  plus  manifestes  ;  et  nous  ne  les  accu¬ 
sons  ni  d’engendrer  l’état  putride  qui  les  produit,  ni  même  d’y  ajouter  unè  putridité  nouvelle. 
Je  citerai  en  exemple  les  eschares  souvent  si  larges  et  si  profondes  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Sanie  fétide,  sang  extravasé  et  putréfié,  tissus  mortifiés,  putridités 
organiques  de  toute  provenance,  tout  semble  grandir  la  puissance  délétère  de  ces  eschares  ;  et 
cependant,  souvent  marche  avec  elles  une  convalescence  excellente,  quoique  certes  il  n’y  ait 
pas  d’organisme  plus  disposé  à  l’absorption  que  celui  d’un  convalescent;  et  si  la  maladie  suit 
une  marche  progressive  et  fatale,  il  n’y  a  pâs  à  s’en  prendre  à  une  absorption  putride  par  la 
surface  Vivante  en  contact  avec  la  partie  morte,  mais  au  caractère  grave  et  insurmontable  de 
la  maladie  première  et  dernière.  Tel  est  le  spectacle  que  nous  avons  souvent  sous  les  yeux.  Je 
ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  combien  il  concorde  peu  avec'  les  théories  septicémiques  ; 
"et  je  cherche  en  vain  pourquoi  la  septicémie,  si  facile  d’un  côté,  se  montrerait  insaisissable  de 
l’autre. 

Toutefois,  M.  Gosselin  n’est  pas  sans  émettre  quelques  réserves.  «  Je  n’ai  pas,  nous  dit-il, 
la  prétention  de  tout  expliquer.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  prétends  pas  attribuer  à  un  empoi¬ 
sonnement  toutes  les  fièvres  des  blessés.  J’ai  toujours  fait  une  différence  entre  la  fièvre  trau¬ 
matique  légère  et  la  fièvre  traumatique  grave.  Je  veux  bien  que  la  première  appartienne  à  la 
catégorie  des  fièvres  ordinaires,  ou  fébri-phlegmasies  ;  c’est  la  seconde  seulement  que  j’attribue 
à  la  septicémie  primitive. .» 

Ici,  je  l’avoue,  mon  embarras  devient  extrême.  Je  désirerais  que  M..  Gosselin;  eût  fait  le 
départ  des  fièvres  traumatiques  légères  et  des  graves.  Je  voudrais  savoir  pourquoi  il  en  est 
de  légères,  où  il  n’y  a  ni  poison  formé,  ni  absorption  toxique;  et  comment  on  prouve  que, 
dans  les  graves,  il  y  a  poison  et  absorption.  Je  ne  puis  à  moi  seul  trouver  la  raison  de  ces 
différences.  Je  comprends,  et  j’y  ai  insisté  dans  ma  première  communication,  pourquoi  une 
fièvre  de  réaction  commune  s’élève ,  suivant  le  cas,  prématurément  ou  tardivement,  vive  ou 
faible,  bénigne  ou  grave;  mais  je  ne  sais  comment  il  peut.sé  .  faire  que  des  plaies  de  même 
étendue  et  de  même  apparence  donnent  naissance,  ici  à  une  fièvre  septicémique,'  là  à  une 
fièvre  purement  inflammatoire  et  commune  ;  pourquoi  il  y  aurait  des  putridités  dans  un  cas 
et  point  dans  un  autre;  ou  encore,  pourquoi  avec  dès  putridités  manifestes  il  y  a  souvent  Une 
fièvre  traumatique  insignifiante,  et  avec  un  état  imputride  une  fièvre  traumatique  intense.  Et 
ces  contradictions,  fâcheuses  pour  lajhéorie,  se  rencontrent  non-seulement  dans  l’étiologie  de 
la  fièvre  traumatique,  mais,  aussi,  dans  Pétiologie  de  l’infection  purulente,  la  forme  dernière  et 
achevée  des  fièvres  septicémiques. 

Ce  n’est  pas  tout;  mon  embarras  va  croissant  .lorsque,  j’eptends  M.  Gosselin,  répondant  à 
M.  Bouvier,  déclarer  que  «la  septicémie  et  la  pyohémie  peuvent  se  développer  spontanément, 
sans  traumatisme  extérieur,  sans  influence  de  Pair,  comme,  on  l’observe  dans  l’ostéo-myélite, 
dans  l’ostéite  épiphysaire  des  adolescents,  dans  la,  périostite  phlegiüoneuse  diffuse,  et  dans  les 
abcès  putrides  qui  se  montrent  pendant  la  convalescence  dés  fièvres  graves.  »  Oui,  cela  est 
vrai,  la  pyohémie  spontanée  s’observe ,  et  cela  non-seulement  dans  les  cas  cités  par  M.  Gosse¬ 
lin,  mais  en  d’autres  ou  elle  est  primitive,  fièvre  purulente  d’emblée.  ïe  n’aï  pas  voulu  précé¬ 
demment  aborder  ce  sujet  difficile ,  malgré  l’appui  que  je  devais  y  trouver,  parce  que  cet 
appui  ne  m’était  pas  nécessaire,  et  ,  qu’élucider  un  problème  encore  si  contesté  eût  exigé  des 
développements,  tels,  que  je  ne  pouvais  les  ajouter  à  ceux  déjà  si  longs  que  j’étais  obligé  de 
fournir.  Je  m’en  liens  à  la  déclaration  de  M.  Gosselin,  et  je  demande  comment  elle  peut  s’ac¬ 
corder  avec  les  exigences  logiques  des  théories  septicémiques.  Où  sont  ici  les  conditions  dé  la 
septicémie?  Où  sont  les  parties  mortes,  ces  détritus  moléculaires,  ces  petits  caillots  extravasés, 
cette  graisse  altérée  au  contact  de  l’air,  qui  couvrent  de  putridités  la  surface  de  la  plaie,  et 
dont  la  résorption  engendre  la  fièvre  et  l’infection? 

M.  Gosselin  prétendra-t-il  que  le  pus  de  ces  ostéites  phlegmoneuses  et  de  ces  abcès 
internes  est  de  soi  putride  et  infectant?  Mais  ce  pus  putride,  c’est  l’organisme  seul  qui  le 
fait;  rien  d’étranger  n’y  concourt:  il  sort  du  sang,  il  est  le  produit  direct  de  la  maladie.  Or, 
une  maladie  qui  aboutit  directement  à  des  produits  putrides  est  d’origine  et  de  caractère 
putrides  ;  les  effets  révèlent  leur  cause  ;  la  cause  génératrice  d’un  produit  résume  en  elle 
toutes  les  qualités  du  produit.  La  maladie  primitive  est  infectieuse  si  les  produits  sont  infec¬ 
tieux;  elle  n’est  pas  engendrée  par  un  pus  putride,  elle  engendre  ce  pus;  et  toute  la  maladie, 
du  début  à  la  fin,  conserve  le  même  caractère  pathologique.  La  pyohémie  peut  donc  se  déve¬ 
lopper  spontanément,  M.  Gosselin  le  reconnaît.  Mais  pourquoi  limiter  ce  développement  spon¬ 
tané  au  cas  où  il  n’y  a  pas  de  plaie  extérieure  ?  pourquoi,  quand  cette  plaie  existe,  la  patho- 
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génie  doit-elle  changer  ?  Que  la  plaie  soit  une  provocation,  une  sollicitation  pressante  à  la 
pyohémie,  nous  le  concevons,  et  nous  en  avons  donné  la  raison;  mais  cette  provocation  man¬ 
quant,  toute  la  genèse  de  la  pyohémie  doit-elle  se  transformer  par  cela  même  l  Ce  qui  était 
vérité  dans  ün  cas  va-t-il  devenir  erreur  dans  l’autre  !  Non  ;  nous  ne  croirons  cela  que  con¬ 
traint  et  forcé,  et  en  soupçonnant  que  la  vraie  raison  des  choses  nous  échappe  :  car  nous 
savons  la  nature  avare  de  causes,  avare  dé  procédés  et  féconde  en  résultats;  et  nous  savons 
surtout  que  pour  des  résultats  identiques,  elle  ne  va  pas  déployer  des  modes  différents 
d’action. 

Allons  plus  loin  dans  cette  voie.  Veut-on  savoir  l’un  des  faits  pathologiques  qui  me 
paraissent  le  plus  rebelles  à  cette  idée  d’intoxication  par  des  produits  extérieurs  et  entrant 
par  absorption  dans  l’orgànisme  ?  c’est  celui-ci,  que  cette  intoxication  prétendue  témoigne  sa 
présence  et  son  action  par  du  pus,  par  les  abcès  dits  métastatiques;  et  que  le  pus  et  les 
abcès  sont  partout  ailleurs  des  produits  spontanés  de  l’organisme,  alors  même  qu’ils  se  déve¬ 
loppent  autour  d’une  épine  irritante,  ün  poison  engendre  des  manifestations  propres,  se  tra¬ 
duit  par  des  effets  spéciaux,  par  des  altérations  directement  et  chimiquement  produites  sur 
nos  tissus  et  nos  humeurs.  Mais  il  n’aboutit  pas  à  un  travail  pathologique  de  forme  commune, 
à  un  produit  complexe,  très-déterminé  et  très-achevé  comme  le  .pus,  résultat  ordinaire  d’une 
élaboration  morbide  spontanée.  Le  pus  lui-même  de  la  pustule  variolique  a  dans  son  aspect, 
dans  sa  formation,  dans  son  siège  quelque  chose  de  spécifique  qui  le  sépare  du  pus  et  surtout 
de  l’abcès  commun;  et  cependant  il  provient  d’une  maladie  virulente  vraie  qui  possède  une 
incubation  longue,  qui  provoque  toute  une  évolution  fébrile,  qui,  en  un  mot,  est  Une  fièvre, 
et  qui  en  tout  ceci  demeure  bien  distincte  d’une  intoxication.  Mais  un  empoisonnement  qui  a 
pour  trait  de  déposer  du  pus  commun  et  pur  au  sein  des  parenchymes,  dans  les  cavités 
séreuses,  dans  le  tissu  cellulaire^  procède  d’une  façon  côntraire  à  tout  ce  que  la  toxicologie, 
même  la  toxicologie  putride  enseigne.  Si  la  spontanéité  morbide,  mise  en  jeu  par  les  condi¬ 
tions  mêmes  de  l'a  plaie,  peut  fournir  une  explication  des  phénomènes  de  cette  pseudo-intoxi- 
calion,  il  sera  vraiment  médical  de  s’en  rapporter  à  elle.  La  spontanéité  est  une  maîtresse 
majeure  en  lait  de  maladie,  et  nous  ne  savons  pas  encore  tout  çé  que  nous  pouvons  demander 
à  son  pouvoir  créateur. 

Est-ce  à'  dire  que  cette  spontanéité  soit  jetée  dans  le  Vide,  et  qu’elle  passe  comme  un  fan¬ 
tôme  au-dessus  du  monde  extérieur,  Sans  en  ressentir  le  moindre  choc,  la  moindre  pression, 
sans  que  rien  rayonne  de  lui  vers  elle?  Loin  dë  moi  une  telle  pensée;  je  ne  conçois  la  sponta¬ 
néité  qu’enveloppée  de  provocations  à  l’action.  J’ai  montré  avec  soin  comment  toutes  tes  con¬ 
ditions  étiologiques  qui  nuisent  à  la  bonne  plasticité  des  humeurs  conduisaient  à  l’infection 
purulente;  je  n’ai  pas  à  y  revenir.  Cependant,  M.  Gosselin  n’attache  pas  à  ces  conditions 
étiologiques  la  même  puissance  que  nous  :  «  Ce  sont  de  bien  petites  causes,  nous  dit-il,  pour 
de  si  grands  effets.  »  L’intoxication  septicémique  lui  semble’  bien  autrement  apte  à  produire 
M%^BfdîreèIJ2i5nel‘l)  l’infection  purulente.  Ici ,  encore ,  je  dois  poser  des 

réserves.  Ce  ne  sont  pas  de  petites  causes  que  celles  qui  tiennent  aux  conditions'  étiologiques 
dans  lesquelles  vit  ou  a  vécu  le  blessé;  il  n’en  est  pas  dont  l’action  morbifique  soit  plus  pro¬ 
fonde  et  plus  efficace  ;  il  n’en  est  pas  qui  soient  plus  étroitement  -én  rapport  avec  les  effets 
produits;  alors  surtout  qu’il  s’agit  de  provoquer  un  organisme  dont  le  mode  vivant  est  déjà  si 
troublé,  si  chancelant,  demeure  péniblement,  comme  nous  le  disions,  à  l’état  d’équilibre 
instable. 

L’étiologie  contient  la  prophylaxie,  et,  croyons-nous,  la  meilleure  part  de  la  thérapeutique. 

•  Appuyée  sur  .elle,  nous  ne  croyons  pas  que  l’on  accuse  justement  notre  doctrine  de  conduire 
à  l’inaction  et  au  fatalisme  thérapeutique.  Il  n’est  pas  un  précepte  utile  auquel  elle  n’invite; 
soit  qu’il  s’agisse  de  l’hygiène  générale  du  blessé  dont  elle  fait  valoir  la  haute  importance,  soit 
qu’il  s’agisse  des  soins  à  donner  à  la  plaie  locale,  plaie  dont  il  faut  chercher  par-dessus  tout 
le  bien-êtrë,  parce  que  le  bien  ou  le  mal-être  de  la  partie  deviennent  le  bien  ou  le  mal-être 
du  tout. 

J]ai  promis  d’être  bref,  et  il  est  temps  de  songer  à  cette  promesse.  Ne  puis-je,  pourtant, 
offrir,  à  M.  Gosselin,  un  terrain  de  conciliation  ?  Je  le  voudrais  pour  ne  pas  me  sentir  trop 
éloigné  de  lui,  alors  que  je  serais  si  heureux  de  marcher  avec  lui,  cherchant  et  trouvant  la 
vérité  dans  les  mêmes  sentiers.  Ce  terrain  de  conciliation  serait  celui  de  l’infection  putride, 
bien  distincte  de  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente  ;  ce  serait  ensuite  l’état  des 
humeurs  du  pyohémique.  Pour  la  première,  et  pour  celle-là  seulement,  j’admets  nettement  l’in¬ 
fection  secondaire  du  sang;  pour  l’état  pyohémique,  j’admets  les  altérations  profondes  du  sang, 
qui  l’entraînent  presque  jusqu’à  la  purulence  généralisée.  Pour  moi,  ces  altérations  du  sang 
sont  spontanées  dans  leur  cause  pathologique,  quoique  provoquées  par  le  travail  morbide  de 
la  plaie;  pour  M.  Gosselin,  elles  sont  passives  et  secondaires  et  résultent  d’une  absorption 
toxique.  C’est  une  différence  d’origine,  l’aboutissant  demeure  pareil.  Quant  à  la  fièvre  corn- 
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mune  des  blessés,  ou  fièvre  traumatique,  je  ne  puis  y  trouver  que  les  altérations  communes 
du  sang,  propres  à  l’état  fébri-phlegmasique,  spécialisées  pourtant  par  la  tendance  pyogéniqne 
qui  part  de  la  plaie  pour  s’universaliser  dans  l’organisme.  Quant  aux  ,  états  fébriles,  liés  aux 
complications  et  aux  inflammatiçns  secondaires  des  plaies,  je  ne  puis  leur  reconnaître  qu’une 
valeur  symptomatique,  Voilà,  en  quelques  mots,  la  pathologie  générale  du  blessé,  telle  que  la 
clinique  et  l’étiologie  me  la  montrent. 

.  Cette  pathologie  repose-t-elle,  sur  l’hypothèse  ?  M.  Gosselin  je  dit  je  voudrais  qu’il  le  prou¬ 
vât.  Appellerait-il  hypothèses  ces  vérités  essentielles  de  pathologie  .générale  qui  veulent  que 
l’être  entier  souffre  comme  la  partie,  et  que  les  fonctions  pathologiques,  comme  les  fonctions 
physiologiques,  se  préparent  et  s’accomplissent,  non  dans  l’organe  particulier,  mais  dans  l’or¬ 
ganisme  un  et  harmonique,  quoique  multiple  et  divers?  INon,  ces  vérités  îte  sauraient  être  ap¬ 
pelées  hypothèses  elles  sont  mille  foia démontrées  ;  ce  sont  les  plus  fécondes  de  là  médecine:; 
en  dehors  d’elles,  la  science  de  l’être  vivant  sombre  et  disparaît  dans  le  raécanicisnte,  M,  Gos¬ 
selin  ne  sftqrait  les  repousser,  lui  quij  .avec.mon  éminent:  collègue  et  ami  M,  Pidpux,  professe 
le  vitalisme  organique,  et  déclare  cette,  doctrine  la  seule  acceptable  dans  l’état’ actuel  de  la 
.science.  Or,  nous  n’avons  fait  que  développer  ces  vérités  à  ;  la  lueur  desjfqts  particuliers  <jt 
de  l’observation  clinique.  Où  donc  est  l’hypothèse?  Où  donc  les  obscurités'?  Où  donc  les  opi¬ 
nions  que  votre  intelligence  se  refuse  à  comprendre  ? 

Je  dois  en, finissant,  Messieurs,  repousser  la  plus  inattendue  des  accusations  :  j’aurais  com¬ 
mis  une  insinuation  de  matérialisme,  à  l’adresse  de  oeùx  «  qui  cherchent  le  progrès  de  la 
médecine  par  joua  les  moyens  que  la  science  clinique  met  à  leur  disposition.  »  J’aurais  donc 
été  bien  coupable  et  bien  maladroit,  car  je  ne  cherche  pas  le  progrès  par  d’autres  moyens; 
j’ajoute  même  volontiers  aux  moyens  propres  de  la  clinique  tous  ceux  que  les  sciences  expéri¬ 
mentales  nous  Uvrept  ;  je  ne  demande^  ù  ces  . derniers,  que  de  ne  pas  s’emparer  de  nos  domaines 
pour  y  régner  en  maîtres  trop  absolus.  Mais,  ce.  qui  m’étonne  le  plus, .  en  tout  ceçi,  c’est  de  me 
voir  taxé  d’insinuation  en  matière  philosophique.  Que  mon  savant  contradicteur  en  soit  con¬ 
vaincu,  les  chemins  détournés  ne  sont  pas  les  miens;  je  ne  les  aimé,  ni hh  les  pratique,  J’ai 
su,  maintes,  fois,  sans  rien  calculer,  affirmer  mes  convictions  philosophiques,  e,t.  combattre,  à 
visage  découvert,  des  erreurs  que  je  considérais  comme  d’autant  plus  funestes  qu’elles  avaient 
conquis  une  malsaine  popularité.  Je  n’irai  pas  aujourd’hui  leur  faire  la  guerre  par  insinuation, 
et  cela  à  propos  d’infection  purulente.  J’ai  cru,  ep  terminant  l’exposé,  d’une  doctrine  pathogé¬ 
nique,  pouvoir  montrer  à  quel  ensemble  général  d’idées  cette,  doctrine  particulière  se  ratta¬ 
chait  ;  mais  rien,  dans  cet  essai  très-légitime,  ne  pouvait  se  tourner  en  accusation  contre 
ceux  dont  les  théories  pathogéniques  différaient.  Nos  débats  actuels  ne  sont  pas  de  ceux  qu’il 
faille  transporter  sur  ,1e  terrain -des  pures  doctrines  et  de  la  philosophie  :  Maintenous-les  sur 
celui,  des  faits  et  4è  l’observation.  Nè  cherchons  pas  surtout  des  insinuations  à  travers  les 
.pensées  de  nos  collègues.  Il  vaut  mieux  répondre  aux  raisons  ouvertement  données,  aux  cri¬ 
tiques  apportées,  au  nom  de  l’observation  contre  des  théories  hypothétiques. 

M.  Verneuil  donne  lecture  du  discours  suivant,  (Nous  publierons  ce  discours  dans  notre 
prochain  numéro.) 


Éphémérides  Médicales.  —  2 h  Août  1313. 

Mort  de  Henri  VII,  roi  des  Romains.  Sop  médecin,  Pierre  Bovia,  ayant  eu  à  porter  des 
ordres  aux  seigneurs  du  royaume  de  Bourgogne,  et  n’ayant  pu  se  rendre  auprès  d’eux  à  cause 
de  la  difficulté  des  chemius,  il  scella  de  son  sceau  les  Lettres  dont  il  était  porteur.  Ce  sceau 
représente  un  médecin  tenant  un  urinai  à  la  main,  avec  un  aigle  dessus,  le  tout  enfermé  dans 
un  écu.  (Voir  :  Valbonys;  Hist.  du  Dauphiné,  in-folio;  Genève,  1722,  t.  I,  p.  271  et  386; 
t.  II,  p.  147.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


_  Théâtre  de  l’Opéra.  —  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  médecin  de  la  mâisoh  de  retraite  de  Painte-Périne*  est  nommé  médecin  au 
théâtre  national  de  l’Opéra,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pasquier,  décédé. 

Hôpital  des  cliniques.  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  agrégé  de 
la  Faculté,  suppléant  M.  le  professeur  Richet,  commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale 
dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Cliniques,  mardi  29  août  1871,  et  les  continuera  les  jeudis 
et  samedis  suivants.  Les  leçons  auront  lieu  à  9  heures  1/2.  Tous  les  jours  visite  et  examen  des 
malades  à  8  heures  1/2. 


_ _ _  Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G®, v  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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MÉDECINE  MILITAIRE 

NÉCESSITÉ  DE  MODIFIER  PROFONDÉMENT  L’ORGANISATION  DES  AMBULANCES 
actuelles; 

Par  M,  lé  professeur  Sédillot. 

L’unanime  accord  des  chirurgiens  à  l’égard  de  la  supériorité  des  amputations 
primaires  impose  l’obligation  de  préparer  et:  de  posséder  des  ambulances  propres 
à  remplir  les  services  qu!on  doit  en  attendre.  L’insuffisance  des  secours  actuels  est 
incontestable,  et  il  est  à  craindre  qu’oti  me  parvienne  pas  à  y  remédier  tant  que  le 
service  médicàL  ne  sera  pas  distinet,  autonome -et  pourvu  des  plus  grà'iids  moyén# 
d’action  et  d’autorité:  Quand  ori  apprend  que  nos  ambulances  sont  parfois  compti-: 
sées  d’un  ou  de  deux,  caissons 'placés  sous  les  ordres  d’un  sous-intendant  absent  et 
réprésenté  par  Un  officier  comptable,  dégagé  de  toute  subordination  vis-à-viW  du 
corps  de  santé,  on  ne  saurait  s’étonner  que  tout,  fasse  défaut  et  que  les  chirurgiens 
soient  accusés  de  manquer  aux  postes  où  leur  présence  aurait  le  plus  d’utilité.  Lé 
commandement  ét  l’administration  ne  sefôntaucuneidéé  du  personnel  et  des  maté¬ 
riaux  nécessaires  aux  opérations  et  aux  pansements,  ét  ils  croient  avoir  rempli  leurs 
devoirs  quand  ils  répondent  qu’un  ou  plusieurs  médecins ‘  étaient  sur  les  liëux v 
les  médicaments  et  les  pièces  de  pansement  ont  été  mis  à  leur  disposition.  Pendant 
qu’on  transporte  des  centaines  de  milliers  de  quintaux  de  poudre  et  de  projectiles/ 
on  trouve  exagérées  les  -  demandes  de  quelques  tonnelets  de  plâtre  non  éventé,  et 
on  mesure  la  place  aux  objets  les  plus  indispensables  à  l’exercice  de  l’art. 

Une  réforme  profonde  et  complète  de  ces  tristes  errements  est  devenue  urgente, 
et  il  faut  que  les  ambulances  puissent  Opérer  et  panser  en  vingt-quatre  heures  plu¬ 
sieurs  milliers  de  blessés.  En  recourant  à  la  division  du  travail,  si  féconde  en  résul¬ 
tats  merveilleux,;  un  seul  chirurgien  est  capable  de  pratiquer,  en  dix  ou  douze  heures, 
plus  de  cent;  amputations,  et  l’application  des  appareils  et  des  pansements,  l'extrac¬ 
tion  des  projectiles,- la ,  simplification  des; plaies  pourraient  se  faire  avec  une  égale 
rapidité .  Yoici  le:  moyen  d’obtenir  ces  avantages.  Les  auxiliaires  chargés i de  relever 
les.  blessés,  Incapables  de  se  rendre  spontanément  à  l’ambulance,  les  y  transpor- 
teraientv  après  .avoir;  ipac Lune ^compression  temporaire,  arrêté  les  hémorrhagies. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

CÎ’est  çotûnie  j’ai  l’honnepr  dè  vous  le  dire  :  «  Le  monde  finira  l’an  5921,  7  mois  13  jours, 

7  béiiréà  3  minutes  31  secondes,  plus  treize  fois  la  dix-septième  partie  d’une  seconde,  A 
parfit: de;  ja." création  d’Adam  ;  ou  bien  le  mois  dje'jtiillet,  le  13^  à 7  heurès  3  minutes  31  secondes,, 
et  la  .treizième  dix-sèptième  partie  dvune  secondé,  du  matin,  l’an  1921  ,de  l’ère  vulgaire.  », 

Ainsi  'dope/  le  'monde  n’a  plus  que  pas.  tout  ;à  fait  cinquante  ans  à  vivre  ;  c’est  ce  qui  est, 
malhématiqbenient  prouvé  dans  une  brochure  que  vient  de  me  confier  notre,  rédacteur  en 
chef,  et  dont  l’auteur,  M.  l’abbé  Latour,  prêtre  à  ^Toulouse,  est  son  parent.  J’engage  tous  ceux 
dénos  iectèùfs  qtii  sont1  d’âgé 'à  pouvoir  être  les  ‘ténibins  de  la  catastrophe,  à  lire  cet  écrit.:'. 
La  fin  du  monde  en  1921,  3e  édition  remaniée.  —  Prix  :  1  franc,  Toulouse  1871,  étiez  Rouget* 
frères  èt  Délahaut,  imprimeurs  libraires.  JVloî,  dont  les  trop  nombreux  printemps  ne  permettent 
pas  d’espérer  de  voir  lé  cataclysme,  j’ai  lu  cependant  cette  étrange  brochure  avec  une  curio¬ 
sité  avidè.  C’est  bien  tourné;  bien  agencé,  bien  déduit,  et  si  on  a  l’imprudence  de  mettre  la. 
plus  petite  partie  de  son  esprit  dans  l’engrenage'  de  ce  terrible  abbé,  tout  y  passera,  et  l’on 
arrivé  à  la  fin  de  là  broichure  ahuri  et  se  tâtant  pour  voir  si  l’on  est  encore  de  ce  monde. 

Je  vous  préviens  aussi  que  vous  avez  affaire  à  un  rude  jouteur  ;  n’allez  pas  vous  livrer  avec 
lui  à  vos  velléités  de  libre  penseur,  n’allez  pas  surtout  prendre  l’arme  de  la  raillérie.  Cet 
incandescent  abbé  a  griffes  et  bon  bec  dé  plüme.  11  y  en  a  beaucoup  comme  cela  dans  le  pays 
d’Isaüre,  et  il  ne  fait  pas  bon  gouailler  ces  chrétiens  baptisés  avec  l’eau  de  la  Garonne.  Je 
m’abstiens  donc  de  toute  appréciation.  D’autant  plus  que  je  lis  ceci  &  la  page  98  :  «  Et  main¬ 
tenant,  histrions  de  tous  grades  :  lntèlligite,  erudimini  :  Comprenez ,  instruisez-vous  !  •  Et’ 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  ‘jg 


290 


L’UNION  MÉDICALE. 


Plusieurs  médecins  chargés  d’un  premier  classement  partageraient  les  malades  en 
catégories,  selon  qu’il  y  aurait  à  pratiquer  :  a)  des  ligatures  de  vaisseaux,  peu  fré¬ 
quentes  en  général;  b)  des  amputations;  c)  des  appareils  d’immobilisation  pour  les 
fractures;  d)  des  extractions  de  balles  ou  d’esquilles  libres;  e)  de  simples  panse¬ 
ments.  Chacun  des  groupes  ainsi  formés  serait  séparément  traité.  L’exemple  des 
amputations  montrera  comment  on  procéderait.  Deux  ou  trois  aides  chloroforment 
les  malades  :  le  premier  pendant  l’opération  ;  le  second  dans  le  temps  qui  la  précède  ; 
le  troisième  pendant  le  trajet  du  dépôt  provisoire  à  la  salle  d’attente,  quelles  que 
soient  les  localités  affectées  à  cet  emploi.  L’opérateur,  entouré  d’élèves  dont  l’aptitude 
a  été  reconnue,  leur  a  partagé  les  rôles.  L’un  fait  la  compression  de  l’artère  principale 
du  membre  ;  un  autre  les  ligatures.  Celui-ci  relève  et  soutient  les  chairs  ;  celui-là  pré- 
senteles  instruments,  les  surveillent  les  tientconstamment  à  la  disposition  du  chirur¬ 
gien,  dont  il  doit  prévoir  et  devancer  les  demandes.  Un  cinquième  fournit  des  éponges 
propres  et  sans. cesse  renouvelées.  Un.  sixième,  si  ce  n’est  le  même,  offre  les  pièces 
de  pansement,  préparées  méthodiquement  à  l’avance,  si  l’opérateur  les  applique  luir 
même  et  n’en  confie  pas  l’emploi  à  d’autres  auxiliaires  spéciaux  ,  pour  gagner  du 
temps;  cas  où  le  malade  transporté  sur  une  autre  table  est  remplacé  sur-le-champ 
par  le  chloroformé  de  la  salle  d’attente.  Celui-ci,  arrivant  anesthésié,  peut,  être  opéré 
sans  retard.  Le  chloroformisateur,  devenu  libre,  s’occupe  du  second  malade,  puis 
du  troisième,  sans  changer  de  lieu,  ou  bien  va  soumettre  aux  inspirations  anesthé¬ 
siques  un  autre  blessé,  qu’il  accompagne  à  la  salle  d’attente  et  de  là  à  la  table  d’opé- 
ratipn.  Cette  méthode  est  la  meilleure  si  les  personnes  qui  chloroforment  sont 
également  habiies  ;  autrement  on  garde  la  plus  expérimentée  pour  le  moment  de 
l’opération.  Le  blessé,  placé  sur  une  table  où  l’on  opère,  est  soumis  à  un  dernier 
examen.  Le  chirurgien  explore  la  plaie  avec  le  doigt,  en  constate  les  complications, 
et  procède  à  l’amputation  s’il  en  reconnaît  la  nécessité.  Autrement  il  fait  diriger 
le  malade  sur  la  salle  où  des  appareils  de  conservation  sont  appliqués. 

Une  pareille  division  des  actes  opératoires  permet  au  même  chirurgien  de  prati¬ 
quer  aisément  de  six  à  douze  amputations  par  heure,  èt  si  l’on  se  rappelle  que,  dans 
une  foule  de  cas,  les  chirurgiens  de  l’armée  ont  passé  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  consécutives  sans  prendre  de  repos  et  sans  cesser  de  prodiguer  leurs  secours 
aux  malheureux  qui  les  réclamaient,  on  admettra  facilement  le  nombre  de  cent  am¬ 
putations  faites  par  un  seul  opérateur  pendant  la  période  la  plus  favorable.  Nous 


notez  dans  votre  calepin  que  je  récuse  votre  arbitrage  parce  que  je  veux  être  jugé  seulement 
par  mes  pairs.  »  Or,  je  n’ai  l’honneur  d’être  à  aucun  degré  le  pair  de  M.  l’abbé  Latour,  et 
prudemment  je  me  retire  non  sans  avoir  éprouvé  une  singulière  impression  de  la  lecture  de 
cette  étrange  publication. 

Quant  à  la  fin  prochaine  du  monde,  il  est  certain  qu’il  faudrait  sérieusement  s’en  préoccu¬ 
per  si  des  événements  semblables  à  ceux  dont  nous  venons  d’être  les  témoins  et  les  victimes 
se  renouvelaient,  et  si  les  doctrines  qui  les  ont  enfantés  se  propageaient  avec  rapidité.  La  fin 
du  monde,  ce  ne  peut  être  que  le  triomphe  de  l’Internationale,  que  l’extension  de  cette  infer¬ 
nale  Société  qui  met  en  question,  que  dis-je,  qui  a  résolu  la  destruction  de  la  Société  ancienne. 
Comptons-nous,  comptez-les;  tout  est  là,  et  cette  arithmétique  est  effrayante.  Pas  n’est  besoin 
d’être  doué  du  don  surnaturel  de  prophétie  pour  prévoir  et  pour  prédire  le  cataclysme  social 
qui  nous  menace,  si  l’épouvantable  maxime  du  prince  de  Bismark  vient  à  pénétrer  de  plus  en 
plus  dans  les  masses. 

Ah  !  pour  le  profit  d’une  détestable  ambition  vous  proclamez  l’odieux  principe  que  la  force1 
prime  le  droit,  et  vous  donnez  aux  masses  le  périlleux  exemple  de  l’application  de  ce  prin¬ 
cipe!  Imprudents  et  orgueilleux  conducteurs  d’hommes,  vous  avez  mis  en  détresse  la  société 
tout  entière;  vous  périrez  par  votre  principe.  Ils  ont  déjà  la  force  par  le  nombre,  prenez  garde 
qu’un  moment  de  trouble  ou  de  défaillance  —  cela  s’est  vu  —  ne  leur  donne  aussi  la  force 
par  les  armes.  L’abbé  Latour  a  peut-être  raison,  et  dans  moins  d’un  demi-siècle  peut  se  véri¬ 
fier  la  prophétie  du  prince  des  Apôtres  :  Omnium  autem  finis  appropi nquavit. 

Y  a-t-il  un  moyen  d’éviter  la  catastrophe?  Il  y  en  a  peut-être  deux.  Le  premier,  l’ Assem¬ 
blée  nationale  paraît  en  avoir  l’intelligence  par  la  loi  sur  la  réorganisation  de  l’armée.  Cette 
loi  semble,  en  effet,  devoir  être,  aux  yeux  de  tous  les  penseurs,  non-seulement  une  loi  de 
défense  nationale,  mais  encore  une  loi  de  réorganisation  sociale,  et  nous,  médecins,  nous  y 
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verrons  plus  loin  quelles  méthodes,  quels  procédés  offrent  les  meilleures  chances 
de  succès;  mais  un  premier  résultat  d’une  importance  capitale  serait  acquis  :  toutes 
les  amputations  primaires  ou  immédiates  auraient  été  faites,  les  appareils  et  les 
pansements  appliqués,  et  on  aviserait  à  la  prompte  évacuation  des  blessés  dans  les 
localités  où  ils  recevraient  les  soins  réclamés  par  leur  position  et  si  glorieusement 
mérités.  Nous  devons  espérer  ne  plus  voir  les  fourgons  d’ambulances  capturés  et 
les  chirurgiens,  arrachés  à  leurs  fonctions,  retenus  prisonniers  et  dépouillés  de  leurs 
bagages,  de  leurs  chevaux  et  même  des  trousses  qu’ils  portaient  et  qui  auraient  dû 
être  leur  sauvegarde. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


MORT  SUBITE  DANS  UN  CAS  DE  PLEURÉSIE  AIGUE  AVEC  ÉPANCHEMENT  CONSIDÉRABLE 
DANS  LE  COTÉ  DROIT  DE  LA  POITRINE. 

Le  nommé  Bisson  (Ernest),  garçon  de  recette,  âgé  de  27  ans,  entre  le  19  février  1870,  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  rez-de-chaussée  gauche,  n°  1,  dans  le  service  du  docteur  Ernest 
Besnier. 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  ce  malade  nous  apprend  que  sa  santé  est  habituellement 
satisfaisante.  Sans  avoir  en  effet  les  apparences  d’un  athlète,  il  semble  de  bonne  constitution. 
La  maladie,  pour  laquelle  il  entre  à  la  Maison  de  santé,  remonte  à  quelques  jours  à  peine.  Il 
s’est  d’abord  aperçu  d’une  certaine  gêne  dans  la  respiration  ;  puis  ce  phénomène  s’accentuant 
davantage,  il  s’est  décidé  à  faire  appeler  un  médecin.  Après  examen,  celui-ci  lui  ayant  déclaré 
que  son  état  réclamait  des  soins  sérieux  et  prolongés,  l’a  fortement  engagé  à  entrer  à  la 
Maison  municipale  de  santé.  Notre  malade  s’est  alors  aussitôt  rendu  à  son  conseil. 

Le  docteur  Besnier  l’examine  le  lendemain  matin  à  la  visite.  Qn  le  trouve  assis  sur  son  lit 
et  paraissant  respirer  facilement.  Le  pouls  est  peu  fiéquent,  la  chaleur  de  la  peau  modérée. 
Cependant  à  la  percussion,  les  trois  quarts  inférieurs  de  la  poitrine  du  côté  droit  sont  complè¬ 
tement  mats,  et  à  l’auscultation  le  souffle  respiratoire  du  même  côté  a  presque  disparu.  En 
avant  et  en  haut,  au  contraire,  il  est  plus  fort  que  du  côté  opposé;  ce  qui  prouve  que  le 
poumon,  refoulé  par  l’épanchement,  s’applique  contre  la  paroi  antéro-supérieure  de  la  poitrine. 
N’oublions  pas  aussi  de  noter  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  légèrement  bombé  et  que 
les  vibrations  thoraciques  y  sont  à  peu  près  nulles.  Je  le  répète,  le  malade  n’éprouve  pas  de 
malaise  notable  ;  il  respire  sans  difficulté  et  affirme  qu’il  peut  tout  aussi  bien  se  coucher  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche. 


voyons  encore  une  loi  d’amélioration  physique  de  la  race.  Que  deux  générations  seulement 
puissent  vivre  sous  l’empire  de  cette  loi  qui  édicte  le  service  militaire  obligatoire  pour  tout 
Français  valide  de  20  à  40  ans,  et  la  France  sera  régénérée. 

Mais  il  est  un  autre  moyen  auquel  je  ne  crois  pas  que  personne  ait  encore  jamais  pensé,  si 
ce  n’est  l’auteur  d'Émile,  mais  dans  une  autre  direction  d’idées  que  celle  que  je  me  permets 
d’indiquer.  Ce  moyen  employé  concurremment  avec  le  moyen  militaire,  me  paraîtrait  devoir 
aussi  présenter  à  la  société  de  grandes  garanties  de  sécurité.  Je  voudrais  donc  que  dans  toutes  les 
familles,  chez  les  princes^  les  nobles,  les  bourgeois  comme  chez  les  artisans  et  les  ouvriers, 
les  enfants  des  deux  sexes  apprissent  un  métier. 

Oui,  un  métier  manuel,  la  maçonnerie,  la  serrurerie,  la  peinture  de  bâtiment,  le  vêtement, 
l’horlogerie,  la  mécanique,  tout  enfin  ce  qui  est  art  et  métier,  et  cela  selon  les  aptitudes 
natives  de  chacun. 

J’avoue  que  je  pars  d’un  principe  un  peu  différent  de  celui  qui  si  généralement,  et,  selon 
moi,  très-inintelligemment,  est  dans  toutes  les  bouches  et  sous  toutes  les  plumes.  Il  faut  tout 
démocratiser,  dit-on.  Principe  faux  et  qui  conduit  aux  abîmes.  C’est  le  contraire  qu’il  faudrait 
dire  :  il  faut  tout  aristocratiser,  c’est-à-dire  tout  élever,  tout  moraliser,  donner  à  toutes  choses 
la  dignité  du  devoir  et  l’honorabilité  de  l’exemple. 

Est-ce  qu’en  rendant  le  service  militaire  obligatoire ,  vous  allez  démocratiser  l’armée  ?  Mais 
tout  au  contraire,  et  fort  heureusement,  vous  allez  l’aristocraliser,  et  cela  parce  que  l’accom¬ 
plissement  du  devoir,  la  tenue,  la  dignité  de  conduite  venant  des  classes  supérieures,  les 
classes  inférieures  irrésistiblement,  imitativement  seront  entraînées  par  l’exemple.  L’armée 
deviendra  une  école  d’adoucissement  de  mœurs  et  d’élévation  de  caractère,  c’est-à-dire  un 
instrument  de  progrès  et  de  civilisation,  c’est-à-dire  encore  une  aristocratie  intellectuelle  et 
morale. 
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.  La  journée  du  21  février  se  passe  sans  phénomène  spécial.  La  fièvre  est -toujours  modérée. 

.  La  témpérature  axillaire  s’élève  le  matin  à  38°1,  et  le  soir  à  38"8. 

Le  malade  a  de  T  appétit  et  réclame  à  manger. 

Le  lendemain  malin,  22  février,  l’état  est  sensiblement  le  même.  Le  docteur  Besnier  exa¬ 
mine  de  nouveau  le  malade  avec  ie  plus  grand  soin  et  prescrit  l’application  d’un  large  vésiCa* 
toire  recouvrant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine  du  côté  malade. 

La  température,  relevée  le  matin,  accuse  38°3. 

Le  soir,  le  malade  est  plus  souffrant.  Le  pouls  est  fréquent  ;  il  transpire  abondamment  et  sè 
plaint  de  l’obligation  où  il  est  de  garder  dans  son  lit  une  position  fixe,  ne,  pouvant  ni  se  cour 
cher  sur  le  dos,  ni  se  tourner  sur  le  côté  droit,  à  cause  du  vésicatoire  appliqué  ,1e  matin. 

Le  lendemain,  23,  en  effet,  il  éprouve  un  soulagement  notable,  le  vésicatoire  ayant  été 
enlevé  et  pansé.  Le  pouls  redevient  plus  lent  et  la  température  s’abaisse  le  soir,  l’état  est  le 
même  ;  le  malade  s’endort  et  passe  la  nuit  avec  calme. 

Le  2ù,  à  sept  heures  du  matin,  l’infirmier  lui  apporte  un  bouillon.  Il  s’assied  sur  son  lit  pour 
le  boire.. Tout  à  coup,  sa  figure  devient  turgide.  U  retombe  sur  son  lit,  se  débat  pendant 
quelques  secondes  et  succombe  brusquement. 

Voici  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  cavité  pleurale  à  droite  est  distendue  par  une  énorme  quantité  de  liquide,  qui  s’écoule  à 
i’ouverlùre  de  la  poitrine.  Le  poumon  correspondant  est  enveloppé  dans  une  gangue  dé  fausses 
membranes  molles,  pultacées,  faiblement  adhérentes  aux  parois.  Le,  viscère,  revenu  sur  lüi- 
même  est  fortement  congestionné,  et  appliqué  contre  la  partie  antérieure  de  là  poitrine, . 

•  On  passé  à  l’examen  du  cœur.  L’oreillette  droite  est  complètement  rempilé  par  un  caillot, 
présentant  un  aspect  nettement  fibrineux,  c’est-à-dire  consistent,  blanchâtre  et  offrant  une 
grande  résistance  à  la  fragmentation.  Dans  le  ventricule,  droit,  on  trouve  un  caillot'  de  même 
nature  que  dans  l’oreillette,  mais  moins  volumineux.  Il  se  prolonge  dans  l’artère  pulmonaire. 
Le  cœur  gauche  est  normal.  Rien  de  particulier  dans  les  gros  vaisseaux  qui  partent  dùcœür 
et  qui  y  aboutissent. 

L’encéphale  est  enfin  mis  à  nu.  La  terminaison  des  artères  vertébrales  et  le  tronc  basilaire 
sont  examinés  scrupuleusement.  On  n’y  rencontre  aucune  concrétion  fibrineuse,  en  un  mot 
aucun  caillot  obturateur,  pouvant  expliquer  la  cessation  brusque  des  phénomènes  vitaux.  • 

La  mort  subite,  dans  l'observation  que  nous  venons  de  rapporter,  est  un  fait  véri¬ 
tablement  surprenant,  et  qui,  je  crois,  n’a  pas  beaucoup  d’analogues  dans  la  science. 
Trousseau,  il  est  vrai,  a  rapporté  dans  sa  Clinique  plusieurs  accidents,  de  ce  genre 
dans  le  cours  de  pleurésies  aiguës;  mais  les  épanchements  siégeaient  à  gauChe^et  la 
mort  était  due  à  une  syncope,  provoquée  par  la  cèmpréssiom  brusque  du  céeuiylt 


Eh  bien,  de  même  il  fout  aristocratîser  le  travail  manuel,  'il  faut  élever  foüvner  en  des¬ 
cendant  jusqu’à  lui,  afin  qu’il  s’élève  jusqu’à  vous,  vous,  sachant  faire  ce  qu’il  fait  lur-même', 
pouvant  le  remplacer  quand  des  instigations  factieuses  viennent  égarer  son  bon  sens,  lui, 
voyant  que  le  travail  manuel  n’est  plus  lé  monopole  des  mains  plébéiennes,  et  que  des  mains 
patriciennes  ou  bourgeoises  peuvent  exécuter  ce  qu’il  exécute  lui-même. 

Avec  le  service  militaire  obligatoire,  pas  de  révolution  politique  à  craindre. 

Que  tout  le  monde  soit  ouvrier,  il  n’y  aura  plus  de  révolution  sociale  à  redouter. 

.  Réfléchissez-y,  philosophes,  économistes,  publicistes,  législateurs!  Voyez  que  la  société  est 
livrée  aujourd’hui  sans  autre  défense  qu’une  armée  en  voie  de  réorganisation,  à  une  armée 
redoutable,  excitable,  excitée  d’ouvriers  de  toute  nature.  Que  vous  puissiez  retarder  de  quel¬ 
ques  années  peut-être  une  explosion  nouvelle,  je  le  veux  bien  ;  mais  que  si,  vous  embarquant 
follement  sur  la  foi  des  zéphyrs,  vous  ne  prévoyez  pas  dès  ce  moment  l’orage  formidable  qui 
plus  ou  moins  tôt  fera  sombrer  votre  barque,  c’est  que  vous  joignez  l’imprévoyance  à  l’impru¬ 
dence,  et  vous  aurez  mérité  votre  sort. 

La  société  est  à  refaire  ab  imis  fondamentis.  Mais,  ne  demandons  pas  toutes  les  réformes  à 
qui  n’en  sent  pas  le  besoin  autant  que  nous-mêmes.  C’est  d’abord  sur  nous-mêmes  qu’il  faut 
porter  la  hache  et  la  cognée.  El,  pour  ne  pas  sortir  du  monde  que  je  connais  le  mieux,  le 
monde  médical,  ou  plutôt  pour  y  rentrer  -r-  car  peut-être  va-t-on  me  reprocher  d’avoir  singu¬ 
lièrement  oublié  aujourd’hui  mes  habitudes  et  celles  de  mes  lecteurs  —  je  dirai  que  chez  nous, 
la  réforme  est  urgente  aussi  et  tout  à  fait  nécessaire. 

Nous  sommes  de  grands  et  d’imprudents  enfants.  Sous  un  régime  aussi  autoritaire  que  pos¬ 
sible,  nous  avons  pu  cependant  instituer  une  œuvre  de  prévoyance  et  de  protection  dont  le 
fonctionnement  était  certainement  démocratique,  ce  grand  mot  qui  a  fait  faire  tant  de  sottises 
et  de  crimes.  L’Association  que  nous  avons  fondée  en  1858  a  rencontré  des  adversaires  parmi 
ceux-là  mêmes  pour  qui  l’Association  devait  être  un  principe,  un  but  et  un  moyen.  Les  pré- 
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l’occasion  par  exemple  d’un  mouvement  intempestif.  Ici,  nulle  apparence  de  liquide 
dans  la  plèvre  gauche;  dyspnée-à  peine  appréciable.  Cette  double  circonstance  avait 
déterminé  M.  le  docteur  Besnier  à  différer  la  paracenthèse.  Rien  ne  pouvait,  en  effet, 
faire  supposer  que  l’opération  fût  urgente.  La  mort  semble  avoir  été  causée  par  les 
concrétions  fibrineuses  énormes,  qui  remplissaient  les  cavités  droites  du  cœur  et 
et  qui  ont  provoqué  probablement  un  arrêt  dans  la  circulation  générale. 

M.  le  docteur  Besnier  se  croit  donc  en  droit  de  conclure  que  dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  épanchement  considérable  dans  la  cavité  pleurale,  la  thoracentèse  est  indi¬ 
quée  et  doit  être,  pratiquée  promptement.  Il  semble,  en  effet,  que  ce  soit  le  seul 
moyen  de  prévenir  sûrement  le  retour  d’un  fait  aussi  regrettable  que  celui  que  nous 
venons  de  rapporter. 

A.  Renault, 

Interne  du  service. 


ASPHYXIE  PAR  SUBMERSION 

DIX  MINUTES  DE  SÉJOUR  AU  FOND  DE  L’EAU ;  —  CONTRACTURE  DES  MACHOIRES;  — 
FRICTIONS  ÉNERGIQUES;  —  AU  BOUT  DE  CINQ  MINUTES,  LES  MOUVEMENTS  RESPI¬ 
RATOIRES  COMMENCENT  A  SE  RÉTABLIR  ;  rr-  LE  PUISSANT  INSUFFLATEUR  DE  M.  LE 
DOCTEUR  GUILLON  PÈRE. 

Par  M.  le  docteur  Damoiseau,  à  Alençon. 

Avant-hier  soir,  9  août,  vers  sept  heures,  je  suis  appelé  auprès  du  nommé  Blavette,  près  la 
grande  filature  d’Osée.  Cet  homme,  dit-on,  est  tombé  dans  la  Sarthe,  Le  nommé  Arnoult, 
plongeur,  l’a  retiré  de  la  rivière,  où  il  a  séjourné  dix  minutes  à  deux  mètres  et  demi  de  pror 
fondeur.  A  la  sortie  de  l’eau,  me  dit-on,  il  était  tout  bleu  et  paraissait  inanimée  Un  certain 
mouvement  de  lèvres  ayant  prouvé  qu’il  vivait  encore,  Arnoult  se  dépouille  de  son' gilet  de 
flanelle,  trois  de  ses  camarades  en  font  autant,  et  après,  avoir  étendu  le  malade  sur  une  botte 
de  paille,  la  tête  et  le  tronc  légèrement  soulevés  et  inclinés  sur  le  côté  droit,  ils  exercent,  les 
frictions  les  plus  énergiques  et  les  plus  persévérantes  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et 
du  ventre,  tout  le  long  du  dos  et  sur  les  membres..  Au  bout  de  cinq  minutes,  le  mouvement 
respiratoire  a  commencé  à  se  rétablir. 


jugés  politiques  ont  jeté  un  voile  surfeur  intelligence,' ét  ils  n’ont  pas  vu  ou  voulu  voir  ce  que 
cette  institution  apportait  de  force  à  l’émancipation  matérielle,' intellectuelle  et  morale  du 
médecin.  Dans  les  circonstances,  actuelles,  y  verra-t-on  plus  plair?  Espérons-le  pour  ne  pas 
désespérer , de  la  profession  médicale  entourée  de  tant  de  périls,  en  butte  à  tant  d’attaqués?  çp 
proie  à  tant  de  besoins. 

Voyez,  où  ce  brave  abbé  Latour  et  sa  terrible,  prédiction, m’ont  conduit.  J’assume ;sür  lui 
toute  la  responsabilité  de  mes  excentricités,,  et  il  ne  peut  pas  de  si  loin  m’eh  adresser  .l’abso¬ 
lution,  puisque,  d’aiileurs,  il  est  , mon  complice.  Ce  mot  d’nbsolution  ipe  rappelle  un  petit  épi¬ 
sode  qui  n’a  pas  trouvé  placé,  iPgV  oubli,  dans  le  journal  du  bombardement  fie  Châtillon. 

Un  malheureux  cultivateur  avait  eu  la  mâchoire  inférieure,  fracassée  par  un  éclat  d’obiis. 
L’hémorrhagie  était  abondante,  ce  brave  se  sentait  mourir  et  demandait  le  curé  avec  instance. 
Le  curé  avait  quitté  la  paroisse,  et  tout  en  le  pansant,  le  médecin  lui  disait  :  mon  brave  homme, 
je  ne  peux  vous  donner  le  cure  puisqu’il  est  absent. 

—  Je  veux  le  curé,  répondait  le  moribond,  je  nè  veux  pas  mourir  sans  absolution. 

Ses  accents  étaient  sincères,  respectables,  et  bien  mal  appris  eût  été  le  médecin  qui  n’eût 
pas  senti  ce  que  les  secours  religieux  peuvent  offrir  de  consolations  et  d’espérance  à  un  mou¬ 
rant. 

—  Voyons,  lui  dit  le  médècin,  vous  avez  vécu  soixante-quinze  ans,  et,  durant  cette  longue 
vie,  vous  ave#  sans  doute  commis  quelques  gros  péchés  et  beaucoup  de  petits  2  Êh  bien, 
recueillez-voiis,  faites  de  tout  cela  un  bouquet  de  repentir,  et  offrez-le  à  Dieu,  qui  est  bon, et 
miséricordieux.  Souvenez-vous  d’ajlleurs  que  nous  sommes  tous  ici  sur  un  champ.de  bataille, 
que  nous  sommes  tous  soldats,  et  que  tout  soldat,  sur  le  champ  de  bataille,  meurt  en  état  de 
grâce. 

—  Bien  vrai?  me  dit  le  moribond;  vous  me  Consolez! 

Et  il  mourut  tranquille. 

Je  demande  à  l’abbé  Latour  si  ce  confrère,  qui  est  un  peu  de  mes  amis,  a  bien  parlé  et 
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Arrivé  sur  les  lieux  une  demi-heure  environ  après,  je  constate  que  le  pouls  bat,  quoique 
faiblement,  et  que  le  mouvement  respiratoire  s’exécute  aussi,  quoique  avec  difficulté.  La  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  vivement  surexcitée  par  les  frictions ,  est  d’un  rouge  artériel*  ainsi 
que  la  face.  Les  mâchoires  sont  fermées  convulsivement  sur  la  langue  tuméfiée.  Le  malade 
fait  entendre  de  sourds  gémissements  qui  deviennent  de  plus  en  plus  bruyants  en  même  temps 
qu’il  agite  de  plus  en  plus  les  membres. 

Transporté  dans  son  lit,  le  malade  continue  à  se  débattre  violemment  ;  il  ouvre  enfin  la 
bouche  pour  proférer  ses  jurements  familiers  ;  il  se  croit  encore  au  milieu  des  eaux  et  fait,  en 
conséquence,  les  mouvements  d’un  nageur.  A  dix  heures  du  soir,  il  s’endort,  mais  d’un  som¬ 
meil  agité.  Ce  n’est  qu’à  trois  heures  après  minuit  que  lé  sommeil  est  devenu  parfaitement 
calme. 

10  août,  neuf  heures  du  matin.  Blavette  se  dit  guéri.  Il  ne  ressent  aucune  douleur  locale, 
mais  il  est  profondément  courbaturé,  et  toute  la  surface  de  la  peau  est  encore  violemment 
surexcitée.  Une  grande  propension  à  la  sueur  s’étant  manifestée  depuis  quelques  heures,  je 
renonce  à  la  saignée,  et  je  crois  devoir  laisser  à  cette  excrétion  provoquée  par  la  bonne 
nature  le  soin  de  rétablir  l’équilibre,  circulatoire.  «  Je  prescris  pour  tisane  l’infusion  de  pepeta 
cataria  et  des  boissons  alimentaires  en  abondance. 

La  contracture  des  mâçhoires  de  notre  malade,  à  laquelle,  si  je  ne  me  trompe,  il  doit  de 
n’avoir  point  avalé  d’eau  par  la  bouche,  me  rappelle  le  cas  que  nous  raconta  il  y  a  deux  ans 
M.  le  docteur  de  Labordette,  de  Lisieux,  d’un  enfant  de  5  ans  resté  sous  l’eau  pendant  dix 
minutes,  chez  lequel  il  trouva  une  contracture  des  mâchoires  telle  que,  en  les  desserrant,  il 
lui  cassa  trois  dents,  et  qu’il  parvint  d’ailleurs  à  ramener  à  la  vie  après  deux  heures  et  demi 
de  soins. 

Ce  signe  qui  passe,  dit-on,  pour  mortel  en  Angleterre,  serait-il  donc,  au  contraire,  suivant 
la  remarque  du  docteur  de  Labordette,  d’un  heureux  présage  pour  le  retour  à  la  vie? 

Je  dois  ajouter  qu’en  me  rendant  auprès  de  Blavette,  je  m’étais  muni  de  l’insufflateur  de 
Guillon  père,  dont  je  fais  depuis  un  an  l’usage  le  plus  heureux  contre  les  angines. couenneuses 
sporadiques.  La  puissance  de  ces  insufflaleurs  est  telle  qu’il  projette  à  un  mètre  de  distance  le 
nuage  de  poussière  d’alun  et  de  tan  dont  je  fais  habituellement  usage. 

Je  me  proposais  de  faire  par  les  narines  de  l’asphyxié  des  insufflations  d’àir  aussi  éner¬ 
giques  qu’inôffensives,  en  raison  de  la  détente  rapide  et  complète  qui  les  accompagne  (t). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  11  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Fate. 

M.  Le  Verrier  expose  magistralement,  et  à  vol...  d’astronome,  les  observations  d’étoiles 
filantes  faites  simultanément  sur  les  différents  points  de  la  France  et  en  Italie ,  dans  les  nuits 
des  9, 10  et  11  août.  Comme  président  de  la  Société  scientifique,  il  a,  par  son  initiative  et 
l’autorité  de  son  nom,  rétabli  partout  ce  concert  d’études  libres  et  désintéressées  au  lende¬ 
main  de  nos  désastres.  Preuve  que  les  titres  officiels  ne  font  pas  les  vrais  savants.  Quoique 
privé  de  la  direction  de  l’Observatoire,  M.  Le  Verrier  n’en  dirige  pas  moins  encore  l’astrono¬ 
mie  en  France,  titre  d’autant  plus  glorieux  que  le  talent  seul  le  lui  confère.  Celui-là  ne  lui  est 
ni  contesté  ni  disputé  à  l’Institut  ;  on  le  proclame  tacitement ,  àu  contraire,  à  runanimité  par 
le  silence  qui  s’établit  dès  que  M.  Le  Verrier  parle. 

—  La  correspondance  signale  les  Essais  sur  le  climat  de  l'Alsace  et  des  Vosges  de  M.  Grad. 
Tout  ce  qui  nous  vient  de  l’Est  aujourd’hui  mérite  une  mention  spéciale. 

—  Une  observation  nouvelle  et  importante  a  été  faite  par  M.  Demarquay  pendant  son  long 
séjour  dans  les  ambulances  de  la  Presse  :  c’est  rabaissement  de  la  température  animale  chez 
les  blessés  ;  abaissement  en  rapport  avec  la  gravité  du  traumatisme  et  pouvant  ainsi  servir  au 
pronostic.  Il  n’a  jamais  dépassé  3Zi  à  35  degrés,  et  la  mort  arrivait  ordinairement  avant  que 
le  thermomètre  eût  atteint  cette  limité.  Une  opération  n’est  donc  pas  praticable  dans  ces 
conditions  avec  chance  de  succès.  La  température  continue  à  s’abaisser,  sans  que  la  réaction 
se  manifeste,  et  la  mort  en' est  la  conséquence. 

Le  plus  grand  abaissement  de  température  s’est  manifesté  sur  des  blessés  fédérés  ivres,  se 
livrant  depuis  longtemps  à  l’ivrognerie,  et  âgés  de  40  ans,  Au-dessous  de  cet  âge,  la  descente 
du  thermomètre  n’a  jamais  été  aussi,  notable,  même  dans  les  plaies  de  l’abdomen  qui  déter¬ 
minent  la  plus  basse  température. 

(t)  L’insufflateur  dont  je  me  sers  a  été  construit  très-simplement  par  le  fabricant  Guéride,  rue  des 
Ecoles,  63,  à  Paris. 
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M.  Dumas  montre  un  morceau  de  pain  provenant  de  la  Manutention  militaire,  et  infecté  de 
l’ oïdium  aurantiacum.  Depuis  1843,  où  il  fut  observé  et  étudié  par  une  commission  spéciale 
dans  des  circonstances  identiques,  ce  fait  ne  s’était  pas  reproduit.  Il  ne  manque  pas  de  gra¬ 
vité  et  doit  attirer  vivement  l’attention  de  l’autorité,  car  la  santé  de  nos  soldats  peut  se 
trouver  troublée  par  l’usage  d’un  pain  ainsi  altéré.  M.  le  docteur  Decaisne  signale,  en  effet, 
des  accidents  toxiques  observés,  en  1862,  en  Italie,  notamment  à  Albano  et  Tivoli,  par  l’usage 
de  ce  pain  dont  il  présente  de  nouveaux  échantillons.  Une  commission  est  chargée  de  pré¬ 
venir  l’autorité,  et  étudier  la  cause  et  le  développement  de  cette  végétation  cryptogamique. 

—  M.  Alph.'  Milne-Edwards  tend  à  former  un  ordre  particulier  dans  le  groupe  des  singes 
qui  serait  intermédiaire  avec,  celui  des  carnivores  :  c’est  celui  des  Lémuriens,  confondus 
jusqu’ici  avec  les  singes.  Des  recherches  embryologiques,  sur  le  placenta  lui  ont  présenté  des 
différences  marquées  qu’il  décrit  et  offrant  des  caractères  particuliers.  Joints  à  ceux  du  cer¬ 
veau,  de  l’orbite  et  des  dents,  ces  caractères  forment  une  distinction  assez  tranchée  pour  jus¬ 
tifier  la  proposition  du  jeune  naturaliste,  le  digne  fils  de  son  père. 

M.  G.  Bouchardat  se  montre  aussi  digne  du  nom  qu’il  porte.  Après  avoir  découvert  récem¬ 
ment  la  mucine  dans  le  sucre  de  lait,  il  vient  d’extraire  ce  sucre  d’un  végétal,  Yaçlpoas  sapota, 
ou  sapotillier.  Il  en  a  constaté  la  présence  dans  le  suc  et  le  fruit.  Il  est  à  prévoir  qu’il  sera 
de  même  constaté  bientôt  dans  plusieurs  autres  végétaux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  —  P.' G. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Wuutz. 

M.  Poggiale  donne  lecture  d’une  note  sur  une  altération  spéciale  et:  extraordinaire  du  pain 
de  munition. 

«  Le  pain  qui  a  été  soumis  à  mon  examen, dit-il,  est. profondément  altéré  par  une  substance 
d’un  blanc  jaunâtre  devenant  peu  à  peu  rouge  orangé,  et  répandant  une  odeur  nauséabonde. 
Cette  substance  forme  des  agglomérations, considérables  et  remplit  successivement  les  cavités 
du  pain.  Si  on  l’observe  au  microscope,: on  voit,  dans  l’intérieur  de  ces  amas,  des  filets  tubu- 
leux' d’un  blanc  grisâtre  portant  à  leur  extrémité  supérieure  des  sporüles  d’un  rouge  orangé. 
Ces  sporüles  se  développent  avec  une  rapidité  prodigieuse  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de 
l’humidité,  et  ne  tardent  pas  à  envahir  les,  cellules  de,  la  mie  et  la,  partie  inférieure  du  pain, 
particulièrement  les  points  recouverts  de  remoulage.  Ces  agglomérations  prennent  une  teinte 
rouge  lorsqu'on  les  expose  à  la  lumière. 

«  Les  rameaux  de  cette  moisissure,  examinés  au  microscope  sont  à  bords  très-nets,  très- 
droits,  d’un  diamètre  uniforme,  renfermant  des  corps  ovoïdes,  cloisonnés,  mais  à  cloisons 
d’autant  plus  rapprochées  que  la  plante  se  développe  davantage.  Les  sporüles  sont  formées 
par  de  grandes  cellules,  ou  plutôt  par  des  tubes  courts  disposés  en  chapelet. ,  Elles  sont 
blanches  d’abord  et  se  colorent  ensuite;  elles  se  séparent  des  filets  spontanément. 

«  Ces  caractères  microscopiques  ne  laissent  aucun  d,oute  sur  la  nature  de  cette  substance. 
C’est  la  végétation  cryptogamique  désignée  par  M.  Léveillé  sous  le  nom  d’’ oïdium  aurantia¬ 
cum,  qui  a  été  observée  à  Paris,  pendant  l’été  de  1843,  et  plus  tard,  en  Algérie  et  à  Marseille, 
par  M.  Commaille,  pharmacien  militaire. 

«  A  côté  de  ce  ohampignQn,  on  voit  d’autres  moisissures,  telles  que  le  penicilium  glaucum 
et  l 'ascophora  mucedo. 

«  A  la  suite  de  plusieurs  essais,  j’ai  reconnu,  comme  l’avait  déjà  remarqué  Payon,  que  l’hu¬ 
midité  du  pain,  une  température  élevée,  l’action  de  la  lumière,  le  son,  le  remoulage  et  les 
farines  altérées  par  la  fermentation  du  grain,  favorisent  le  développement  des  champignons 
rouges. 

«  Quant  à  l’origine  de  l 'oïdium  aurantiacum,  m  doit  admettre  que  ses  sporüles  sont  adhé¬ 
rentes,  ainsi  que  d’autres  poussières,  à  la  partie  corticale  du  blé;  et  il  est  probable,  qu’elles 
sont  d’autant  plus  abondantes  que  les  grains  sont  plus  humides,  mal  nettoyés  ,ou, altérés  par 
les  larves  des  charançons. 

«On  comprend,  d’après  ce  qui  précède,  que  Y  oïdium  aurantiacum  ne  se  développe  pas 
dans  le  pain  de  première  qualité,  préparé  avec  des  farines  parfaitement  blutées,  et  qu’on  l’ob¬ 
serve  plus  particulièrement  dans  le  pain  de  munition. 

«Bien  qu’aucune  expérience  n’ait  encore  démontré  l’influence  nuisible  de  Y  oïdium  auran¬ 
tiacum  sur  la  santé  de  l’homme,  l’usage  du  pain  altéré  par  ce  cryptogame  doit  être  interdit 
par  mesure  de  prudence,  même  lorsque  les  moisissures  ne  sont  pas  nombreuses.  » 

M.  Poggiale  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

t  f*  La  température  élevée  des  derniers  jours  du  mois  de  juillet  et  de  la  première  quinzaine 
d’août  a  favorisé  le  développement  de  Yoiidium  aurantiacum* 
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2°  Pour  prévenir  une  altération  aussi  grave»  il  importe  de  n’employer  que  de  bonnes  farines, 
de  bluter  celles  qui  sont  suspectes,  d'abaisser  à  30  du  32  pour  100  la  quantité  d’eau  du  pain 
et  de  le  cuire  convenablement;  de  laisser  refroidir  le  pain  dans  un  lieu  sec,  frais  et  aéré;  de 
le  distribuer  quelques  heures  après  la  cuisson  ;  de  supprimer  l’emploi  des  remoulages  dans  la 
fabrication  du  pain. 

3“  Les  blés  achetés  dans  le  commerce  devront  être  de  bonne,  qualité,  conservés  avec  soin 
et  nettoyés  énergiquement  avant  la  moûture. 

M.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  qu’il  a  fait  connaître,  dès  1841,  l’altération  du  pain  dont 
il  vient  d’être  question,  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de  la  guerre  de  cette  époque,  il 
se  propose  d’en- entretenir  l’Académie  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Poggiale  s’excuse  en  disant  qu’il  ignorait  complètement  le  travail  de  M.  Gaultier  de 
Claubry. 

A  la  suite  de  quelques  observations  présentées  par  MM.  Larrey ,  Bouillaud,  Wurtz,  J,  Gué¬ 
rin,  et  sur  la  demande  de  M.  Béliier,  le  travail  de  M.  Decaisne,  relatif  à  l 'oïdium  aurantïa- 
cùm,  présenté  au  commencement  de  la  séance  par  M.  Jules  Guérin,  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Larrey,  Poggiale,  Béhier,  Gaultier  de  Claubry  et  Vulpian. 

Discussion  sur  la  pyohémie. 

M.  Verneüil  :  Je  remonte  encore  une  fois-  à  celte  tribune  ;  mais  rassurez-vous,  Messieurs, 
c’est  pour  quelques  minutes  seulement. 

Dans  trois  discours,  aussi, condensés,  que  possible,  j’ai, livré  les  fruits  de  mes  méditations,  de 
mes  lectures,  de  mon  observation  au  lit  du  malade;  il  en  est  sorti  une  théorie  complète  qui 
a  été  l’objet  de  vives  critiques,  mais  qui  .a  recueilli,  en  revanche,  des  adhésions  précieuses 
émanant  d’hommes  fort  autorisés,  tels  que  MM.  Gosselin,  Bouley,  Colin. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Chassaignac,  la  doctrine  septicémique  n’est  pas  encore  effondrée.' Dans 
cette  enceinte  et  au  dehors,  elle  me  paraît  mèmè  faire  des  progrès  sensibles.  En  tout  cas, 
comme  vous  Ta  dit  si  judicieusement  M.  Gosselin,  elle  conduit  à  des  données  pratiques  très- 
importantes,  et  telles  que  n’en  ont  jamais  fait  surgirleS  théories  anciennes. 

■  Veuillez  bien  remarquer,  en  effet,  qu’elle  cadre’  à  merveille  avec  tous  les  progrès  empi¬ 
riques  ou  raisonnés  introduits  récemment  dans  le  traitement  des  plaiès,  et  qü’élle  appuie 
toutes  les  améliorations  réclamées  par  l’hvgiène  nosocomiale  moderne. 

Veuillez  bien  croire  encore  que  si  ses  partisans  convaincus  s’efforcent  de  fonder  une  théorie 
scientifique,  ils  observent  leurs  malades  et  cherchent  à  les  guérir  avec  tout  autant  de  zèle  et 
d’application  que  leurs  honorables  contradicteurs.  Ajoutons  qu’ils  sont  Aussi  soucieux  que  per¬ 
sonne  de  la  gloire  scientifique  de  leur  patrie.  On  peut  donc  sans  crainte  confier  au  temps  le 
soin  de.  faire  triompher  la  théorie  nouvelle,  et 'de'  convertir  les  esprits  leâ  jplus  rebelles  alors 
qu’ils  seront  mieux  informés. 

J’abandonne  donc  mes  projets  dé  défènse.  Je  me  Contenterai  de  répondre  :à  une  interpella¬ 
tion  directe  de  M.  Gosselin,1  et  de  renouveler  Une  demande  restée  jusqu’ici  sans  réponse. 

M.  Gosselin  adressé ;  un '.reproche  commun  AMM.  Alphonse  et  Jules  Guérin,  à  M.  Chauffard 
et  à  moi-même.  Uh'  grarid  fait  dohiiné  l’histoire  de  la  fièvre  traumatique  gravé  et  de  la 
pyohémie  :  c’est  l’extrême  fréquence  de  ces  complications  redoutables  à  la  suite  de  la  lésion 
'dès  os,  comparée  A  leur  extrême  rareté  quand  le  squelette  èst  respecté.  Ce  fait,  nous  l’aurions 
oublié  sinon  méconnu.  M.  Gosselin  s’en  étonne,  et  il  nous  invite  formellement  à  nous  expli¬ 
quer.  Je  jrti’etnpresse,  pour  ma  part,  dé  Satisfaire  à  son  désir. 

Je  reconnais  d’abord  la  réalité  du  fait.  Si  jé  Tâi  laissé  dans  l’ombrë,  C’est  que,  dans  mes 
précédents  discours,  j’ài  eu  asséz  à  établir  la  théorie  générale  de  la  septicémie  chirurgicale,  et 
que  le  temps  m’a  manqué  pour  aborder  les  détails.  On  pourrait  avec  autant  de  raison  deman¬ 
der  pourquoi  la  septicémie  grave  se  montre  de- préférence  après  les  largès  plaies  contuses,  en 
particulier  après  les  plaies  de  la  cuisse;  pourquoi  la  pyohémie  sé  déclaré  si  souvent  après  les 
lésions  mêihè  légères  des  veines  ou  des  régions  riches  eh  veines;  pourquoi  elle  est,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  infiniment  plus  commune  à  l’âge  adulte  que  dans  la  première  enfance 
ou  l’extrêmë' vieillesse;  pourquoi,  après  uhe  opération  ou  une  blessure,’ elle  se  montre  fré¬ 
quemment  ou  rarement,  suivant  la  méthode  opératoire  ou  le  mode  de  traitement  mis  en 
usage,  etc.  Les  questions  qu’on  pourrait  ainsi  poser  sont  fort  nbmbreuses.  La  théorie  septicé¬ 
mique  les  résoud  à  peu  près  toutes,  mais  il  faudrait  plus  de  cent  pages  pour  enregistrer  toutes 
ses  explications. 

L’interpellation  de  M.  Gosselin  ne  m’embarrasse  nullement,  et  si  ma  réponse  n’était  pas 
prête  depuis  longtemps  dans  mon  esprit,  j’en  trouverais  sans  peine  les  éléments  dans  le  dis¬ 
cours,  d’ailleurs  si  remarquable,  de  notre  éminent  collègue.  Permettez-moi  d’abord  de  repro¬ 
duire  le  texte  même  de  la  question  :  t<  Je  demande  à  M.  Vélneuil  pourquoi  le  poison  trauma- 
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lique  se  forme  et  agit  «  gravement  lorsque  le  fémur,  le  tibia,  l’humérus  et  la  plupart  des 
autres  grands  os  prennent  part  à  la  suppuration;  pourquoi  il  ne  se  forme  pas  ou  se  forme 
avec  des  qualités  moins  délétères  lorsque  les  os  ne  sont  pas  intéressés,  ou  lorsque  l’ayant  été 
ils  se  trouvent;  préservés  de  la  .suppuratiom  j) 
la  théorie  septicémique,  sommée  de  répondre,  peut  fournir  trois  explications. 
i°  Le  poison  putride  se  forme  plus  aisément  quand  les  os  sont  atteints.  —  On  invoquerait 
•les  inégalités,  les  anfractuosités  de  la  jplaie,  la  présence  des  esquilles,  les  décollements  du 
périoste,  l’attrition  de  la  moelle,  non-seulement  au  point  blessé,  mais  à  une  distance  ■souvent 
considérable,  l’inflltration  sanguine,  la  déchirure  des  muscles,  etc.  Le  fait  est  que,  dans  les 
fractures  compliquées’;  source- si  commune  de  pyohémie,- lè  foyeiv  très-vaste  de  la  blessure  est 
aussi  favorablement  disposé  que  possible  pour  donner  naissance  à  toutes  les  complications 
traumatiques/  Maie;  tout  en  tenant ‘compte  de  ces  conditions  topographiques  fâcheuses,  on  ne 
•peut  pas  les  rendre  exclusivement  responsables  de  la  fréquence  de  la  pyohémie,  puisque  celle- 
ci  se  montre  presque-  aussi  souvent  à  la  suite’ des  plaies1  d’amputation  dont  la  netteté  et  ta 
régularité  sont  parfaites,  %t fréquemment  aussi  en-cas  de  simples  dénudations  osseuses  sans 
‘fracturés.  Ou  avéé;  des  fissures  sans  écartement.  Dans  la  récehte  campagne,  j’ai  perdu  quatre 
blessés  atteints ‘de  plaies  fort  bénignes -en  apparence ,  mais  an  fond  desquelles  le  fémur;  le 
tibia,  le  radius  et  lé'frèntâl  avaient  été  dépouillés  de  leur  périoste  dans  l’étendue  de  quelques 
centimètres  seulement.  L’ostéo-myélite  s’était  développée,  et,  à  sa  suite,  la  pyohémie  à  marche 
lente.  :  ’  '  '  ;  ; 

■  2°  Le  poison  pUttide  est  plus'  énergique,  plus  actifs  quand  le  tissu  osseux,  et  en  partiew- 
lier  le  tissu  mêdidldire  coniéoureM  ci  sa  formation.  L’hypothèse  d’un»  poison  osseux  Spüéu 
cial  a  été  émise  depuis  longtemps  par  M.  Gosselin  lui-même;  elle  vient  tout  naturellement. à 
l’esprit,  quand  oh  songe  àTextrême  gravité  deToStéomyélite  fet  de  l’ostéopériostite  1  aiguës  et 
spontanées,  et  qu’on  les  compare  à  celles  de  phlegmons,  même  beaucoup  plus  étendus,  mais 
siégeant  uniquement  dans  les  parties  molles.  Cependant;  on  s’étonne  d’abord  qud  tous  les  os 
ne  fournissent  pas  également  le  poison  susdit,  lequel  n’est’presque  jamais  engendré  par  les 
côtes  dans  les  plaies  de  poitrine,  par  lé  péroné  dans  les  plaies  de  la  jambe,  par  les  os  du 
carpe,  du  métacarpe  ou  les  phalanges  dans  les  écrasements  de  la  main  ;  enfin,  par  les  os  papy- 
racés  de  la  mâchoire  supérieure  dans  les  délabrements  de  la  face.  '  - 

Si  le  poison  osseux  était  démontré  d’une  manière  directe,;  à  l’aide,  par  exemple,  d’expéri¬ 
mentations  nombreuses,  je  Tadmettrais-certaineménty  compre  j’admets  tout  ce  qui  est  péremp¬ 
toirement  prouvé;  mais  nous  manquons  de  faits  précis,  et,  en  leur  absence,  il  me,  répugne 
d’adoptermneîhypotlièse  qui  conduirait  d’ailleurs  à  plusieurs; autres.  :  •  ■/  - :  ■■■  ' 

Les  lésions  veineuses;  lès  plaies.  articulâires;  étant  également  ■  fort  graves»  faudra-t-il  -ifao* 
quer  aussi  un  poison  veineux,  un  poison  synovial?  ;  ,  .  .  ■  : 

On  arrive,  à  posteriori,  à  de  semblables  opinions,  mais  il  faut  se  garder  d’en  parler. 

Au  reste,  dans  son  dernier  discours,  M.  Gosselin  h’insiSte  plus  comme  autrefois  ;,  fl-  est 
apparemment  peu  satisfait  de  son  ancienne  ihterprétàtîon,  puisqu’il  nous  'en  demande  Une 
autre. 

L’observation  démontre  que  toutes  les.  plaies  exposées  sont  susceptibles  de  fournir,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  le  poison  putride, .  quels  que  soient  les  tissus  et  les.  organes  lé,sjés.  L’expérimen- 
dation;  démontre,  que  ce  poison,  à;,  quelque  région  qu’on  l’emprunte,  produit.,  â  volonté  des 
effets  similaires,  l'identité  dé  naturé  est  donc, .jusqu’à-  nouvel  ordre,  parfaitement  admissible. 

Il  est  possible  et  même  probable  que  l’intensité  du  -poison  varie  avec , l/état,  organique  du 
sujet  qui.  Je  fournit;  mais,  comme  celte  intensité  ne  s’appuie  que-par  ses, effets,  que  ces  effets 
eux-mêmes  .dépendent,  pour.  le:  poison,  putride  çommê  pour  tous  les  autres»  de  la  dose,  intro¬ 
duite  en  un  temps  donné,  et  de  la  voie  d’introduction,  c’est  dans  ces  dernières  circonstances 
■qu’il  est  surtout  logique  de  rechercher,  les  causes  de  la  fréquence  plus  ou:  moins  grande  de  la 
pyohémie,  suivant  les  régions  et  les  tissus  atteints  par  .la  blessure. 

C’est  pourquoi  l’invraisemblance  des-deux  interprétations. précédentes  fait  prévoir  la  valeur 
de  la  troisième,  que  je  formulerai  de  la  manière  suivante.  :  3°  Les  lésions,  osseuses  prédisposent 
spécialement  a  la  septicémie  grave,  parce  que,  plus  que  touteç  les  autres,  elles  permettent  et 
favorisent  meme  la.  pénétration- continue,  prolongée  ou  a  fortes  doses  du  poison  putride. 

C’est  ce  que  je  vais  m’efforcer  de  démontrer  aussi  brièvement  que  possible. 

Sj  vous,: vouliez  assurer  la' pénétration  confirme  et  par  absorption  d’un  poison  quelconque, 
vous  auriez  soin  de  le  porter  à  un  point  oû  il  serait  à  l’abri  de  toute  élimination  mécanique, 
J0t.au  contact, avec  un  tissu, très-apte,  à  l’absorber.  Réciproquement,  quand  vous  voulez  préve¬ 
nir  oti  dëtrtiire  lè^  effets’d’tliié  inoculation  fùneété,  vous  vous  efforcez  d’âtteihdre  le  foyer  con¬ 
finé,  d’entraîner  le  poison  au  dehors,  ou  de  le  neutraliser  par  des  moyens  physiques  ou 
chimiques.  •  i  ’  '  ■ 

°r,  il  suffit  de  se  représenter  les  conditions  locales  d’une  fracture  compliquée  ou  d’une 
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plaie  d’amputation,  pour  constater  que  les  rapports  existant  entre  le  poison  putride  et  ieg 
cavités  osseuses  sont  tous  favorables  à  la  pénétration  du  poison,  tous  défavorables  k  son  expui. 
sion  comme  à  sa  neutralisation. 

Toute  plaie  devient,  aussitôt  formée,  le  théâtre  d’une  double  tendance  :  l’une  offensive, 
l’autre  défensive;  la  première  engendre  un  poison  capable  de  pénétrer  dans  le  torrent  circul 
latoire  ;  la  seconde  a  pour  but  d’isoler  la  plaie  et  ses  produits  du  reste  de  l’économie,  cet  iso¬ 
lement  se  réalise  par  la  formation  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  d’éléments  cellulaires 
qui  forment  barrière  ou  rempart  contre  les  absorptions  nuisibles. 

Le  tissu  conjonctif  est  chargé  principalement  de  ce  rôle  protecteur,  il  le  remplit,  grâce  à  la 
propriété  de  prolifération  rapide  et  énergique  dont  il  est  doué.  Mais,  vous  le  savez,  le  tissu 
médullaire  des  os  est  presque  entièrement  dépourvu  de  tissu  conjonctif;  c’est  à  M.  Gosselin 
qu’est  due  précisément  cette  découverte  anatomique.  Il  en  résulte  que  la  formation  du  rempart 
protecteur  est  presque  nulle  dans  la  cavité  médullaire,  et  que  la  prolifération  des  médullocèles 
Constitue  la  seule  chance  d’isolement  entre  la  cavité  médullaire  et  le  poison  putride. 

Bien  qu’acquises  à  l’aide  du  microscope,  ces  notions,  veuillez  bien  le  croire,  messieurs,  sont 
absolument  démontrées.  Au  reste,  les  expériences  fort  anciennes  de  M.  Gruyeilhier,  et  celles 
plus  récentes  de  M.  Ollier,  ont  mis  hors  de  doute  la  propriété  que  possède  le  tissu  médullaire 
des  grands  os,  d’absorber  avec  une  entière  rapidité  les  substances  déposées  dans  la  cavité 
diaphysaire. 

Tenez  donc  pour  certain  que  la  moelle  n’oppose  guère  d’obstacle  à  l’absorption  du  poison 
putride.  Remarquez  encore  que  cette  absorption  est  continue,  incessante,  puisqu’une  fois  formé 
ou  parvenu  dans  la  cavité  médullaire,  le  poison  putride  bien  et  dûment  incarcéré,  n’a  presque 
aucune  chance  d’être  éliminé,  ni  par  les  forces  de  la  nature,  ni  par  les  ressources  de  l’art. 
Impossible,  en  effet,  de  porter  le  moindre  topique  désinfectant  au  fond  du  clapier  d’une  nou¬ 
velle  espèce  que  forment  la  cavité  d’une  diaphyse  et  les  aéroles  d’un  tissu  spongieux.  Tous  les 
faits  de  détail  sur  lesquels  s’appuie  mon  argumentation,  se  trouvent  dans  le  discours  de 
M,  Gosselin,  et  si  quelque  chose  me  surprend,  c’est  que  notre  savant  collègue  m’ait  laissé  le 
soin  d’utiliser,  pour  la  théorie,  lés  résultats  de  son  observation  si  remarquablement  exacte  et 
sagace,  ■ 

Si  je  n’avais  pas  promis  d’être  court ,  je  montrerais  que  les  mêmes  conditions  funestes  se 
trouvent  dans  les  inflammations  aiguës  et  spontanées  de  la  moelle  et  du  périoste,  qu’elles  en 
expliquent  la  gravité  si  connue,  et  justifient  pleinement  les  mesures  thérapeutiques  énergiques 
sans  lesquelles  on  ne  saurait  guérir  ces  redoutables  affections. 

Je  conclus  donc  :  i°  que  les  lésions  des  os  ne  contribuent  pas  plus  que  celles  des  parties 
molles  à  la  formation  du  poison  putride;  2°  qu’elles  ne  produisent  pas  davantage  de  poison 
spécial  ;  3°  mais,  qu’en  raison  de  conditions  purement  locales,  elles  engendrent  la  septicémie 
grave,  en  favorisant  d’une  manière  particulière  la  pénétration  du  poison  putride  venu  du  reste 
de  la  plaie,  ou  formé  aux  dépens  des  éléments  constituants  de  l’os  lui-même. 

Ces  données  éclairent  singulièrement  le  pronostic  de.  la  thérapeutique,  mais  elles  confirment 
surtout,  d’une  manière  éclatante,  la  doctrine  septicémique. 

M.  Verneüil  termine  par  quelques  considérations  sur  Y  unité  des  fièvres  traumatiques,  dont 
il  se  déclare  le  partisan  et  dont  il  admet  trois  variétés  :  fièvre  traumatique  ordinaire,  fièvre 
traumatique  grave  et  pyohémie,  correspondant  aux  trois  degrés  de  la  septicémie  :  légère, 
forte,  embolique.  Il  regrette  ne  n’avoir  pu  entraîner  ses  collègues  sur  ce  terrain,  malgré  tous 
ses  efforts.  Seul  M.  Chauffard  a  répondu  à  son  invitation  ;  mais  les  idées  de  M.  Chauffard  sur 
la  fièvre  traumatique  sont  en  contradiction  absolue  avec  celles  que  professe  M.  Verneüil  ;  le 
langage  dont  ils  se  servent  tous  les  deux  n’est  pas  moins  différent  que  leurs  idées,  en  sorte 
que  M.  Verneüil  désespère  de  s’entendre  jamais  avec  M.  Chauffard  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Verneüil  repousse  énergiquement  l’admission  d’une  sorte  de  fièvre 
traumatique  salutaire  qui  aurait  pour  but,  suivant  l’expression  de  Dupuytren,  la  réparation  du 
traumatisme.  Jamais,  dit  M.  Verneüil,  la  fièvre  n’a  été  nécessaire  à  la  guérison  d’un  trauma¬ 
tisme  ;  la  fièvre  est  toujours  un  accident,  un  ennemi  qu’il  faut  combattre. 

M.  Chauffard  répond  qu'il  n’a  jamais  admis  la  nécessité  de  la  fièvre  pour  la  guérison  d’un 
traumatisme  ;  il  a  dit  seulement  que  le  travail  de  réparation  d’une  plaie  s’accompagne  ordinai¬ 
rement  de  fièvre,  provoquée  précisément  par  ce  travail  local;  il  pense,  avec  M.  Verneüil, 
qu’il  est  infiniment  préférable  que  la  réparation  du  traumatisme  se  fasse  sans  exciter  de  mou¬ 
vement  fébrile. 

M.  Jules  Guérin  se  réserve  de  prendre  la  parole  mardi  prochain  pour  la  continuation  de  U 
discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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École  de  médecine  d’Alger.  M.  le  docteur  Texier,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé  directeur  de  cette  École, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Trollier,  démissionnaire.  > 

M.  Descamps,  pharmacien  de  lre  classe,  docteur  ès  sciences  physiques,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  d’histoire  naturelle,  de  chimie  et  pharmacie,  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

École  de  médecine  de  Lille.  t-  M.  Lolard,  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Dhuicque,  démissionnaire. 

Théâtre  de  l’Opéra-Comique.  —  M.  le  docteur  Lecointe  est  nommé  médecin  suppléant 
au  théâtre  national  de  l’Opéra-Comique,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lagneau. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Thèses  récompensées  par  la  Faculté.  —  La  Faculté  en! 
a  désigné  58,  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  Son  Excellence  et  qu’elle  a  partagées 
en  trois  classes,  savoir  : 

Première  classe.  —  (Médailles,  d’argent.) 

Sauvage  (Henri).  —  Recherches  sur  l’état  sénile  du  crâne. 

Olivier  (Paul).  —  Sur  les  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face. 

Bourdillat  (Onésime-Élienne-Édouard).  —  Calculs  de  l’urèthre  et  des  régions  circonvoisines 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Pevraud  (Louis-Pierre).  —  Sur  la  régénération  des  tissus  cartilagineux  et  osseux. 

Hénocque  (Léon).  —  Du  mode  de  distribution  et  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles 
lisses. 

hiouville  (Henri).  —  De  la  coexistence  des  anévrysmes  miliaires  du  cerveau, 
hucas-championnière.  —  Lymphatiques  utérins  et  lymphangite  Utérine. 

Lépine  (Raphaël).  —  De  l’hémiplégie  pneumonique. 

Deuxième  classe.  —  (Médailles  de  bronze.) 

(Émile).  —  De  l’étranglement  des  hernies  par  l’anneau  crural. 

“arlemont  (Émile).  ~  Essai  sur  certaines  modifications  de  la  nutrition  pendant,  la  grossesse. 
Terrier  (Félix).  —  De  l’œsophagotomie  externe. 

«olmes  (Charles).  —  Éludes  expérimentales  sur  le  mode  d’action  de  l’ergot  de  seigle. 

J^odes  (Louis).  —  Essai  sur  l’aplasie  lamineuse  progessive. 

=*utereavi  (Félicien),  —  Étude  sur  les  tumeurs  de  la  glande  lacrymale. 
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Gaubert  (Fortuné).  —  Essai  sur  les  dâîéoraes  de  l'organe  le  l’olfaction. 

Martin  (Marie-Georges).  —  De  la  circoncision  avec  un  appareil  inventé  par  l’auteur, 

Pomier  (Amédée).  —  Étude  sur  l'iridectomie.  u  /r.r.u,  l 

Delens  (Émile).,  —  de  la  communication  de  la, çarotide  iuterne  £t.  d,m, sinus- caverneux. 
Autefage  (Barthélemy).  —  Étude  clinique  sur  lie  retrait  de  l’utérus  après-  l’accouchement. 
Visca  (Pedro-Francîscp).  —  i)u  vag'iriismè.  '  ’ 

Thorel  (Clovis). Note  médicale  du"  voyage 'd’exploration  du  JViekongiet  .de  la  Cochinchine 

de  1862  à  1868r,,  ,  i  ;  ,  .  ■ 

Lagrelette  (Philippe- Auguste).  —  Étûde historique, séméiologique. et  thérapeutique  delà  scia- 
tique. .  ’  , 

Vandercolmc  (Edmond-IIilaire).  —  Des  salsepareilles.  nirihiii  9[  nvmiwimm  no 
Fümodié'  CvIètôr).  —  Des  spectres  d’absorption  du  sang.  ,  . 


_  Troisième  classe.  —  (Mentions  honorables. ).  _ - - 

Dubuisson  (Louis-Charles-Marie).  —  Des  effets  de  l’introduction  dans  l’économie  des  produits 
septiques  et  tuberculeux! 

Gourvat  (Pierre).  —  Action  physiologique  de  la  digitale.  . 

Sautarel  (Pierre).. De,  l’examen  du  poids  du  corps  considéré,  comme  poyen  de  contrôle  cli-. 

.  nique. 

Vergnes  (Alfred).  ~  Du  tartre  dentaire  et  de  ses  concrétions. 

Deleschamps  (AÎbert).  Élude  physique  des  sons  de  la  parole. 

Fpehier  (Alphonse).  —  Note  sur  la  caduque,  anatomie  normale  et  pathologique. 

Dùbreuil  (Georges).  —  Du  Renia, ‘  au  point  de  vue 'de  ses  causes  et  particulièrement , de.  l’une 
d’elles  (l’usage  alimentaire  de  la  viande  crue). 

Magnin  (Jules).  —  De  quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire. 

Mohammed-Off.  —  Altérations  des  membranes  de  l’œil  dans  l’albuminurie  et  le  diabète. 

Rist  (Adrien).  —  Observations  sur  la  physiologie  des  sensations. 

Sezary  (jean-Antoine).  —  De  l’ostéite  aiguè.  chez;  les  enfants  et  les  adolescents., 

Laurent  (Gharles).  —  De  Thyoscyamine  et  de  la  daturine.  mi  >J« 

Lafon  (Ernest).  —  Étude  sur  le  tremblement  saturnin.  :■ 

Voyet  (Emmanuel) ;  —  De  quelques  observations  de  thoracentèsç;  çhez  les  enfants. 

Bravais  (Victor).  —  Du  rôle;  de  la  choroïde:  dans  la  yision. 

Guérin  (Marie).  —  De  la  maladie  du  sommeil.  .aaglA'b  oi  m  :  •  ■  ! 

Rabat  de  Lambon  (Joseph).  —  De  l’emploi  des  affqsiops  froides  dans  ie  traitement  de  la  fièvre 
.typhoïde  et  des  fièvres  énipiivèS.  ,  - 

Cooke  (Thomas).  —  Esquissés. 

Houdaire  (Félix).  —  Des  éruptioiis  dans  lè  cours  du  rhumatisme. 

Hallez:  (Louis).  —  Des  localisations  rhumatismales,  qui' peuvent  précéder  la  localisation  aiguë. 
Légée  (Marie). —  Essai  sur  la. difformité  des  orteils.  -  : 

Mohammed-Emin.  —  Étude  sur  les  affections  glaucomateuses  de  l’œil. 

Hassewiez  (Stanislas). —De  la  chprée  et  de  son  traitement,  par  lecbloral,  - 

Moustaplia-Faïd.  —  Troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  -la  période  secondaire  de  la 
syphilis.  '  :  «ûovr,*  tmanh  aio'd 

Spillmann  (Paul).  —  Des  syphilides  vulvaires. 

Fortin  (Jules).  De  la  thoracèntèse  comme  moyen  dé  traitement  de  là  pleurésie  aiguë  simple. 
Fontaine  (Jules).  —  Étude  sur  les  injections,  utérines 'après:  l’accouchement.  ’  :  ; 

Péronne  (Charles)/  — De  l’alcèolisme 'dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme.  :i' 

Guichard  (Ambroise).  —  Recherches  sur  les  injections  utérines  en  dehors  de  f état  puerpéral. 
Merle  (Damien).  —  Des  cicatrices  du  cou  et  de  leur  traitement.  : 

Pissot  (Léon)/— Delà  suture  de: l’intestin  gangrené idansda  liernie  étranglée. 

Penières  (Raymond). Des  résections4u  genou.  >com  1 

Savreux  Lachapelle  (Ernest-Honoré).  —  De  l’influence  du  froid  comme  cause  de  suppurations 
multiples.  .  v-:  -  !  —  .(JiooH)  ohivuoii 

Lagrange  (Fernand).  ~  Considérations  ;sur:  la- physionomie  et  les  altérations1  qu’été  subit  dans 

lesmaladies.  nmsoaq  i  l  .‘K  .  • 

Hôpital  des  cliniques .  —  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  agrégé  de 
la  Faculté,  suppléant  M.  le  professeur  Richet,  commencera  des  leçons  de  clinique  chirurgicale 
dans  l’amphithéâtre,  de  l’hôpital  des  Cliniques,  mardi  29  août'  1871,  et  les  continuera ‘les  jeudis 
et  samedis  Suivants.  Les  leçons  auront  lieu  à  9' heures  1/2. 'Tous  les  jours  visite  et  examen  des 
malades  à  8  heures  1/2.  .  : 


.  _  ."yyW-.-Mq  Gérqfit,  G.  RicnqxQTv 

Paris.  —  Typographie  Félix  i^:C^!ïfiW'db'lfcii^ôrt«4atnt-Sauvcuii/-te.^ 
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CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  de  Lonrclne»  —  M.  FOURNIER. 

DIAGNOSTIC  GÉNÉRAL  DD  CHANCRE  SYPHIL1TIQDE  •'(*). 

(Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Gripat,  interne  des  hôpitaux.) 

II.  —  Nous  ne  nous  somrties  Occupé  jusqu’ici  du  diagnostic  du  cÉhncre  syphili¬ 
tique  que  sous  la  forme  érosive,  desquamative,  de  la  lésion.  Prenons  le  chancre 
actuellement  sous  sa  forme  ulcéreuse,  et  vqyons  avec  quels  accidents  il  court 
risque  d’êtré  confondu  alors  qu’il  affecte  cet  autre  aspect,  cette  physionomie  nou¬ 
velle. 

Lorsque  le  chancre  syphilitique  se  creuse  quelque  peu,  qu’il  s’exulcère  ou  s’ul¬ 
cère,  c’est  du  chancre  simple  surtout  qu’il  se  rapproche  comme  aspect  général.  C’est 
en  tout  cas  de  cette  dernière  affection  qu’il  importe  le  plus,  doctrinalement  et  pra¬ 
tiquement,  de  le  différencier. 

L’importance  de  ce  diagnostic  différentiel  ne  saurait  vous  échapper.  Elle  est  ma¬ 
jeure,  capitale.  Un  malade,  en  effet,  qui  est  affecté  d’un  chancre  simple  n’est  affecté 
que  d’une  lésion  temporaire,  toute  locale,  laquelle,  une  fois  guérie,  sera  entière¬ 
ment  et  définitivement  guérie,  laquelle  n’infecte  pas,  ne  crée  pas  de  diathèse,  ne 
réclame  pas  de  traitement  général,  ne  comporte  pas  de  conséquences  d'avenir.  Un 
malade  au  contraire  qui  vient  de  contracter  un  chancre  syphilitique  est  un  ma¬ 
lade  qui  commence  une  affection  grave  ;  il  est  empoisonné,  infecté,  diathèse;  il  doit 
être  pour  longtemps  soumis  à  un  traitement  sévère;  c’est  un  malade  non-seulement 
pour  le  présent,  mais  encore  pour  P  avenir.  Or,  le  chancre  étant  l’exorde,  l’accident 
initial  de  sa  maladie,  il  est  de  toute  importance  que  la  nature  de  cet  accident  soit 
rigoureusement  reconnue  et  déterminée. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  difficultés  que  comporte  le  diagnostic  différentiel  des 
deux  chancres.  Sans  doute  il  est  des  cas  où  ce  diagnostic  est  assez  délicat,  en 
raison  de  circonstances  diverses;  sans  doute  encore  il  en  est  un  certain  nombre  où, 
après  mûr  examen,  il  n’est  permis  de  se  prononcer  qu’avec  réserve;  et  j’ajouterai 
même  qu’il  en  est  où,  par  suite  de  , conditions  particulières, il  peut  être  impossible 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15,  17  et  19  août. 


FEUILLETON 

DNE  SAISON  DE  BAINS  EN  HUIT  JOURS  {*). 

Je  n’ai  dit  qu’un  mot  de  la  douche.  Voici  comment  je  l’ai  prise.  Je  me  mettais  au  bain 
pendant  une  heure.  On  vidait  la  baignoire  et  on  m’administrait  une  douche  de  dix  minutes. 
(A  Néris,  tout  est  parfaitement  disposé  pour  cela;)  Quand  la  douche  finissait,  la  baignoire  était 
garnie  de  nouveau  ;  je  m’y  laissais  glisser  èt  je  prenais  un  deuxième  bain  d’une  heure. 

Après  la  douche,  qui  produit  toujours  un  certain  ébranlement,  on  éprouve  un  bien-être 
infini  à  se  laisser  tout  doucement  glisser  dans  un  bain  bîèn  à  point. 

Pas  de  déplacement,  de  fatigue,  de  transport  déplaisant.  G’est  le  repos  absolu,  immédiat  et 
sur  place. 

Une  douce  et  salutaire  transition  s’établit.  Le  calme  renaît  graduellement,  et  au  bout  d’une 
heure,  on  sort  de  l’eau  comme  d’un  bain  bidinaire. 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité  du  traitement,  cette  manière  d’agir  a  le  sérieux  avantage  de 
fie  riem  entraver.  On  ne  s'interrompt  point  ;  on  continue  sans  aucune  perte  temps. 

Je  n’ai  rien  dit,  jusqu’à  présent;  des  piscines.  J’ai  personnellement  peu  de  goût  poqr  cette 
promiscuité  qui,  indépendamment  de  ses  inconvénients  particuliers,  a  tous  ceux  des  réunions 
nombreuses.  Il  faut  bien  constater  cependant  que  les  piscines  ont  de  nombreux  partisans. 

Je  vois,  tous  les  jours,  des  personnes  du  meilleur  monde  et  des  habitudes  les  plus  délicates, 
fini  en  usent  avec  une  préférence  marquée. 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  août. 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  ijg 
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de  formuler  un  jugement  immédiat  sur  la  nature  d’un  chancre.  Mais,  en  somme,  le 
nombre  de  cas  difficiles,  obscurs,  complexes,  est  infiniment  inférieur  à  celui  des 
cas  simples,  évidents,  faciles;  et,  tout  compte  fait,  nous  sommes  autorisé  à  dire 
que  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  syphilitique  et  du  chancre  simple  peut,  en 
général,  être  assez  aisément  institué.  C’est  un  diagnostic  que  nous  faisons  ici  d’une 
façon  courante  et  sans  grand  mérite,  je  vous  l’assure,  car  il  ne  demande  qu’un  peu 
d’instruction  spéciale,  d’habitude  et  d’attention. 

Quelles  sonjtl es  bases,  quels  sont  les  éléments  de  ce  diagnostic?  Je  vais  essayer 
de  vous  le  montrer. 

Les  caractères  différentiels  qui  distinguent  cliniquement  (je  dis  cliniquement  et 
non  doctrinalement)  les  deux  chancres  peuvent  être  rangés,  ce  me  semble,  sous  les 
cinq  chefs  suivants  : 

1°  Nombre  des  lésions; 

2°  Physionomie  de  la  lésion  ; 

3»  État  de  la  base  ; 

4°  État  des  ganglions  correspondants  ; 

5°  Résultats  fournis  par  le  critérium  expérimental,  l’inoculation. 

Étudions  successivement  chacun  de  ces  points. 

1°  Nombre  des  lésions.  —  Très- différent,  en  général,  d’une  espèce  à  l’autre. 
Règle  presque  absolue,  l’infection  syphilitique  primitive  est  discrète  quant  au 
nombre  de  ses  accidents.  Fort  souvent  on  ne  rencontre  qu’«?i  chancre  syphilitique. 
S’il  en  existe  plusieurs,  le  nombre  en  est  encore  fort  restreint;  on  en  trouve  2,  3, 
4  au  plus,  rarement  davantage.  Jamais  on  n’en  constate  10,  15,  20  et'  plus  (1).,— 
Règle  presque  absolue,  d’autre  part,  le  chancre  simple  inversement  est  multiple.  Il 
est  très-rare,  chez  la  femme  spécialement,  de  ne  rencontrer  qu’un  chancre  simple; 
rare  aussi  de  n’en  trouver  que  2  ou  3.  Le  plus  habituellement  on  en  compte  5,  6, 
7,  8,  et  au  delà.  Il  est  cpmmun  d’en  observer  un  nombre  bien  plus  considérable, 
de  10  à  20  par  exemple.  Cette  confluence  peut  même  s’exagérer  encore,  jusqu’au 
chiffre  presque  incroyable  de  30  à  40.  Enfin,  je  ne  serai  qu’un  narrateur  exact  en 
vous  disant  que  certaines  femmes  entrent  à  cet  hôpital  avec  un  nombre  prodigieux 

(1)  J’ai  cité,  il  y  à  quelques  années,  l’observation  d’un  malade  qui  fut  affecté  de  19  chancres  syphili¬ 
tiques.  C’est  là  un  cas  extraordinaire,  absolument  exceptionnel. 


Il  est  évident,  au  point  de  vue. pratique,  que  f’usage  des  piscines  simplifierait  singulière¬ 
ment  les  choses.  On  arriverait  facilement,  avec  elles,  à  donner  à  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  quatre  et  cinq  heures  de  bain.  —  En  quatre  jours,  eu  trois  jours  même,  on  pourrait 
faire  prendre  les  quinze  heures  de  .  bain  traditionnelles. 

Mais  il  y  aurait,  pour  le  médecin  des  eaux,  à  se  préoccuper  sérieusement  de  la  ventilation. 
Quand  j’entre  dans  une  piscine,  il  me  semble  pénétrer  dans  une  étuve.  Plusieurs  malades  qui 
observent  avec  intelligence  m’ont  affirmé  que  celte  première  impression  était  toute  passagère 
et  qu’on  arrivait  bien  vite  à  se  trouver  parfaitement  à  l’aise.  On  n’en  devrait  pas  moins  s’ap¬ 
pliquer  à  prendre  ,  et  ce  serait  facile,  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  placer  les  bai¬ 
gneurs  dans  de  bonnes  conditions. 

Il  est  une  nombreuse  catégorie  de  malades  qui  pourraient  particulièrement  bénéficier,  à 
l’aide,  des  piscines,  des  bains  longs  et  rapprochés  :  ce  sont  les  malades  pauvres  ;  ceux  qui 
viennent  aux  frais  des  départements  et  des  villes ,  ou  encore  avec  les  secours  de  la  charité 
privée.  : 

Il  y  a  grand  intérêt  pour  ces  malheureux  à  ne  donner  à  leur  absence  que  la  durée  le  plus 
strictement  nécessaire.  J’ajoute  que,  la  plupart  d’entre  eux  sont  amaigris,  entraînés  parle  tra¬ 
vail,  accoutumé  à  la  dure;  ils  supporteraient  certainement  sans,  peine  leurs  quatre  ou  cinq 
heures  de  bain.  Ce  serait  tout  à  la  fois,  pour  eux,  un  traitement  plus  efficace,  et,  je  dirai,  une 
distraction.  Quand  ils  ont  pris  de  grand  matin  leur  heure  de  bain,  ils- restent  inoccupés  et  ne 
savent  que  devenir  jusqu’à  la  fin  du  jour..  —  Soumeltez-les  à  un  traitement  rapide  :  vous  les 
soulagerez  plus  vite,  vous  les  préserverez  des  ennuis  et  leur  assurerez  un  prompt  retour. 

Je  ne  dois  pas  aborder,  dans  cette  note,  de  question  théorique.  Si  l’on  voulait  cependant 
établir  une  comparaison  entre  l’action  que  peuvent  avoir  sur  l’économie  15  heures  de  bains, 
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de  chancres  simples,  nombre  que  dans  trois  de  nos  observations  nous  avons 
vu  s’élever  à  53,  65  et  74. 

Entre  le  chancre  syphilitique  et  le  chancre  simple  il  est  une  opposition  telle,  au 
point  de  vue  du  nombre  des  lésions,  que  cette  considération  numérique  seule  suffit 
en  maintes  occasions  à  instituer  du  premier  coup  le  diagnostic  différentiel. 
Exemple  :  Une  femme  se  présente-t- elle  à  Vous  avec  un  chancre  unique,  presque  à 
coup  sûr,  et  avant  tout  autre  examen,  vous  pouvez  affirmer  qu’il  s’agit  d’un  chancre 
syphilitique.  Telle  autre  femme  vous  offre-t-elle  20,  30  ulcérations,  sans  crainte 
vous  pouvez  conclure  à  la  nature  simple,  non  syphilitique,  de  ces  chancres,  car  le 
chancre  syphilitique  n’affecte  jamais  une  telle  confluence.-^  De  sorte  qu’en  certains 
cas  (et  ces  cas  sont  loin  d’être  rares),  la  question  diagnostique  peut  être  tranchée 
d’un  coup  d’œil,  à  première  vue. 

2°  Physionomie  de  la  lésion.  —  Ce  que  nous  appelons  physionomie  de  la  lésion 
rie  peut  être  évidemment  que  la  résultante  d’un  certain  nombre  désignés,  de  même 
que  la  physionomie  d’un  individu  est  la  résultante  d’un  certain  nombre  de  traits, 
de  caractères.  Or,  la  physionomie  du  chancre  simple  est  toute  différente  de  celle  du 
chancre  syphilitique,  comme  vous  allez  le  voir. 

Détaillons  : 

Le  chancre  simple  est  un  ulcère,  un  ulcère  vrai,  c’est-à-dire  creux  et  excavé; 
c’est  une  perte  de  substance  dans  les  tissus,  semblable  à  celle  que  feraitunemporte- 
pièce;  ses  bords  sont  taillés  à  pic,  abrupts,  aigus,  découpés  «  en  falaise  »  et  sou¬ 
vent  décollés., , 

Le  chancre  syphilitique,  au  contraire,  est  une  érosion,  bien  plus  souvent  qu’une 
ulcération;  même  dans  sa  forme  ulcéreuse  il  est  habituellement  moins  creux  que 
le  chancre  simple  ;  il  n’,a  pas  de  bords;  il  n’a  qu’un  contour  adhérent,  souvent 
élevé  en  couronne,  et  formant  une  sorte  de  bourrelet  circulaire  autour  de  L’érosion 
centrale. 

Le  fond  du  chancre  simple  est  inégal,  vermoulu,  déchiqueté,  anfractueux  ;  sa 
coloration  est  jaunâtre,  d’un  ton  clair,  vif,  animé.  —  Sa  sécrétion  est  abondante;  et 
c’est  du  pus,  du  pus  véritable  qu’il  fournit. 

Le  fond  du  chancre  syphilitique,  au  contraire,  est  lisse,  tellement  lisse  qu’en  bon 
nombre  de  cas  il  semble  comme  verni,  luisant,  irisé;  —  sa  coloration  est  ou  grisâtre, 
ou  d’un  brun  roügè  que  nous  avons  comparé  à  la  teinte  de  la  chair  musculaire. 


suivant  qu’ils  sont  pris  en  20  jours  ou  en  5,  je  n’hésiterais  pas  à  dire  que  les  bains  rappro¬ 
chés  doivent  avoir  un  effet  plus  profond  et  plus  sûr.  , 

Quand  des  eaux  sont  ou  très-froides  ou  très-chaudes,  ou  encore  fortement  chargées  de  sub¬ 
stances  minérales,  on  comprend  qu’elles  puissent,  en  peu  de  temps,  produire  une  impression 
vive  et  durable;  mais,  dans  des  conditions  toutes  différentes,'  c’est-à-dire  légèrement  minéra¬ 
lisées,  et  administrées  à  une  température  moyenne,  que  pèut-on  attendre  d’elles,  si  on  ne  les 
emploie  que  pendant  de  courtes  périodes,  et  à  de  longs  intervalles  ?  Elles  ne  doivent  certaine¬ 
ment  agir  que  d’une  manière  Superficielle.  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  forcer  la  dose  et  à 
attaquer  plus  vivement  le  malade,  en  se  réservant,  bien  entendu,  de  prendre  pour  règle  l’effet 
produit,  et  de  s’en  tenir,  aii  besoin,  à  des  procédés  plus  doux. 

Il  n’y  a  pas  seulement,  aux  eaux,  le  médecin  qui  les  ordonne  et  en  dirige  l’application; 
h  y  a  l’administrateur  qui  les  vend.  Celui-ci  peut  avoir  intérêt  aux  bains  courts;  ils  sont  cer¬ 
tainement  plus  commodes  pour  lui;  plus  lucratifs  peut-être.  Mais,  en  somme,  c’est  le  mé¬ 
decin  qui  doit  avoir  la  voix  prépondérante;  qu’on  l’écoute  un  peu  plus  et  on  verra,  je  n’en 
doute  pas,  singulièrement  diminuer  le  nombre  des  bains  de  trois  quarts  d’heure. 

J’écris  de  Néris,  et  ce  qui  précède  s’applique  particulièrement  à  cette  station  thermale.  La 
réputation  de  ses  eaux  est  trop  bien  établie,  et  de  trop  longue  date,  pour  qu’on  puisse 
•  1  ébranler.  Si  on  pouvait,  néanmoins,  l’attaquer  de  quelque  côté,  ce  serait  évidemment  à  l’en¬ 
droit  de  sa  minéralisalioh  si  peu  prononcée.  C’est,  dit-on,  une  eau  faible,  une  eau  légère,  une 
eau  douce....  S’il  en  est  ainsi,  au  lieu  de  l’atténuer  par  une  administration  trop  discrète, 
long?*  PaS  foi’rael,einent  indiqué  de  lui  donner  de  la  force,  par  un  usage  plus  répété  et  plus 

En  dehors  de  Néris,;  il  est  certainement  beaucoup  d’autres  stations  thermales  où  l’on  pour- 
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Cette  coloration  est  toujours  plus  sombre,  plus  foncée  que  celle  du  chancre  simple. 
—  Quant  à  la  sécrétion  que  fournit  ce  chancre,  elle  est  le  plus  habituellement  mi¬ 
nime,  séro-sanieuse  plutôt  que  purulente.  C'est  seulement  lorsqu’il  est  devenu 
ulcéreux  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  qu’il  sécrète  du  pus  véritable. 

De  part  et  d’autre,  cette  réunion  de  caractères  constitue  un  ensemble  qui  donné 
à  chacun  des  chancres  une  physionomie  différente;  différente  à  ce  point  que,  pour 
un  œil  quelque  peu  habitué,  le  diagnostic  se  fait  sans  difficulté,  dans  la  plupart  des 
cas,  par  le  seul  aspect  des  lésions. 

3°  État  de  la  base.  —  La  base  du  chancre  simple  est  celle  d’une  plaie  Vulgaire  ; 
c’est  dire  qu’elle  reste  habituellement  souple  et  molle. 

Il  n’est  pas  rare,  toutefois,  que  les  tissus  qui  entourent  et  sous-tendent  ce  chancre 
s’épaississent  et  s’engorgent  pour  une  raison  quelconque.  Ils  présentent  alors  au'  doigt 
une  certaine  rénitence,  une  certaine  dureté.  Mais  cette  dureté  n’offre  jamais  d’autres 
caractères  que  ceux  d’un  engorgement  inflammatoire;  c’est  une  dureté  pâteuse, 
œdémateuse,  rappelant  celle,  par  exemple,  de  la  base  d’un  furoncle.  De  plus,  c’est 
une  dureté  diffuse,  étendue  sur  une  certaine  surface  et  non  circonscrite  exactement 
à  la  base,  a  l’assise  même  du  chancre.  Tous  caractères  qui  différentient  cette  dureté 
phlegmoneuse  et  accidentelle  du  chancre  simple  de  la  véritable  induration  syphili¬ 
tique. 

Avec  le  chancre  syphilitique,  au  contraire,  base'  indurée,  indurée  à  des  degrés 
divers  et  sous  ces  formes  variées  que  je  vous  ai  décrites  précédemment,  à  savoir  : 
1°  induration  en  profondeur  ou  induration  noueuse;  à  noyau,  à  calus  sous-chan- 
creux  ;  —  2°  induration  en  surface  ou  lamelleuse,  comportant  deux  degrés  :  l’indu¬ 
ration  parcheminée  et  l’induration  papy  racée,  foliacée.  —  De  plus,  induration  spé¬ 
ciale  à  deux  titres  :  spéciale  d’abord  par  sa  circonscription,  c’est-à-dire  exactement 
limitée  à  la  base  même  du  chancre  ou  ne  la  débordant  que  de  quelques  millimètres, 
existant  là  où  existe  le  chancre,  mais  cessant  brusquement  et  sans  transition  là  où 
le  chancre  n’est  plus,  sans  se  perdre  par  transition  insensible  dans  les  tissus  voi¬ 
sins; —  induration  spéciale  ensuite  par  la  sensation  qu’elle  fournit  aux  doigts 
d’une  rénitence  propre,  sut  generis,  rappelant  la  dureté  sèche  du  carton,  du  par¬ 
chemin,  du  cartilage,  etc.,  et  très-différente  en  tout  cas  de  la  dureté  pâteuse  de 
l’inflammation  ou  de  l’engorgement  œdémateux  (Ricord). 

4°  État  des  ganglions.  —  Caractère  meilleur  encore  que  tous  ceux  qui  précèdent. 


rait  introduire,  avec  avantage,  des  modifications  analogues.  —  Il  y  a  trois  ans,  j’étais  à  Ludion, 
et,  déjà  sous  l’empire  de  mes  idées  d’aujourd’hui  (que  mon  excellent  et  savant  ami  Lambron 
me  le  pardonne  !),  j’avais  commencé  à  enfreindre  la  règle  commune. et  à  faire  à  l’établissement 
de  plus  longues  et  de  plus  fréquentes  visites  que  les  autres  baigneurs.  Je  n’avais  eu  qu’à  m’en 
louer.  On  pourrait,  je  n’en  doute  pas,  et  sous  la  réserve  fies  règles  de  la  prudence  précédem¬ 
ment  stipulées,  y  faire  une  balnéo-thérapie  plus  active. 

On  irait  moins  vite  peut-être  qu’à  Néris;  mais  qui  parle  d’une  règle  absolue  et  commune? 

Chaque  station,  sous  ce  rapport,  aurait  à  se  hâter  et  à  faire  des  essais  particuliers.  Il  fau¬ 
drait  plus  ou  moins  de  temps,  suivant  les  conditions  spéciales  de  telle  ou  telle  eau.  On  n’arri¬ 
verait  pas  à  une  uniformité  qui  ne  serait  admissible  qu’avec  des  eaux  de  même  force.  On 
aurait  des  lois  diverses,  et  chaque  eau  conserverait  son  programme. 

Mais,  partout,  on  tendrait  au  même  but  : 

Ne  plus  employer,  abusivement,  20  jours  pour  prendre  15  heures  de  bain  ; 

User  de  bains,  tout  à  la  fois,  plus  fréquents  et  plus  longs; 

Donner  aussi  à  certaines  eaux  une  action  plus  énergique  et  plus  prompte; 

Réduire  considérablement,  par  suite,  la  durée  d’une  saison  thermale  et  mettre  les  eaux  à  la 
portée  d’une  foule  de  malades  qui  ne  peuvent  pas  les  aborder  aujourd’hui  (1). 

(l)  Je  n’ai  pas  à  me  préoccuper  des  intérêts  matériels  des  villes  d’eaux.  Je  pense  aux  malades  et  ne 
dois  penser  qu’à  eux. 

Pourquoi  ne  dirais-je  pas  cependant  que  si  certains  malades  (ce  ne  sera  jamais  le  plus  grand  nombre) 
restent  moins  longtemps  aux  eaux,  il  en  viendra  un  plus  grand  nombre.  La  balance  se  trouvera  ainsi 
rétablie,  et  les  profits,  puisqu'il  faut  dire  le  mot,  n’auront  pas  de  dépréciation  à  subir. 

Quelques  administrations  diront  aussi  qu’elles  ne  peuvent  pas  donner  tant  d’heures  do  bain  aux 
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Avec  le  chancre  syphilitique,  adénopathie  constante ,  nécessaire,  «  fatale.  »  —  De 
plus,  adénopathie  de  forme  tout  à  fait  spéciale,  consistant  en  ceci  :  intumescence 
ganglionnaire  moyenne  comme  développement,  indolente,  aphlegmasique,  dure,  et 
généralement  polyganglionnaire  {pléiade). 

Avec  le  chancre  simple,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  absence  complète  de  tout 
retentissement  ganglionnaire,  ou  bien  bubon  aigu,  violemment  aigu  même  le  plus 
souvent,  et  s’accompagnant  en  conséquence  de  tous  les  caractères  propres  aux  adé¬ 
nites  inflammatoires;  bubon  de  plus  destiné  le  plus  souvent  à  suppurer,  suppurant 
même  assez  souvent  d’une  façon  nécessaire,  et  se  convertissant  alors,  après  ouver¬ 
ture,  en  un  véritable  chancre  ganglionnaire  (Ricord), 

Oue  de  différences,  Messieurs,  quel  contraste  entre  ces  deux  adénopathies  du 
chancre  simple  et  du  chancre  syphilitique  !  Aussi,  par  la  seule  inspection  de  l’état 
des  (janglions,  le  clinicien  peut-il,  dans  la  plupart  des  cas,  instituer  le  diagnostic 
différentiel  du  chancre,  sans  même  se  préoccuper  du  chancre,  sans  même  le 
regarder.  Et  comment  cela?  Très-simplement,  de  fa  façon  suivante  : 

Voici  un  malade  affecté  d’un  chancre  à  la  verge.  Ce  chancre,  ne  le  regardons  pas; 
pour  n’avoir  pas  la  tentation  de  le  voir,  jetons  un  linge  sur  les  parties  génitales. 
Mais  portons  notre  examen  sur  les  aines,  et  cherchons  à  résoudre,  par  l’état  des 
ganglion^, scM7emenr,  la  question  diagnostique  de  la  nature  du  chancre. 

Dans  les  àiries,  que  pouvons-nous  trouver?  Trois 'choses  seulement,  et  rien  que 
trois  :  lô  ou  bien  rien,  c’est-à-dire  a,bsence’cPmplètb  de  toute  adénopathie;  —  2°  ou 
bien  un  bubon  aigu,  inflammatoire;  —  3°  ou  bien  enfin  une  adenopathie  froide, 
indolente,, aphlegmasique,  à  ganglions  durs  et, généralement  multiples. 

Or,  dans  chacun  de  ces  trois  cas.  —  les  seuls  possibles  avec  un  chancre,  je  vous 
le  répète,  —  dans  chacun  de  ,qeçs,  trois,  cas,,  l’état  des  , ganglions  a  sa  signiflcation 
précise  qui  atteste  la  nature  du  chancre  et  permet  de  diagnostiquer  le  chancre  sans 
le  voir.  —  Exemple  : 

Première  hypothèse  :  Rien  dans  les  aines,  absence,  de  tout  développement  gan¬ 
glionnaire,  ^üe  signifie  cela?  Chancre’ Simple  seul  possible;  car  il  n’est  que  le 
chancre  simple  qui  puisse  exister  sans  adénopathie  ;  avec  le  chancre  syphilitique, 
l'adénopathie, fest  constante,  fatale;  elle  rie  fait  jamais  défaut,  —  Donc,  pas  de  gan¬ 
glions,  chancre  simple. 

Seconde  hypothèse  :  Bubon  aigu,  inflammatoire.  —  Presque  à  coup  sûr,  l’exis¬ 
tence  d’un  bubon  vivement  aigu,  nettement  et  franchement  inflammatoire  ,  accuse 


—  Et,  maintenant,  cher  ami,  si  mes  eaux  de  Néris  ne  vous  paraissent  pas  d’assez  haut 
goût;  si,  —  ce  qùé’faimerais  mieux,  —  elles  vous  trouvent  assez  libre  de  rhumatismes,  de 
névralgies,  de  névroses;  pour  ne  prêter  au  récit  de  leurs  vertus  qu’une  oreille  distraite, 
eh  bien,  permeltez-moi  (je  finis!)  une  réflexion  d’un  autre  ordre. 

Les  Romains  ont  marqué  leur  passage  à  Néris  par  deux  établissements  d’une,  nature  bien 
différente  :  des  thermes...  et  des  arènes. 

Nulle  autre  part,  peut-être,  thermes  et  arènes  ne  se  trouvent  aussi  rapprochés,  et,  en 
même  temps,  aussi  dépourvus  de  tout  entourage  qui  puisse  diviser  l’attenlion;  ils  se  détachent 
nettement,  isolément  sur  le  fond  du  tableau,  et  la  manière  dont  ils  se  dressent  en  présence 
l’un  de  l’autre  force;  pour  ainsi  dire,  l’esprit  à  une  comparaison. 

Aux  thermes  :  tout  ce  que  la  science  étlè  luxe  pouvaient  faire  pour  entretenir  la  santé  et 
le  bien-être  du  peuple-roi. 

Non-seulement  de  nombreux  acqueducs  d’une  longueur  considérable  faisaient  arriver  à  flots 
1  eau  thermale;  mais  le  vainqueur,  paraît-il,  aimait  à  boire  frais,  et  une  conduite  particulière  lui 
amenait,  —  de  10  kilomètres,  —  une  eau  potable  excellente  qui  manquait,  qui  manque, 
hélas!  encore  à  Néris. 

A  l’arrivée  de  ces  eaux  bienfaisantes,  des  bassins  de  marbre,  des  constructions  somp¬ 
tueuses,  d’élégantes  colonnades,  des  «  ornements  v.  de  tout  genre,  comme  disent  les  anciennes 
inscriptions  qui  en  témoignent  encore  aujourd’hui. 

Aux  arènes,  quelle  différence!  Ce  n’étaient  plus  des  arrogants,  croyant  avoir  répondu  à  tout 

mêmes  personnes.  Mais  il  serait  facile  de  leur  faire  comprendre  que,  si  un  malade  prend  trois  bains  par 
jour  au  lieu  d’un,  il  pourra  séjourner  trois  fois  moins  longtemps.  Il  encombrera  trois  fois  moins  et  fera 
place  a  d’autres. 
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le  chancre  simple ;  car  l’adénopathie  du  chancre  infectant  est  essentiellement 
aphlegmasique,  froide,  indolente;  elle  ne  devient  inflammatoire  qu’au  cas  de  com¬ 
plications  surajoutées,  et  elle  ne  le  devient  guère  plus  d’une  fois  sur  vingt. — Donc, 
bubon  aigu,  chancre  simple. 

Troisième  hypothèse  :  Adénopathie  froide,  indolente,  aphlegmasique,  à  ganglions 
durs,  mobiles,  indépendants,  multiples  (pléiade).  Ici,  la  signification  d’un  tel  bubon 
est  plus  précise  encore  ;  un  bubon  de  cet  ordre  accuse  certainement,  infailliblement, 
un  chancre  syphilitique ,  car  il  n’est  que  le  chancre  syphilitique  qui  s’accompagne 
d’une  pléiade;  la  pléiade  n’existe  pas  pour  le  chancre  simple. 

Donc,  dans  chacun  de  ces  trois  cas,  le  diagnostic  du  chancre  peut  être  déterminé 
par  l’état  des  ganglions,  et  déterminé  d’une  façon  très-sûre,  très-clinique,  très- 
positive;  car,  de  tous  les  signes  du  chancre,  c’est  peut-être  le  bubon  qui  est  le  plus 
fidèle,  le  meilleur  à  consulter,  celui  qui  fournit  au  médecin  les  indices  les  moins 
trompeurs. 

Cette  expérience  dont  je  viens  de  vous  parler,  le  diagnostic  du  chancre  par  la 
considération  exclusive  des  ganglions,  cette  expérience,  dis-je,  je  l’ai  faite  mille 
fois  pour  mon  instruction  propre;  je  la  fais  chaque  jour  répéter  à  mes  élèves. 
Or,  je  puis  vous  affirmer  qu’elle  est  très-significative,  qu’elle  fournit  dans  la  plupart 
des  cas  des  renseignements  très-exacts  sur  la  nature  des  chancres,  qu’elle  suffit 
seule  bien  souvent  à  ce  diagnostic,  et  qu’elle  lui  apporte  tout  au  moins  un  appoint 
de  la  plus  haute  valeur,  d’une  importance  clinique  considérable. 

5®  Critérium  expérimental,  inoculation.  —  En  dépit  de  cette  multiplicité  d’élé¬ 
ments  diagnostiques,  vous  reste-t-il  un  doute  ?  Alors  l’inoculation  se  présente  en 
dernière  analyse  pour  éclairer  votre  jugement.  Inoculez. 

S’agit-il  d’un  chancre  simple,  à  coup  sûr,  infailliblement,  votre  inoculation  (si 
tant  est  qu’elle  ait  été  pratiquée  dans  des  conditions  convenables)  vous  donnera  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  au  plus  tard  ce  qu’on  appelle  la  pustule  spécifique. 
Déchirez  cette  pustule  ;  au-dessous  d’elle  vous  trouverez  un  chancre  simple,  un  petit 
chancre  simple,  naissant,  embryonnaire,  mais  dont  les  caractères  cependant  seront 
assez  nettement  accusés  dans  la  plupart  des  cas  pour  ne  pas  vous  laisser  de  doute 
sur  le  résultat  de  votre  expérience. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  chancre  syphilitique,  votre  inoculation  sera  stérile  ; 


quand  ils  avaient  dit  :  Civis  sum  Romanus.  —  Ce  n’étaient  que  des  hommes  !  des  vaincus, 
des  malheureux  réservés  pour  s’entre-tuer  ( morituri )  sous  les  yeux  de  leurs  maîtres,  quand  il 
plairait  à  ceux-ci  de  se  donner  quelques  heures  de  doux  passe-temps. 

Mouraient-ils  avec  grâce,  on  daignait  applaudir  ;  mais  qu’ils  éprouvassent  de  suprêmes 
angoisses  en  attendant  ce  dernier  combat  qui  devait  fatalement  terminer  toute  carrière  de 
gladiateur,  je  ne  dirai  pas  que  nul  ne  s’en  attristait;  nul  ne  paraissait  s’en  douter! 

Malgré  toutes  les  infamies  de  notre  temps,  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  que  nous 
valons  encore  mieux. 

Dites  donc  à  vos  malades  que,  pour  les  distraire,  on  va  leur  organiser  un  petit  massacre? 
Dites  à  de  Laurès,  dites  à  Malherbe  de  faire  préparer  leurs  arènes  ad  cædes  hominum;  ils 
vous  répondront  en  les  montrant  couvertes  d'arbres,  de  gazons  et  de  fleurs. 

Votre  bien  affectionné,  Bardinet. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  19  au  25  août  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  3.  —  Scarlatine  2.  —Rougeole  5. 
—  Fièvre  typhoïde  27.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  1.  -  Bronchite  28.  —  Pneumonie  31.  — 
Diarrhée  79.  —  Dysenterie  27.  —  Cholérine  16.  —  Choléra  6.  —  Angine  couenneuse  7.  — 
Croup  8.  —  Affections  puerpérales».  —  Autres  causes  586.  —  Total  :  823. 

Londres  (du  13  au  19  août  1871  ).  —  Causes  de  décès.  —  Variole  80.  —  Scarla¬ 
tine  21.  —  Rougeole  19.  —  Fièvre  typhoïde  21.  —  Typhus  7.  —  Érysipèle  11.  —  Bronchite 
53.  —  Pneumonie  3/f.  —  Diarrhée  û 25.  —  Dysenterie  ».  —  Choléra  ZiO.  —  Angine  couen- 
neuse  U.  —  Croup  12.  —  Affections  puerpérales  5.  —  Autres  causes  983.  —  Total  :  1,715. 
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elle  ne  sera  suivie  d’aucun  phénomène  ;  elle  sera,  comme  on  dit  en  langage  tech¬ 
nique,  négative. 

Les  résultats  fournis  par  l’inoculation  sont  donc  des  plus  catégoriques,  des  plus 
certains,  et  je  dirai  même  des  plus  séduisants.  On  est  tenté  bien  souvent  d’avoir 
recours  à  la  lancette  pour  éclairer  des  cas  obscurs,  pour  apporter  au  diagnostic  une 
lumière  que  lui  refusent  parfois  les  éléments  cliniques.  Eh  bien,  à  ce  propos,  laissez- 
moi,  Messieurs,  vous  donner  un  conseil,  un  avis  pratique.  Soyez  sobres,  très-sobres, 
de  ce  procédé  expérimental.  C’est  d’abord  un  procédé  qui  plaît  peu  -aux  malades  et 
qu’on  a  quelque  peine  à  leur  faire  accepter.  C’est,  de  plus,  une  expérience  qui,  sans 
être  habituellement  dangereuse,  comporte  cependant  des  inconvénients  sérieux,  et 
qui,  en  certains  cas  impossibles  à  prévoir,  expose  à  des  dangers  véritables.  Que  fait, 
en  somme,  l’inoculation?  Un  chancre,  un  chancre  que  l’expérimentateur  ajoute 
volontairement  à  ceux  que  présentait  déjà  le  malade.  Or,  ce  chancre  nouveau  com¬ 
porte  les  accidens  possibles  de  tout  chancre  ;  il  peut  s’étendre,  s’enflammer,  déter¬ 
miner  des  lymphangites,  des  bubons,  des  érysipèles,  etc.  ;  il  peut  enfin  et  surtout 
devenir  phagédénique.  J’accorde  que  ces  accidents  sont  assez  rares,  si  rares  même 
que  les  inoculateurs  (et  cela  bien  à  tort)  ne  s’en  préoccupent  guère  en  général  ; 
mais  ces  accidents  sont  possibles  ;  ils  se  sont  produits  ;  il  en  existe  de  terribles 
exemples  dans  la  science.  Il  y  a  donc  lieu  d’en  tenir  compte  et  de  ne  pas  perdre  de 
vue  qu’ils  incombent  au  médecin,  qu’ils  chargent  singulièrement  sa  responsabilité 
morale. 

Donc,  règle  absolue,  ne  faites  l’inoculation  que  si  elle  vous  paraît  légitimée  par 
un  intérêt  sérieux  afférent  au  malade  ;  ne  la  faites  encore  que  du  libre  et  plein  con¬ 
sentement  du  malade. 

Et  j’ajoute  :  l’inoculation  pratiquée,  surveilléz-la  avec  le  plus  grand  soin  ;  puis, 
dès  qu’elle  vous  a  donné  ce  que  vous  pouvez  en  attendre,  sacrifiez-la  Sans  tarder. 
C’est-à-dire,  si  elle  a  produit  un  chancre,  hâtez-vous  d’en  finir  avec  ce  chancre, 
détruisez-le,  anéàntissez-le.  Dès  le  second  jour  en  général*  dès  le  troisième  où  le 
quatrième  au  plus  tard,  vous  savez  à  quoi  vous  en  tenir  sur  le  résultat  de  votre  expé¬ 
rience  ;  le  chancre  est  produit  ;  ne  le  laissez  pas  s’étendre  et  se  développer.  Vite  le 
caustique,  le  caustique  destructeur  !  Pas  n’est  besoin,  en  effet,  de  laisser  à  ce  nou¬ 
veau  chancre  la  liberté  de  s’élargir,  la  possibilité  de  s’enflammer,  de  retentir  sur 
les  ganglions,  etc.  Il  faut  l’éteindre  ab  ovo  ;  il  faut,  comme  disait  M.  Ricord,  le  tuer 
surplace,  immédiatement,  à  l’aide  d’une  cautérisation  énergique. 

Tels  sont,  Messieurs,  sans  vous  parler  de  considérations  d’un  autre  ordre  qui 
peuvent  en  quelques  cas  apporter  leur  appoint  à  la  solution  du  problème  que  nous 
débattons  actuellement,  tels  sont,  dis-je,  les  éléments  cliniques  qui  vous  permet¬ 
tront,  sinon  toujours,  du  moins  dans  la  presque  totalité  des  cas,  d’instituer  un  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  le  chancre  syphilitique  et  le  chancre  simple. 

Ces  éléments  que,  pour  les  besoins  de  l’analyse  et  de  la  discussion,  j’ai  dû  tenir 
jusqu’ici  désunis  et  dissociés,  permettez-moi  maintenant  de  les  rassembler  et  de 
vous  les  présenter  en  groupe  dans  le  tableau  suivant  : 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE  ET  DU  CHANCRE  SIMPLE. 

Chancre  simple.  Chancre  syphilitique. 

I  Nfimhvp  doe  looiAno  I  Presque  toujours  multiple,  sou-  i Souvent  unique,  rarement  multiple, 

«omm eues  lésions.  |  Vent  même  confluent.  |  jamais  confluent. 

1°  Lésion  habituellement  plate,  sou¬ 
vent  élevée  et  papuleuse,  rare¬ 
ment  ulcéreuse  ; 

2°  Pas  de  bords  ;  contour  adhérent, 
souvent  élevé  en  couronne  ; 

3°  Fond  lisse,  verni,  luisant,  irisé; 

h°  Teinte  grise  ou  rouge  (chair  mus¬ 
culaire),  d’un  ton  sombre,  foncé  ; 
5“  Sécrétion  minime ,  séro-sanieuse 
plutôt  que  purulente. 


I  mcere  vrai,  creux,  excavé; 


!2°  Bords  à  pic,  abrupts,  décol-  \ 


I  lx°  Teinte  jaunâtre ,  d’un  ton 
r  clair,  animé; 

5°  Sécrétion  abondante  de  pus 
I  véritable. 
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|  Base  mollet  ou  ne  présentant 

III.  État  de  la  base.  qu’une  rénitence  inflauima- 

|  toire  diffuse. 

I  Pas  de  bubon ,  ou  bubon  in- 

IV.  Ganglions ....  flammatoire  (  simple  ou 

|  chancreux). 


Base  indurée  à  des  degrés  divers,. 


Bubon  constant  (indolent,  non  in¬ 
flammatoire,  le  plus  souvent  poly- 
ganglionnaire). 


V.  Critérium  expéri-  I  Pus  inoculable  au  malade, 
mental . [ 


Pus  non  inoculable  au  malade. 


Enfin,  Messieurs,  si  par  exception  et  par  exception  des  plus  rares,  le  diagnostic 
n’a  pu  être  éclairé  par  aucun  des  signes  qui  précèdent,  il  né  reste  plus  qu’à  en 
appeler  à  l'évolution  ultérieure.  L’évolution  ultérieure,  c’est  le  voile  levé  sur  le 
caractère  de  la  lésion  primitive.  Cette  lésion  était-elle  un  chancre  syphilitique, 
quelques  semaines  ne  s’écouleront  pas  sans  que  dés  manifestations  nouvelles 
viennent  fixqr  votre  diagnostic.  Était-elle  un  chancre  simple,  rien  ne  se,  produira  à 
sa  suite,  et  cette  absence  d’accidents  consécutifs  ne. sera  pas  moins  significative. 

L’évolution  ultérieure  est,  pour  les  cas  douteux,  le  seul  élément  qui  apporte  la 
lumière.  C’est  aussi,  pour  les  cas  les  plus  clairs,  pour  tous. les  cas  sans  exception, 
le  critérium  absolu,  formel,  irrécusable,  auquel  reste  soumis  le  diagnostic  initial,  et 
qui  s’impose  à  nous  comme  confirmation  ou  infirmation  de  tout  jugement  porté 
primitivement  sur  la  nature  du  chancre. 

Et  j’ajouterai  même  (ce  qui  ne  sera  pas  une  surprise  pour  vous  après,  ce  que  je 
vous  ai  dit  tant  de  fois  des  formes  multiples  et  insidieuses  du  chancre),  j’ajouterai 
même  :  Cette  notion  de  l’évolution  ultérieure  sera,  pour  certains  diagnostics  spé¬ 
ciaux,  le  contrôle  indispensable,  obligatoire,  du.  jugement  porté  sur  la  nature  de 
l’accident  primitif. 

Voici  ce  à  quoi  je  veux  faire  allusion  : 

Il  est  des  cas  (trop  nombreux,  hélas!  )  où  la  constatation  du  chancre  est  la  base 
•de  débats  judiciaires  ou  d’imputations  criminelles.  C’est  la  base,  par  exemhle,  de 
ees  procès  si  communs  que  soulève  la  transmission  de  la  syphilis  de  nourrissons  à 
nourrices  ou  de  nourrices  à  nourrissons.  C’est  la  base  d’une,  foule  d’enquêtes  médico- 
légales  dans  les  accusations  de  viol,  d’attentats,  de  transmission  de.  maladies 
vénériennes,  . etc.  Or,  le  médecin  qui,  chargé'  d’expertises  aussi  délicates  et  aussi 
graves,  aurait  l’audace  de  diagnostiquer  le  chancre  par  le  chancre  seul,  Sans 
attendre  de  l’évolution  ultérieure  prochaine  la  consécration  de  son  jugement,  ce 
médecin  commettrait,  à  mon  sens,  une  imprudence  des  plus  blâmables,  une  témé¬ 
rité  qui  ne  pourrait  avoir  pour  excuse  qu’une  ignorance  inconsciente  des  maladies 
syphilitiques;  ce  médecin,  eût-il  l’autorité  de  MM.  Ricord  ou  Tardieu,  commettrait 
un  abus  dé  Science,  car  il  affirmerait  ce  qu’il  n’a  pas  le  droit  d’affirmer. 

Assez  d’erreurs,  en  effet,  assez  de  regrettables  confusions  sont  déjà  consignées 
dans  nos  annales  pour  que  nous  ayons  le  devoir  d’être  circonspects.  Je  n’en  finirais 
pas  si  je  voulais  vous  signaler  toutes  les  méprises  auxquelles  a  donné  lieu  le  dia¬ 
gnostic  du  chancre  syphilitique.  Tantôt  on  a  méconnu  ce  chancre  alors  qu’il  existait 
réellement;  tantôt  on  a  voulu  le  voir  alors  qu’il  n’existait  pas,  et  l’on  a  pris  pour 
lui  ce  qui  était  un  chancre  simple  ;  —  ce  qui  était  un  herpès;  —  ce  qui  était  une 
érosion  inflammatoire,  un  traumatisme  quelconque;  —  ce  qui  était  une  fissure 
simple; — ce  qui  était  une  fistule  ou.  l’orifice  induré  d’un  abcès  vulvaire,  péri- 
vulvaire,  péri-anal,  etc.;  —  ce  qui  était  un  épithélioma  ulcéré;  —  ce  qui  était  une 
lésion  tuberculeuse  de  la  bouche  ;  —  ce  qui  était  une  scrofulide;  —  ce  qui  était  une 
ulcération  vulvaire  de  rougeole,  etc.,  etc.  Et  toutes  ces  confusions,  notez-le  bien, 
n  ont  pas  toujours  été  commises  par  des  médecins  novices,  inexpérimentés;  elles 
ont  été  le  fait  souvent  de  cliniciens  instruits,  habiles,  attentifs,  maîtres  consommés 
dans  ce  genre  de  diagnostic  ! 

De  telles  erreurs,  Messieurs,  doivent  être  une  leçon  pour  nous.  Sachons  en  pro¬ 
fiter.  —  Et  concluons  en  disant  : 

1°  Que  le  diagnostic  du  chancre  par  le  chancre  seul,  chez  la  femme  spéciale- 
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ment,  expose,  même  entre  les  mains  des  maîtres  de  l’art,  à  trop  de  surprises,  à 
trop  d’errements,  pour  être  formulé  sans  réserve,  sans  appel; 

2»  Que  le  diagnostic  absolu  du  chancre  (et  tel  doit  être  le  diagnostic  médico- 
légal  de  cette  lésion)  ne  peut  et  ne  doit  être  établi  que  sur  les  deux  bases  suivantes  : 
\è chancre  d’une  part;  —  et,  d’autre  part,  Vévolution  ultérieure,  c’est-à-dire  les 
accidents  généraux  qui  succèdent  au  chancre  à  courte  échéance. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  ET  PATHOLOGIE  MENTALE 


OBSERVATION  DE  MANIE  PUERPÉRALE  LIÉE  A  LA  FORMATION  D’UN  ABCÈS  DANS  L'OVAIRE 
GAUCHE;  —  GUÉRISON  APRÈS  L’OUVERTURE  DE  CET  ABCÈS j 

Par  le  docteur  J.  P.  Golding. 

L’observation  du  docteur  Golding  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qui  admet  que, 
dans  la  production  de  la  folie  chez  les,  femmes,  en  couche,  ce  sont  les  causes  physi¬ 
ques  qui  l’emportent  sur  les  causes  morales,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  en  dehors 
de  la  puerpéralité.  Dé  plus,  elle  met  eh  lumière  la  relation  qui  peut  exister  dans 
•  l’état  puerpéral,  entre’  les  lésions  pathologiques  des  diJganes  de  là  génération  et  le 
développement  de  là  folie  chez  des  sujets  qüi  né  sont  riuïlëmént'souè l’empire  d’an¬ 
técédents  héréditaires.  A  ce  double  point  de  vue,  elle  offre  de  l’intérêt  et  mérite 
d’être  conservée. 

Mme  G...,  jeune  femme  bien  constituée,  âgée,  de  29  ans,, accouche  naturellement, le  3  février 
1870,  de  son  troisième  enfant,  et  se  porte  très-bien  jusqu’au  cinquième  jour.  A  cette  époque, 
elle  accuse  de  la  douleur  et  de  la  sensibilité,  à  la  pression,  à  là,  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche.  II  est  à  remarquer  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  avait  été  constamment  tourmentée 
par  des  impressions  tristes  et  quelquefois  hystériques,  bien  qu’il  ,n’y  eût  chez  elle  aucune  dis¬ 
position  maniaque  héréditaire.  Le  docteur  Golding,  appelé  auprès  de  la  malade,  constate  l’état 
suivant  :  suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  lactée,  insomnie,  agitation,  langue  chargée, 

.  pouls  faible  à  80.  Il  prescrit  un  purgatif  assez  énergique,  l'application  de  quelques  sangsues, 
et  des  fomentations.  Ce  traitement  amène  une  amélioration,  qui  persiste  jusqu’au  soir  du  sixième 
jour.  Alors,  en  même  temps  qu’elle  éprouve  upe  excessive  sensibilité  à  la  partie  .inférieure  de 
l’abdomen,  principalement  à  gauche,  la  malade  est  prise  d’un  délire  furieux  ;  elle  s’écrie  qu’elle 
a  été  extrêmement  perverse,  ét , qu’il  y  a  dans  la  maison  des  démons  prêts  à  l’enlever  ;  pour 
les  éviter,  elle  veut  se  jeter  furtivement  hors  de  son  lit,  èt  parfois  avec  tant  de  violence,  qu’il 
faut  employer  une  force  considérable  pour  la  retenir.  Elle  ne  peut  supporter  la  vue  dé  son 
mari  ;  elle  ne  cesse  de  supplier  le  prêtre  de  la  sauver  des  malins  esprits.  Ces  phénomènes, 
quoique  ië  pliis  généralement  continus,  alternent  parfois  les  jours  suivants  avec  des  accès  de 
mélahCëlié  et' de  méfiance.  Malgré  les  saignées  locales  'et  l’administration  du  caldmél  et  de 
l’Opium,  la  sensibilité  hypogastrique' persiste  pendant  un  mois,  au  bout  duquel  se  manifestent 
les  indices  de  la  formation  d’ün  abcès  dans  la  région  occupée  par  1’OVaire  gauche.  Enfin,  à 
rëxpiratïon  du  deuxième  mois  à  partir  du  début  de  la  maladie,  malgré  la  Continuation  des 
symptômes  qui  viennent  d’être  décrits,  et  qui  s’accompagnent  alors  d’une  grande  prostration 
;  et.  d’une  émaciation  considérable,  le  docteur  Golding  ouvre  l’abcès  formé  dahs  la  région  iliaque 
gEiüche,  d’où  il  sort  un  pus  extrêmement  abondant,  dont  récoulëihè’nt  continue  pendant  quel¬ 
que  temps.'  A  la  suite- de  cette  opération,  les  illusions  de  la  malade  se  dissipent  peu  à  peu  ; 
et  au  moment  où  l’auteur  communique  cette  observation,  la  guérison  est  complété.  Les  agents 
thérapeutiques  employés  dans' le  traitement  ont  été  le  calomel  associé  à  l’opium,  l’iodure  et 
le  bromure  de  potassium,  et  pour  terminer  l’huile  de  foie  de  morue. 

Dans  le  cas  qu’on  vient  de  lire,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  habituellement  bien 
portante,  déjà  mère  de  deux  enfants,  et  sans  aucune  prédisposition  héréditaire  au 
point  de  vue  de  la  folie.  Cinq  jours  après  un  accouchement  naturel,  un  phlegmon 
aigu  se  développe  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  puis  un  vaste  abcès.  L’auteur  pense 
que  cet  abcès  avait  son  siège  dans  l’ovaire  même,  mais  il  ne  le  prouve  point;  il  est 
peut-être  plus  vraisemblable  d’admettre  que  l’abcès  s’était  formé  dans  le  ligament 
large.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’en  était  pas  moins  une  affection  inflammatoire  d’une 
des  dépendances  de  l’appareil  génital.  En  même  temps  que  le  phlegmon  prend  nais¬ 
sance,  une  manie  furieuse  éclate.  Le  désordre  de  l’intelligence  persiste  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  locale;  puis,  il  cesse  graduellement  à  mesure  que  cette 
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dernière  se  guérit.  On  ne  peut  nier  ici  la  relation  de  cause  à  effet.  Le  docteur  Gol- 
ding,  s’appuyant  sur  une  opinion  émise  autrefois  par  William  Hunter,  avait  porté 
dans  ce  cas,  un  pronostic  favorable,  à  cause  de  l’absence  d’un  trouble  grave  de  la  circu¬ 
lation.  La  remarque  deWilliam  Hunters’est  trouvée  justifiée,  et  il  importe  dans  la  pra¬ 
tique,  de  l’avoir  présente  à  l’esprit.  L’auteur  rappelle  que  le  docteur  West,  dans  son 
Traité  des  maladies  des  femmes,  a  décrit  des  faits  où  l’on  voit  des  désordres  de 
l’intelligence  coïncider  avee  des  inflammations  ovariques  donnant  lieu  à  des  tumeurs 
dans  la  région  iliaque  et  à  des  écoulements  de  pus  par  l’urèthre  ou  par  le  rectum  ; 
et  que  le  docteur  Montgomery  a  observé  un  cas  de  manie  puerpérale  où  l’ovaire  était 
enflammé.  En  résumé,  pour  notre  confrère,  l’intérêt  principal  de  l’observation  pré¬ 
cédente,  c’est  qu’elle  corrobore  la  doctrine  des  pathologistes  qui  considèrent  la 
manie  puerpérale  comme  une  affection  de  source  utérine  produite  par  action  réflexe. 
(Dubl.  quart.  Journ.;  février  1871.)  —  G.  R. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE ,  par  M.  A.  DE  Troeltsch.  Traduit  de  l’alle¬ 
mand  sur  la  4e  édition ?  par  les  docteurs  A.  Kuhn  et  M.  Léyi,  In-8°,  Paris,  1870. 

Si  c’est  une  bonne  fortune  pour  le  lecteur  français  de  posséder  un  ouvrage  qui  jouit,  depuis 
plusieurs  années  en  Allemagne,  d’une  aussi  grande  popularité  que  le  Traité  des  maladies  de 
l'oreille  de  M.  de  Troeltsch ,  c’est  une  tâche  difficile  pour  le  critique  d’en  essayer  l’analyse. 
On  analyse  une  thèse.  On  discute  Un  chapitre,  mais  on  ne  saurait  songer  à  résumer  un 
traité  dogmatique  aussi  complet' sur  la  matière. 

L’auteur  a  adopté  la  forme  de  leçons,  et  je  pense  que  personne  ne  s’en  plaindra. 

Pour  exposer  isolément  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  d’un  organe,  toute  autre 
forme  est  préférable  ;  mais  quand  il  s’agit  —  et  c’est  l’objet  d’un  traité  véritablement  pra¬ 
tique  et  véritablement  intéressant  —  de  montrer,  dans  l’étude  du  sujet  sain  et  du  sujet  ma¬ 
lade,  quels  liens  réunissent  ces  trois  parties  fondamentales  de  la  science  médicale,  la  forme 
oratoire  est  préférable  :  elle  captive  l’esprit  et  s’impose  à  l’attention  avec  un  attrait  qui  n’est 
pas  dans  les  habitudes  de  la  littérature  des  auristes. 

L’ouvrage  comprend  31  leçons,  précédées  d’une  Introduction. 

Dans  l’Introduction,  l’auteur  démontre  avec  chaleur)  —  vous  étés  orfèvre  ?  monsieur  Josse, 
—  combien  les  maux  d’oreilles  nuisent  aux  relations  sociales,  On  nous  .permettra  de  rie  pas 
insister.  Il  est  mieux  inspiré  en  parlant  de  la  fréquence  des  maladies  de  l’ouïe. 

«  Si,  dit-il,  la  plupart  des  médecins  pensent  que  ces  maladies  ne  méritent  pas  leur  atten- 
«  tien,  c’est  parce  qu’ils  les  croient  très-rares.  C’est  une  grande  erreur  :  elles  sont  extrême- 
ci  ment  fréquentes;  et,  en  y  regardant  de  près,  on  en  trouverait  peut-être,  du  moins  dans 
«  notre  climat,  beaucoup  plus  que  de  maux  d’yeux.  Rappelez-vous  seulement  la  série  des 
«  maladies  générales  dans  lesquelles. l’oreille  est  souvent  affectée..... 

-«  Mais,  à  part  cela,  beaucoup  de  personnes,  une  fois  passée  la  cinquantaine,  n’ont  plus 
«  l’ouïe  fine,  si  elles  ne  sont  pas  déjà  plus  ou  moins  sourdes. 

«  Regardez  autour  de  vous-mêmes  :  combien  ne  connaissez-vous  pas  de  vos  camarades  qui 
«  ne  peuvent  ausculter  qu’avec  une  oreille  !  Par  habitude,  me  direz-vous,  comme  ils  le  croient 
«  peut-être  eux-mêmes;  non,  mais  tout  simplement  parce  qu’ils  n’ont  qu’une  oreille  bonne, 
«  ce  que  peut-être  ils  ignorent. 

«  Bien  qu’il  soit  difficile,  continue  l’auteur,  d’établir  une  moyenne  exacte,  je  crois  rester 
«  au-dessous  de  la  vérité  en  disant  que,  même  à  l’âge  moyen  de  sa  vie.  c’est-à-dire  de  20 
«  à  40  ans,  une  personne  sur  trois  n’entend  plus  d’une  façon  normale  au  moins  d’une  oreille.  » 

Les  dix  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’oreille  externe  et  au  tympan.  Le  développe¬ 
ment,  le  rôle  physiologique,  l’anatomie  des  différentes  parties  qui  les  constituent,  les  affec¬ 
tions  traumatiques  ou  spontanées  qu’on  y  ohserve,  tout  est  expliqué  avec  une  clarté  et  une 
précision  tout  à  fait  remarquables.  Le  traitement  y  trouve  sa  place,  et  il  n’y  a  pas  jusqu’à  la 
pratique  banale  des  injections  auriculaires  qui  n’ait  son  petit  chapitre. 

L’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’oreille  moyenne  sont  exposées  suivant  la 
même  méthode,  et  il  n’y  a  à  constater  qu’une  chose  :  c’est  qu’il  était  impossible  d’être  plus 
net  et  plus  complet.  On  lira  avec  plaisir  la  XVe  leçon  consacrée  à  l’expérience  de  Valsalva  et  au 
procédé  de  Politzer. 

Quand,  après  une  large  inspiration,  on  fait  un  mouvement  expiratoire  forcé,  la  bouche  et 
le  nez  étant  préalablement  bouchés,  l’air  comprimé  de  la  sorte  traverse  la  trompe  d’Eustache 
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et  emplit -la  caisse  en  tendant  le  tympan;  le  patient  a  conscience  de  la  réplétion  de  l’oreille 
moyenne  et  le  médecin  peut  constater  par  l’auscultation  un  petit  choc  :  c’est  l’expérience  de 
Valsatva. 

Quand  la  réplétion  ne  se  fait  pas,  c’est  que  la  trompe  n’est  pas  perméable.  Voilà  un  moyen 
de  diagnostic  moins  sûr  sans  doute  que  le  cathétérisme,  mais  d’une  application  moins  dés¬ 
agréable. 

Toynbee  fit  autre  chose  :  il  eut  l’idée  de  constater  la  perméabilité  de  la  trompe,  en  raré¬ 
fiant  l’air  de  l’oreille  moyenne.  Des  mouvements  de  déglutition  opérés  par  le  patient,  le  nez 
et  la  bouche  étant  fermés,  raréfient  l’air  de  l’arrière-cavité  nasale,  et,  avec  cet  air,  l’air  de  la 
caisse,  si  la  communication  à  travers  la  trompe  n’est  pas  entravée. 

Ce  procédé  est  moins  sûr  que  le  précédent,  et  encore  moins  que  lui  ne  peut  remplacer  le 
cathétérisme. 

Le  procédé  de  Politzer  est  autrement  sérieux.  Il  est  basé  sur  ce  fait,  que  l’air  des  fosses 
nasales  est  condensé  lorsqu’on  y  fait  une  insufflation  au  moment  où  le  malade  opère  un  mou¬ 
vement  de  déglutition.  L’air  ne  peut  être  condensé  dans  la  cavité  naso-pharyngienne  que 
lorsqu’elle  est  fermée  de  tous  côtés;  or,  elle  est  fermée  en  avant  par  les  ailes  du  nez  com¬ 
primées,  en  bas  par  l’acte  de  la  déglutition,  pendant  lequel  le  pharynx  est  séparé  en  deux  par 
le  voile  du  palais  ;  ce  mouvement  a  pour  effet  en  même  temps  de  rendre  béante  la  trompe 
d’Eustache. 

Ce  procédé,  dont  la  simplicité  égale  l’utilité  pratique,  ne  permet  pas  seulement  de  constater 
la  perméabilité  de  la  trompe;  il  permet  d’introduire  dans  la  caisse  des  substances  médica¬ 
menteuses  sans  soumettre  le  conduit  au  contact  toujours  dur  du  cathéter. 

M.  de  Trœltsch  termine  en  comparant  le  cathétérisme  et  les  procédés  de  Valsalva,  Toynbee 
et  Politzer. 

Les  otites  sont  l’objet  de  plusieurs  leçons  intéressantes.  On  remarquera  le  chapitre  XXV*, 
intitulé  :  Suppurations  de  l'oreille  ;  leur  importance  sur  l’organisme  en  général. 

Les  accidents  consécutifs  à  la  carie  du  rocher  sont  énumérés  avec  un  soin  justifié  par 
l’importance  du  sujet. 

Pronostic  et  traitement  des  ptorrkèes;  —  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  ;  —  polypes 
de  l'oreille,  ;  —  surdité  nerveuse  ;  —  surdi-mutilé  ;  —  usage  des  cornets  acoustiques  ;  tels  sont 
les  titres  des  derniers  chapitrés. 

Nous  terminerons  par  un  reproche,  in  caudâ  venenum  :  M.  de  Trœltsch  est  injuste  envers 
nos  compatriotes,  et  on  croira  avec  peine  que,  dans  un  traité  aussi  complet,  il  n’ait  pas 
trouvé  l’occasion  de  citer  Itard  autrement  que  dans  la  phrase  suivante  : 

«  L’idée  du  danger  de  la  suppression  des  otorrhées  par  un  traitement  topique  et  de  la 
nécessité  des  moyens  internes  revient  à  deux  otologistes  français,  très-distingués  du  reste  : 
Duverney  (1683)  et  Itard  (1838).  »  M.  de  Trœltsch  est  bien  bon,  et  en  récompense  je  l’engage 
à  supprimer  cette  phrase  dans  sa  prochaine  édition. 

Il  serait  injuste  de  passer  sous  silence  les  noms  de  MM.  les  docteurs  Kuhn  et  Lévy. 

Le  travail  du  traducteur  est  aussi  pénible  qu’ingrat,  et  ce  n’est  pas  un  mince  mérite  que 
d’avoir  reproduit  le  traité  en  question  dans  un  français  souvent  élégant,  et  toujours  exact  et 
correct.  G.  Félizet. 


PHARMACOLOGIE 


Une  nouvelle  forme  d’administrer  les  médicaments  actifs  a  surgi  en  Suède  et  se  trouve  déjà 
très-répandue  dans  ce  pays  en  raison  des  avantages  qu’elle  offre  :  C’est  l’emploi  de  la  gélatine 
comme  véhicule,  dont  M.  le  professeur  Almen  d’Upsal  est  l’initiateur.  6  grammes  de  gélatine 
sont  dissous  dans  l’eau  chaude,  et.  le  médicament  est  ajouté  à  la  solution,  qui  est  alors  versée 
sur  un  plateau  de  verre  pour  s’évaporer,  se  solidifier  et  se  sécher.  De  l’épaisseur  du  papier, 
cette  masse  est  divisée  en  carrés  équivalant  chacun  à  une  dose  fixe  du  médicament  incorporé. 
Une  légère  addition  de  glycérine  empêche  cette  préparation  de  se  casser  et  la  rend  souple  et 
flexible  comme  le  papier,  mais  le  plus  petit  excès  de  chaleur  la  rend  molle  et  fondante.  On 
a  ainsi  Un  dosage  exact  du  médicament. 

Les  médicaments  insolubles  ne  doivent  être  versés  dans  la  solution  gélatineuse  que  dans 
une  épaisse  émulsion  de  gomme  acacia  plutôt  que  adraganthe. 

Ont  été  ainsi  administré  l’acétate  de  morphine,  l’émétique,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  de 
cuivre,  les  extraits  d’opium,  de  belladone,  de  coloquinte,  les  poudres  d’ipécacuanha,  de  dig 
jale  et  de  camphre,  etc.  Il  suffit  pour  l’usage  de  placer  ces  carrés  de  gélatine  dans  une  cuil¬ 
lère  avec  un  peu  d’eau  pour  les  avaler  avec  facilité. 

X»ans  le  même  but  de  rendre  les  doses  plus  exactes,  un  Américain  a  imaginé  un  instrument 
Pour  fractionner  instantanément  une  masse  pulvérulente.  C’est  un  plateau  ayant  un  certain 
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nombre  de  creux  ou  enfoncements  égaux  et  lin  couvercle  mobile  qui  lés  ferme.  La  poudre 
placée  sur  cette  surface  entre  par  égale  portion  dans  chaque  enfoncement,  et,  le  couvercle 
étant  placé,  il  suffit  de  retourner  l’instrument  pour  ayoir  une  division  égale  qu’il  ne  s’agit  plus 
que  d’empaqueter. 

N’est-ce  pas  là  une  imitation  des  instruments  qui  servent  à  la  fabrication  des  capsules  comme 
à  celle  des  pilules  de  Blancard  ?  —  P.  G. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

ARRÊT  DE  DÉVELOPPEMENT  DES  ONGLES  DES  MEMRRES  PARALYSÉS. 

On  a  déjà;  constaté  l’arrêt  d’accroissement  .des  ongles- sur  les  membres  fracturés  tant  que.  la 
consolidation  du  cal  n’est  pas  efficace.  .Le  même  fait  -a  été  récemment  observé  expérimenta¬ 
lement  sur  les.  membres  paralysés  par  cause  cérébrale.  Le  docteur  Weir  Mitchell,  ayant  cons¬ 
taté  un  recoquevillement  latéral  des  ongles  delà  main  chez  un  paralysé  avec  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  en  longueur,  précisa  le  fait  de  la  manière  suivante  : 

Dès  le  lendemain  d’une  attaque  d’apoplexie,  il  teignit  à  leur  racine  les  ongles  des  quatre 
doigts  de  la  main  paralysée  avec  l’acide  nitrique,  ce  qui  leur  donna  une  teinte  jaunâtre  pro¬ 
fonde  et  durable.  Pendant  trois  semaines,  aucun  changement  ne  se  manifesta,  malgré  lacrois- 
sance  des  ongles  du  côté  opposé..  Le  bras  était  encore  sans  mouvement  lorsque  s’observa  une 
légère  teinte  blanche  des  ongles  au-dessous  de  la  raie  jaune  qui  leur  avait  été  imprimée.  Huit 
jours  après,  les  doigts  commençaient  à  se  mouvoir  et  bientôt  la  main  et  le  bras  recouvrèrent 
graduellement  leurs  mouvements. 

Au  quatrième  joür  d’une  hémiplégie,  M.  Miltchell  teignit  les  ongles  des  deux  mains,  ceux 
des  petits  doigts' exceptés.  Pas  le  plus  petit  accroissement  ne  s’observa  du  côté  paralysé  pen¬ 
dant  une  quinzaine  dé  jours.  Voyant  ensuite  une  légère  ligne  blanche,1  il  annonça  que  le  mou¬ 
vement  allait  reparaître.  Dès  le  quatrième  jour,  en  effet,  le  pouce  exécuta  des  mouvements 
volontaires  et  chaque  muscle  recouvra  ensuite  sa  fonction.  (Collège  ofphys.  of  Philadelphia.) 

On  prévoit  toute  l’importance  et  l’utilité  de  cette  simple  observation  clinique  si  elle  sé  con¬ 
firme.  Il  faut  donc  la  contrôler.  —  P.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  29  Août  1379. 

Jean  de  Guistry,  chanoine  de  Paris,  médecin  de  Charles  le  Sage  ,  ayant  fait  son  testament 
un  mois  auparavant,  y  ajoute  un  codicille  important,  à  savoir  :  qu’il  donne  sur  le  restant  de 
ses  biens,  mille  francs  d’or  (monnaie  de  l’époque)  au  collège  de  Cornouailles,  «  fondé  en 
grande  partie  par  lui,  à  Paris.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bulletin  de  l’étranger.  —  L’ind.ustrie.de  Ta vortemen.t  criminel  va  son  train,  malgré  le 
honteux  scandale  qui  en  résulte  pour  la  grande  république.  Tous  les  efforts  et  les  résolutions 
des  Académies  comme  la  sévérité  exceptionnelle  de  quelques  tribunaux  n’y  font  rien.  La  loi, 
beaucoup  trop  douce. est  sans  cesse  éludée.  Un  exemple  récent  en  fait  preuve.  Il  ne  s’agit  ici 
ni  d’herboristes  ni  de  médicastles,  niais  d’ün  vrai  médecin,  le  docteur  James  Cutter,  membre 
des  meilleures  Sociétés  professionnelles,  eonVaineu,  sur  son  propre  aveu,  d’avoir  commis  le 
crime  d’avortement  sur  une  malheureuse  qui:  lui  était  inconnue  et  dans  lé  seul  but  d’éviter 
son  déshonneur.  L’argent  n’etait  pas  son  mobile,  car  elle  était  pauvre,  misérable.  Sept  années 
d’emprisonnement  étaient  sa:,  punition  d’après. la  loi;  mais  le  juge  prenant4 son  aveu  et  sa 
repentance  en  considération,  ainsi  que  la  pétition  d’un  grand  nombre  de  célèbres  confrères 
réclarrîant  en  sa  faveur,  et  à  cause  de  son  passé,  et  le  fait  que  de  nombreux  industriels,  com¬ 
merçants  notables  de  New-York  priaient  la  cour  de  substituer  l’amende  à  l’emprisonnement, 
le  condamna  tout  simplement  à  500  dollars  2,500  francs  d’amende.  Voilà  où  en  sont  la  morale, 
et  la  justice  aux  États-Unis  quant  à  ce  crime  abominable  de  l’avortement. 

—  Une  nouvelle  Société  anthropologiqué  s’est  constituée  à  Florence  sous  la  présidence  du 
professeur  Paul  Mantegazza.  —  Y 


_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauvcur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’article  que  nous  avons  publié  jeudi  dernier  sur  la  constitution  médicale 
régnante,  nous  a  valu  plusieurs  attaques,  dont  la  vivacité  a  singulièrement  contrasté 
avec  le  ton  bien  inoffensif  de, ce  simple  exposé, de  la  situation  sanitaire.  En  vérité, 
si  l’on  ne  peut  dire  ce  que  nous  avons  dit  sans  être  exposé  à  être  accusé  de  jeter 
l’inquiétude  et  l’alarme  dans  le  public,  d’imprudence ,  de  créer  des  obstacles  à 
l’adoption  de  mesures  préventives;  sans  s’entendre  dire  qu’on  écrit  «  des  articles 
déplorables, -qu’on  n’a  pas  d’opinion,  qu’on  n’est  ni  pour  la  Commune,  ni  pour 
Versailles,  ».  et  autres  aménités  de  ce, .genre,  il  deyiqnt  bien  difficile  et  bien  embar¬ 
rassant  de  tenir  les  lecteurs  d’un  journal  de  médecine  au  courant  des  questions 
intéressant  la  santé  publique  que  les  médecins  ont  besoin  de  connaître. 

C’est. pourtant  çe  qui. nous, ,est  arrivé, .deux ,  fois  coup  sur  coup,  lundi  et,  mardi; 
lundi,  dans  des  circonstances, qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  faire  connaître; 
mardi,,  devant  l’Académie  de  médecine,  et  dans  des  conditions  que  nous  aurions 
toute  liberté  d’apprécier,  si  nous  n’étions  pas  directement  et  personnellement  en 
cause,  ce  qui  nous  gêne  un  peu. 

Essayons  cependant. 

M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  a  fait ^ hier  à 
l’Académie  une,  communication  à  deux  fins.  Dans  la  première  partie,,  il  a  exposé 
telle  qu’il  la  comprend,  la  situation  sanitaire  de  Paris.  Cette  situation,  pour  lui,  ne 
présente  rien  d’insolite  et  d’inquiétant.  Nous  nous  trouvons  placés  sous  une 
influence  saisonnière,  et  voilà  tout.  Les  affections  intestinales  si  nombreuses,  les 
cholérines,  les  cas  même, de  choléra,  ne  sont  que  des  maladies  de  saison.  Il  y  a 
plus,  en  comparant  la  situation,  sanitaire  actuelle  avec  celle  de  l’année  dernière  à 
la  même  époque,  on  trouve  qu’il  y  aurait  plutôt  amélioration  qu’aggravation.,  Cette 
situation  n’a  donc  rien  d’insolite.  Elle  n’a  non  plus  rien  d’inquiétant,  car  elle  ne 
présage  rien,  elle  n’annonce  rien;  il  est,  en. effet,  bien  démontré  aujourd’hui, 
ajoute  M.  Fauvel,  que  le  choléra  asiatique,  dans  toutes  les  localités  qu’il  envahit, 
fait  son, explosion  soudaine,  foudroyante,  débutant  par  les  cas  les  plus  graves,  et 
qu’il  n’est  jamais  précédé  de  dérangements  intestinaux,  ou  d’avertissements  quel¬ 
conques.  ,  , 

C’est  donc  bien  à  tort  que  quelques  journaux,  se  fondant  sur  la  constitulion.médi- 
cale  régnante,  sèment  l’inquiétude,  dans  le  public:  en  conjecturant  l’imminence  du 
choléra,  ou  môme  en  la  rattachant,  à  une  influence  cholérique  déjà  présente. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  exposé,  M.  Fauvel  a  donné  les  renseignements 
qu’il  possède  sur  le  choléra  en; Russie  et  en  Allemagne.  En  décroissance  ici,  il  aug¬ 
mente  là,  et  en  définitive,  menacée  par  mer  et  par  terre,  l’Europe  occidentale, 
M-  Fauvel  le  reconnaît,  peut  subir  une  invasion  plus  ou  moins  prochaine  du  choléra 
indien.  Par  la  voie,  de  terre,  nous  ne  pouvons.rien  comme  mesures  préventives,  mais 
c’est  la  voie  la  plus  longue  et  le  choléra  peut  s’arrêter  en  route.  La  voie  de  mer  est 
plus  dangereuse,  mais  les  précautions  sont  prises,  et  dans  la  mission  que  par  ordre 
du  gouvernement,  M.;  Fauvel  vient  de  remplir,  il  a  pu  organiser,  autant  que  les 
circonstances  l’ont  permis,  dans  les  ports  de  la  Manche  et  de  l’Océan  tout  un  système 
de  surveillance  et  de  protection  qui  peut  garantir  notre  pays  contre  l’importation  du 
pholéra.  Mais  le  danger  deviendra. imminent  si  l’Angleterre  est  envahie,  car  les 
impérieuses  exigences  des  relations  entre  les  deux  peuples,  éloignent  toute  possi¬ 
bilité  de  mesures  restrictives  contre  les  provenances  du  Royaume-Uni. 

Tel  est  le  cannevas  de  la  communication  faite  par  M.  Fauvel  avec  une  grande 
lucidité,  mais  avec  cette  assurance  que  lui  ont  donnée  ses  longues  études  du  sujet, 
et  la  conviction  énergique  qu’il  témoigne  d’être  en  possession  de  la  vérité  on  ce 
qui  concerne  la  genèse  du  choléra. 

.  Dans  cet  article  qui  a  tant  courroucé  M.  Fauvel,  et  dont  il  a,  involontairement  sans 
doute,  détourné  la  signification,  article  qui  n’était  qu’un  simple  exposé  de  faits  et 
Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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d'opinions,  que  l’expression  d’un  doute,  qu’un  point  d’interrogation,  —  dans  cet 
article,  nous  disions  que  la  doctrine  absolue  de  l’importation  n’était  pas  univer¬ 
sellement  acceptée.  M.  J.  Guérin  l’a  bien  prouvé  hier  en  soutenant,  avec  non  moins 
d’énergie,  la  doctrine  qu’on  pourrait  appeler  doctrine  prémonitoire,  que  l’honorable 
orateur  n’est  pas  d’ailleurs  le  seul  à  professer,  et  que  de  nombreux  correspondants 
signalent  aussi  à  notre  attention.  M.  J.  Guérin,  qui  a  compulsé,  a-t-il  dit,  plus  de 
six  mille  dossiers  relatifs  au  choléra,  a  trouvé  très-généralement  indiquée  la  men¬ 
tion  d’une  constitution  médicale  analogue  à  celle  qui  règne  à  cette  heure  dans 
Paris,  et  ayant  précédé  l’invasion  du  choléra  épidémique.  Il  croit,  et  il  l’a  dit  car¬ 
rément,  à  l’existence  actuelle  d’une  influence  cholérique  ou  cholériforme  qui  peut 
s’açrêtçr  là  sans  doute,  comme  cela  est 'toujours  arrivé  à  Lyon,  aux  portes  duquel  le 
choléra  à  toujours  frappé  sans  jamais  y  pénétrer,  mais  qui  peut  aussi  être  l’annonce, 
ravertisssement,  ou  plutôt  même  le  commencement  d’une  véritable  épidémie. 

ML  Guérin  ayant  ajouté  que,  n’étant  plus  journaliste,  il  ne  prenait  la  défense 
d’aucun  journal ,  nous  avons  cru  devoir  intervenir  en  disant  que,  moins  heureux 
que  M.  J.  Guérin,  nous  avions  encore  le  malheur  d’être  journaliste,  et  que,  en  qua¬ 
lité  de  journaliste  incriminé,  nous  demandions  à  dire  quelques  mots.  Ces  quelques 
mots  nous  les  ayons  dits  avec  calme,  modération,  convenance,  croyons-nous,  et 
sans  aucune  expression  qui  pût  blesser  M.  Fauvel.  Nous  nous  sommes  défendu 
d’avpir  alarmé  le  public,  qui  ne  lit  guère  nos  journaux  ;  nous  avons  réclamé  le  droit 
et  lé  devoir  pour  la  Presse  médicale  de  renseigner  les  médecins  sur  l’état  sanitaire, 
et  nous  avons  rappelé  ces  tristes  temps  où  les  journaux  ne  pouvaient  publier 
d’autres  communications  sur  le  choléra  que  celles  que  l’autorité  voulait  bien  leur 
adresser,  où  un  journal  de  médecine  recevait  un  avertissement  pour  avoir  dénoncé 
une  épidémie  typhoïde  parfaitement  existante.  L’esprit  libéral  de  M.  Fauvel,  avons- 
nous  ajouté,  ne  peut  désirer  le  retour  d’un  pareil  état  de  choses. 

A  ces  mots,  M.  Fauvel  nous  a  interrompu,  s’est  emporté,  nous  a  apostrophé  avec 
violence  et,  dans  un  langage  aussi  peu  académique  qué  peu  parlementaire,  il  s’est 
jeté  sur  notre  pauvre  article,  le  qualifiant  de  déplorable,  n’exprimant  aucune  opi¬ 
nion,  n’étant  ni  pour  la  Commune  ni  pour  Versailles,  ménageant  tout  le  monde 
sans  prendre  parti  pour  personne. 

Un  peu  ahuri,  nous  l’avouons,  par  cette  véhémente  sortie,  un  peu  troublé,  —  la 
présence  d’esprit  n’est  pas  notre  faculté  dominante,  —  pour  la  première  fois  que 
nous  avions  l’honneur  de  parler  devant  l’Académie,  de  nous  trouver  en  présence 
d’un  contradicteur  aussi  incandescent,  nous  n’avons  pas  répondu,  nous  le  recon¬ 
naissons,  tout  ce  que  nous  pouvions  répondre,  retenu  que  nous  nous  sommes  senti 
également  par  l’impatience  visible  de  l’Académie,  qui  craignait  de  voir  dégénérer 
le  débat  en  un  pur  incident  personnel. 

Mais  ce  que  nous  n’avons  pas  dit  hier  à  l’Académie  et  que  toutes  réflexions  faites 
nous  ne  regrettons  pas  de  n’avoir  pas  dit,  nous  allons  le  dire  ici  en  peu  de  mots  et 
sans  profiter,  bien  entendu,  du  mauvais  exemple  que  nous  a  donné  M.  Fauvel. 

Il  est,  croyons-nous  sans  exemple,  qu’un  article  de  journal,  dans  lequel  d’ailleurs 
M.  Fauvel  n’était  ni  nommé,  ni  désigné,  dans  lequel  il  n’était  fait  allusion  à  aucun 
membre  de  l’Académie  ni  à  aucun  acte  de  l’Académie,  ait  été  ainsi  déféré  à  ce 
Corps  savant  et  incriminé  devant  lui;  mais,  vieux  journaliste,  nous  aurions  été 
plutôt  tenté  de  remercier  M.  Fauvel  d’avoir  pris  au  sérieux  les  opinions  d’un  jour¬ 
naliste  que  d’élever  aucune  récrimination,  si  M.  Fauvel  nous  avait  fait  l’honneur  de 
se  livrer  à  une  critique  courtoise  et  académique. 

Tel  n’a  pas  été  le  caractère  de  cette  objurgation,  que  nous  livrons  avec  confiance 
à  l’appréciation  du  public. 

M.  Fauvel  nous  a  menacé  de  lire  notre  article  devant  l’Académie;  pourquoi  ne  l’a- 
t-il  pas  fait? 

M.  Fauvel  nous  reproche  de  n’avoir  pas  d’opinion  sur  la  question;  pourquoi  donc 
se  fâche-t-il?  4 

Eh  bien!  il  a  raison,  M.  Fauvel,  nous  n’avons  pas  d’opinion  arrêtée  ni  sur  l’im¬ 
portation,  comme  doctrine  exclusive,  ni  sur  la  doctrine  prémonitoire,  ou  des  aver- 
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tissements  toujours  existants;  et  nous  nous  faisons  honneur  de  cette  réserve,  car 
nous  ne  sommes  pas  de  ces  législateurs  téméraires  qui  imposent  des  lois  au  cho¬ 
léra;  au  choléra!  cette  peste  si  bizarre  dans  ses  manifestations,  si  capricieuse  dans 
sa  marche,  infestant  telle  localité,  épargnant  telle  autre,  procédant  tantôt  phr  étapes 
régulières,  tantôt  par  bonds  effrénés  ;  du  choléra  qui ,  à  part  sa  symptomatologie, 
n’offrc  pas  un  élément  de  son  histoire  qui  ne  soit  encore  sujet  à  des  controverses 
interminables,  et  dont  l’étiologie,  la  prophylaxie,  la  thérapeutique  et  jusqu’à!  l’apa- 
tomie  pathologique,  tout  est  l’objet  de  discussions  et  d’opinions  diverses.  ^  A' 

Sur  la  plupart  de  ces  points,  il  est  vrai,  M.  Fauvel  a  une  doctrine  très-àrrêtéc, 
très-absolue,  et  nous  reconnaissons  sans  peine  qu’il  l’a  fondée  sur  des  arguments  et 
des  faits  dont  l’ensemble  est  saisissant.  Mais  n’est-il  pas  également  vrai  que  malgré 
tout  son  talent  incontestable,  sa  science  dont  nous  connaissons  l’étendtie,  ses 
recherches,  ses  études  persévérantes  et  sincères,  ses  publications  très-appééciées, 
M.  Fauvel  n’a  pas  encore  converti  à  sa  foi  l’univers  entier?  Qu’avons-nous  dit  autre 
chose,  et  pouvons-nous,  pour  lui  être  agréable,  supprimer  cela,  de  l’histoire’ et  de  la 
SGience? 

Nous  avons  dit,  dans  ce  terrible  article,  que  la  constitution  cholérique  S’aéèen- 
tuait  de  plus  en  plus.  Est-ce  le  mot  cholérique  qui  a  effrayé  M.  Fauvel?  Qu’il  s’en 
prenne  alors  au  rédacteur  du  Bulletin  hebdomadaire  de  la  mortalité  qui,  dan  à  son 
tableau  de  décès,  fait  figurer  la  cholérine  pour  un  chiffre  considérable,  31  pour  une 
semaine,  16  pour  une  autre.  Nous  le  demandons  a  tout  esprit  non  prévenu,  qu’est- 
ce  que  ces  47  décès  de  cholérine  en  deux  semaines?  de  cholérine,  cette  affection 
bénigne  qui  n’a  jamais  tué  personne;  qu’est-ce  que  cette  appellation,  Smon  un 
intelligent  euphémisme,  afin  de  ne  pas  écrire  le  sinistre  mot  :  Choléra?  '  ; 

M.  Fauvel  nous  a  fait  encore  le  reproche  d’entraver  les  précautions  sahitàfres  à 
prendre  contre  l’importation. 

Quoique  M.  Fauvel  ait  couvert  ce  reproche  de  ces  fleurs  de  politesse  que  nous 
avons  indiquées,  nous  croyons  et  disons  que,  d’une  part,  il  s’est  montré  trop  modeste 
et  que,  d’autre  part,  il  a  donné  à  un  petit  article  de  journal  une  autorité  à  laquelle 
ce  journal  a  le  bon  goût  et  le  bon  sens  de  ne  pas  prétendre. 

M.  Fauvel  n’aura  eu  que  de  très-peu  d’efforts  à  faire  pour  pulvériser  de  son  élo¬ 
quence  et  de  sa  conviction  l’humble  prose  de  son  collègue.  II  aura  sans  doute  dit 
ailleurs  ce  qu’il  a  répété  hier  à  l’Académie  :  que  cette  prétendue  constitution  cholé¬ 
rique  n’est  qu’une  influence  saisonnière,  que  ces  choléras  signalés  ne  sont’  que  des 
choléras  de  saison,  qu’il  y  en  a  même  moins  cette  année  que  l’année  dernière,  par 
exemple,  à  la  même  époque,  enfin  il  se  sera  livré  à  toute  cette  démonstration  com¬ 
parative  et  statistique  par  laquelle  il  vient  de  chercher  à  rassurer  les  esprits. 

C’est  là  la  doctrine  de  M.  Fauvel,  chacun  de  nous  est  libre  de  l’admettre  ou  de 
la  contester.  Mais  en  la  constatant,  que  dis-je,  en  rappelant  seulement  qu’il  existe 
à  côté  d’elle  une  autre  doctrine  qui  tient  compte  des  influences  atmosphériques  et 
autres  dans  la  genèse  du  choléra,  il  serait  vraiment  fâcheux  qu’on  fût' exposé  à 
s’entendre  accuser,  d’imprudent,  d’alarmiste,  de  jeter  des  obstacles  à  l’adoption  de 
mesures  préventives.  Ce  serait  là  une  prétention  excessive  à  l’exclusive  possession 
de  la  vérité  ;  ce  serait  de  l’intolérance  scientifique,  et  M.  Fauvel  a  l’esprit  trop  élevé 
pour  tomber  dans  cet  excès  de  zèle.  La  doctrine  de  M.  Fauvel  est  très-discutable, 
en  tant  que  doctrine  exclusive;  l’Académie  ne  nous  aurait  pas  permis  sans  doute 
de  la  discuter  en  ce  moment,  et  nous  n’ep  sentions  aucun  désir. 

La  seule  chose  qui  nous  importait,  c’était  de  dire  à  l’Académie  ce  que  nous  lui 
avons  dit,  à  savoir  que  nous  avions  dû  nous  montrer  sensible  à  une  attaque  que 
rien  ne  provoquait,  que  nous  n’avions  ni  blâmé  ni  discuté  aucun  acte,  aucune  opi¬ 
nion  de  M.  Fauvel,  et  que  nous  avions  le  droit  d’ailleurs  de  revendiquer  pour  la 
presse  médicale  ses  droits  et  ses  devoirs  de  libre  exposition  des  questions. 

Maintenant  nous  ne  dissimulerons  pas,  et  notre  compte  rendu  d’ailleurs  en  fait 
f°i,  que  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  à  part  M.  J.  Guérin,  ont  accusé  une  ten¬ 
dance  très-accentuée  à  exonérer  la  constitution  médicale  régnante  de  toute  promis  ¬ 
cuité  avec  le  choléra  asiatique;  nous  ne  demandons  pas  mieux  et  nous  serions  heu- 
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reux  de  voirie  résultat  confirmer  cette  opinion.  Nous  nous  permettons  cependant 
de  dire  à  M.  Briquet,  par  exemple,  que  nous  exigerions  un  autre  critérium  du 
choléra  asiatique  que  celui  de  l’existence  de  la  psorentérie  intestinale.  D’abord 
tous  les  malades,  heureusement,  ne  meurent  pas  ;  ensuite,  si  la  psorentérie  est  la 
preuve  irrévocable  du  choléra  asiatique,  que  notre  vénéré  collègue  prenne  la  peine 
de  se  renseigner  sur  les  résultats  de  deux  autopsies  pratiquées  récemment  à  l’Hôtel 
Dieu  et  sur  une  autre  pratiquée  à  l’hôpital  militaire  du  faubourg  Saint-Martin,  et, 
nous  le  craignons,  il  sera  un  peu  effrayé.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


maison  municipale  «1e  santé.  —  M.  DEMARQUAY. 

POLYPES  DU  RECTUM  ,  AVEC  BOURRELET  11ÉMORRIIOIDAIRE. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  établir  que  les  polypes  du  rectum  se  reh- 
contrent  assez  rarement  chez  l’adulte;  leur  fréquence  relative  chez  les  enfants  en  a 
rendu,  chez  ces  derniers,  l’étude  plus  facile  et  plus  complète.  Stoltz,  Güersànt, 
Rauchfuss  ne  citent  que  peu  de  cas  de  polypes  du  rectum  chez  lés  adultes. 

S..  Cooper  dit  n’éii  avoir  vu  qu’une  dizaine  de  cas  dans  sa  vie  et  il  ajoute  que  la 
plupart  d’entre  eux  se  rapportent  à  des  enfants;  le  plus  âgé  de  ses  malades  ne 
dépassait  pas  22  arts. 

J.  Syme  [On  diseuses  of  the  rectum,  Edimburg,  1838)  dit  que  fort  peu  de  sês 
malades  dépassaient  la  moyenne  de  la  vie.  Enfin  Bryànt  et  Billroth  les  limitent 
surtout  à  l’enfance. 

Seul  G.  Busche  s’éloigne  de  l’opinion  généralement  admise  et  il  y  semble  autorisé 
par  ce  fait  que  la  plupart  de  ces  cas  se  rapportent  à  des  adultes  et  surtout  à  des 
femmes..  ( Treatise  of [the  malformation  ny  and  dis  of  the  rectum  and  anus,  New- 
York,  1837.) 

Malgré  l’avis  contrâire  de  Busche,  un  fait  reste  acquis  :  c’est  celui  de  la  rareté 
des  polypes  du  rectum  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieillards. 

Quant  aux  sièges  des  polypes  dans  le  rectum,  l’échelle  de  fréquence,  établie  par 
Bardeleben  ne  les  placerait  qu’au  cinquième  rang,  bien  à  la  suite  des  polypes  nasaux, 
utérins,  pharyngiens,  etc. 

Les  polypes  sont  ordinairement  fort  petits,  et  alors  leur  forme  reste  sphérique  ou 
sphéroïdale  et  leur  base  est  sessile.  Ailleurs  ils  atteignent  le  volume  d’une  noisette 
sans  présenter  une  notable  tendance  à  se  pédiculiser ,  quelquefois  cependant  leur 
accroissement  semblé  être  indéfini  et  aloré  ils  peuvent  égaler  le  volume  du  poingt. 
(Bardeleben.) 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  leur  volume,  assez  considérable  en  apparence  sur 
placé,  diminue  parfois'  notablement  par  la  perte  de  sang  qu’ils  subissent  après 
l’extirpation. 

Leur  surface  est  lissé,  rarement  fendillée,  mamelonnée  ou  bosselée. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  celte  affection,  ont  constaté  la  rareté  de 
polypes  isolés  développes  simultanément  sur  plusieurs  muqueuses,  tandis  que,  au 
contraire,  il  est  assez  fréquent  de  trouver  plusieurs  productions  polypeuses  sur  la 
même  muqueuse.  Ainsi)  nous  en  vôÿons  trois  dans  notre  observation,  et  nous  pou- 
rions  citer  plusieurs  caé  dé  ce  genre.  L’Un  des  plüs  intéressants  est  le  fait  de  Cram- 
merer,  qui  a  trouvé  sur  une  femme  de  32  ans  vingt-cinq*  polypes  étendus  de  la  val¬ 
vule  iïéo-cœcale  au  rectum,  sessiles  et  pédiculisés,  et  dont  le  volume  variait  entre 
celui  d’un  pois  et  celui  d’une  fève. 

Les  polypes  peuvent  être  situés  à  des  hauteurs  très-diverses.  Généralement  ils  se 
trouvent  au  voisinage  du  sphincter  anal  ou  du  moins  à  une  hauteur  telle  que  le 
doigt  explorateur  parvient  sans  peine,  soit  à  s’assurer  de  leur  point  d’insertion,  soit 
à  repousser  leur  sommet.  Parfois  cependant  ils  s’insèrent  aune  hauteur  considé¬ 
rable,  hors  de  toute  portée  du  doigt.  Ainsi,  dans  un  cas  de  Desault,  le  pédicule  d’un 
polype  du  volume  d’un  œuf  était  inséré  à  16  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  anal. 
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On  comprend  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  devient  une  difficulté  souvent  insur¬ 
montable  et  ne  peut  s’étayer,  en  tous  cas,  que  sur  les  symptômes  rationnels. 

Leur  texture  diffère  avec  l’âge.  Elle  est  muqueuse  surtout  chez  les  enfants,  fibreuse 
chez  l’adulte.  (Billroth  et  Bruyant,  Guy’s  hosp.  Rys.  1861.)  Billroth  ajoute  même 
que  les  polypes  muqueux  sont  fort  rares  chez  les  adultes.  D’ailleurs,  quelle  que  soit 
leur  texture,  ils  adoptent  chez  ces  derniers  une  forme  indépendante,  pédiculisée, 
tandis  que  certaines  productions,  polypes  sessiles  en  apparence,  ne  sont  souvent  que 
des  hypertrophies  limitées  de  la  muqueuse  rectale. 

Parfois  ils  contiennent  dans  leur  intérieur  des  corps  étrangers  :  témoins  le  cas  de 
Gerdy  qui.  trouva,  dans  un  polype  rectal,  des  concrétions  calcaires,  et  un  autre  cas, 
du  même  auteur,  où  des  bols  de  matières  fécales  durcies  occupaient  le  centre  d’une 
production  polypeuse'. 

Quelle  est,  d’une  manière  générale,  la  cause  des  excroissances  polypeuses?  Habi¬ 
tuellement  on  cherche  cette  cause  dans  des  inflammations  catarrhales  anciennes  de 
la  muqueuse  rectale.  Cela  est  possible,  et  il  n’est  pas  rare'  de  trouver,  sur  une 
muqueuse  affectée  de  polypes,' tous  les  degrés  depuis  la  simple  prolifération  inflam¬ 
matoire  jusqu’à  la  production  de  tumeurs  pédiculées ;  mais  souvent,  quelque-soin 
que  l’on  y  mette,  on  ne  découvre  pas  ce  catarrhe  rectal,  et  cette  circonstance,  ainsi 
que  la  reproduction  des  polypes  après  leur  ablation,  avait  un,  instant  fait  admettre 
une  sorte  de  .diathèse  ou  de  cause  générale.  ■  : 

Mais  cette  hypothèse  hasardée  a  été  bien  vite  abandonnée,  d’autant  que  les  cir¬ 
constances  précédentes  sont  faciles  à  expliquer  par  l’état, local  de  la  muqueuse,  lar¬ 
gement  modifiée  dans  sa  texture  et  par  l’excision  incomplète  des  polypes  ou  l'exis¬ 
tence  simultanée  de  polypes  plus  petits,  à  peine  naissants.  Pour  peu  que  des  irrita¬ 
tions  quelconques  soient  exercées  sur  la  muqueuse  ainsi  modifiée,  la  prédisposition 
locale  sera  mise  en  jeu,  et  nous  verrons  des  polypes  se  produire  ou  se  reproduire. 
Voici  maintenant  l’observation  recueillie  par  M.  Gesçhwinder,  l’interne  du  service  : 

Observation.  —  Mmc  L...,  6û  ans,  femme  de  ménage,  entre  le  8. mars  1870. 

Réglée  à  12  ans  1/2;  Point  de  maladie  sérieuse  jüsque-dà;  ■  .  ■  ;  .  , 

Mariée  à  17  ans.  A  eu  sept  enfants  tous  bien  portants. 

A  eu  la  cholérine  à  l’âge  de  26  ans. 

Ménopause  à  l’âge  de  50  ans.  - 

D’une  constitution  forte,  elle  a  toujours  été  d’une  santé  parfaite.  :  ;  :  ? 

Depuis  l’âge  de  32  à  M  ans,  elle  ést  habituellement  constipée*  ik  y=h  quinze-  ans- .environ 
que  les  hémorrhoïdes  externes  ont  paru.  . 

On  ne  peut  découvrir  de  manifestation  strümeusé  dans  son.  enfance,  quoique,  à  l’âge  adulte, 
le  tempérament  arthritique  se  dessine  nettement  :  figure  pleine,  rouge,  propension  à  la 
polysarcié,  transpiration  habituelle  des  pieds  ;  elle  est  très-sujette  aux  trachéo-bronchites, 
contracte  presque  tous  les  ans  une  bronchite,  régulièrement  précédée  d’un  coryza. 

Point  d’éruptions  cutanées.  ■  :  ,  .  : 

Sujette  aux  douleurs  rhumatismales*  articulaires  ou  musculaires,' surtout  de  l’épaule  et  des 
genoux;  *  .(knolifs  oh 

Perd  les  cheveux  depuis  quelque  temps  :  le  '  milieu  de  la  tête  est  presque  entièrement 
chauye;-  >>ii.  r,s  »<  ;<  ....  .  v  .  . 

Il  y  a  quinze  ans  qu’elle  s’est  aperçue,  pour  la  première  fois,  de  ses „  hémorrhoïdes  :  elle 
était  alors,  comme  depuis  de  longues  années,  fortement  constipée; 

11  y  a  cinq  ans  seulement,  elle  a  pérdu  pour  la  première  fois  du  sang  par  l’anus.  Les 
hémorrhoïdes  ont  flué  pendant  deux  ans,  et,  depuis  trois  ans,  cet  écoulement  sanguin  ne  s’est 
plus  renouvelé. 

Depuis  trois  ans,  elle  souffre  du  ventre  ;  et,  en  même  temps,  les  hémorrhoïdes  sortent  de 
plus  en  plus  et  la  brûlent  beaucoup,  surtout  pendant  la  défécation. 

Elle  avoue  enfin  des  rapports  contre  nature  que  son  mari  aurait  avec  elle  depuis  de  longues 
années;  elle  ne  précise  ni  le  temps,  ni  la  fréquence.  Le  mari  est  un  homme  de  60  ans,  san¬ 
guin,  robuste  encore. 

là  mars.  Ces  tumeurs  hémorrhoïdaires  ressortent  toutes  les  fois  qu’elle  va  à  la  selle;  mais 
elles  peuvent  être  récrites  très-facilement. 

Sorties,  elles  ont  la  forme  et  la  grosseur  de  marrons  de  moyenne  grosseur.  Des  sillons  assez 
profonds  divisent  tout  ce  paquet,  bosselé,  violacé,  en  trois  petites  tumeurs  entourant  l’orifice 
anal  qu’elles  cachent  complètement  à  la  vue. 
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Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  un  polype  fibreux,  mince,  cylindroïde,  allongé 
et.  terminé  par  un  bout  conique,  lequel  se  trouvé  inséré  dans  la  face  interne  d’une  des  tumeurs 
hémorrhoïdaires,  Celle  située  le  plus  près  de  l’orifice:  anal.  Le  doigt,  introduit  à  travers  les 
aufracluosités  du  paquet  hémorrhoïdaire,  découvre  l’insertion  du  .pédicule  à  1  centimètre  1/2 
de  hauteur. 

Ce  polype  a  exactement  la  forme  d’un  pénis  de  chien  (U  centimètres  de  long  et  près  de 
1  centimètre  de  large)  ;  et  tandis  que  la  coloration  du  tissu  hémorrhoïdal  est  d’un  bleu  vio¬ 
lacé,  celle  de  . ce  polype  est  d'un  rouge  vif,,  assez  clair.  Sa  consistance  est  dure;  sa  surface  un 
peu  bosselée.  A  côté  de  ce  polype,  et  très-près,  de  son  point  d’insertion  se  trouvent  implantés 
deux  ou  trois  petits  polypes,  de  la  grosseur  d’un  gros  noyau  de  cerise,  ayant  même  consis¬ 
tance  et  même  coloration. 

15  mars.  La  malade  est  chloroformée  ;  M.  Demarquay,  à  l’aide  de  ciseaux ,  courbes,  excise 
les  quatre  polypes  à  leur  base  et  cautérise  la  surface  du  paquet  hémorrhoïdaire  avec  le  fer 
rouge.  On  administre  h  grammes  de  chloral  à  la  malade  qui  a.  sommeillé,  à  peine. 

18  mars.  Tout  va  bien;  cependant  depuis  le  jour  de  la  cautérisation,  la  malade  ne  peut 
uriner  seule  ;  on  est  obligé,  de  la  sonder  matin  et  soir. 

21  mars.  La  malade  commence  à  uriner  seule.  Elle  n’est  plus  sondée.  Lavement  glycériné. 

8  avril.  Les  eschares  sont  tombées.  Une  nouvelle  cautérisation  au  fer  rouge  est  pratiquée 
sur  le  paquet  hémorrhoïdaire  après  chloroformisation  préalable.,  .  ■  , 

Pansement  :  Applications  dé  compresses  froides;  puis  cataplasmes. 

21  avril.  M.  Demarquay  est  résolu  de  faire  l’ablation  de  tout  le  paquet.  Lavement  glycériné 
le  matin.  Chloroformisation,  puis  ablation  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  à  l’aide  de  la  chaîne 
d’écraseur  de  Chassaignac.  Point  d’hémorrhagie  consécutive. 

On  a  administré  à  la  malade,  dans  la  journée,  12  cuillerées  de  sirop  de  chloral  (12  grammes 
de  chloral). 

Une  heure  de  sommeil  continu.  Depuis  le  réveil ,  sommeille  à  pejne.  Le  soir,  on'trouve  la 
malade  comme  hébétée,  causant  toute  seule,  répétant  toujours  les  mêmes  phrases  ;  pas  de 
Céphalalgie,  ni  de  nausées,  ni  de  vomissements. 

21  avril.  Pouls  mou,  dépressible. 

22  avril.  A  dormi  toute  la  nuit  ;  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  selles  ;  a  uriné  toute  seule  et 
facilement.  Sensibilité  modérée  du  côté  de  l’anus. 

26  avril.  Tout  va  bien.  La  malade  sort  guérie. 

Nous  venons  de  voir  dans  cette  observation  un  fait  qui  est  assez  remarquable  : 
c’est  l’existence  de  grosses  tumeurs  hémorrhoïdaires  dont  chacune  atteint  le  volume 
d’un  marron  et  qui  servent  de  terrain  d’implantation  aux  polypes  qui  les  surmontent. 
Cette  coïncidence  est  déjà,  en  elle-même,  un  fait  peu  fréquent.  Or,  dans  l’espèce, 
la  formation  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  a  dû  précéder  d’assez  longtemps  la  nais¬ 
sance  des  polypes  ;  elle  a  créé  une  sorte  de  prédisposition  locale  par  le  changement 
qu’ont  subi  la  texture  et  lq  vascularité  de  la  muqueuse  rectale.  Pour  que  cette  pré¬ 
disposition,  mise  en  jeu,  arrivât  à  former  des  appendices  polypeux,  il  fallait  des 
irritations  légères,  mais  ayant  une  certaine  durée  ou  du  moins  des  retours  fréquents- 
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Or,  d’une  maniéré  générale,  on  admet  comme  causes  des  excroissances  poly- 
peuses,  des  irritations  catarrhales, aiguës  ou  chroniquès  ayant  leur  siégé  dans  la 
muqueuse  rectale  même  ou  dans  les  tissus  voisins  (abcès  de  la  marge  de  l’anus, 
vaginite,  abcès  de  la  cloison  vâginô -rectale,  tumeurs  du  rectum,  constipation  opi¬ 
niâtre). 

Or,  aucune  de  ces, causes  ne  saurait  être  invoquée;  aucune  d’elles  n’a  existé.  Où 
donc  est  la  source  du  stimulus  répété  qui  a  finalement  entraîné  la  formation  des 
hémorrhoïdes,  et  plus  tard  des  polypes  multiples.  La  malade  elle-même  nous  l’a 
révélé  dans  quelques  aveux  timides  et  incomplets.  Depuis  plusieurs  années,  en  effet, 
son  mari,  vieux  soldat,  veut  encore,  paraît-il,  malgré  ses  65  ans,  la  contraindre 
pour  ainsi  dire  à  des  rapports  contre  nature.  Dès  le  début  de  ces  tristes  habitudes, 
la  femme  souffrait  beaucoup  ;  mais,  à  ce  moment,  elle  ne  perdait  point  de  sang  et 
n’avait  jamais  senti  d’hémorrhoïdes.  Toutes  les  complications  ne  se  montrèrent  que 
par  la  suite  comme  conséquence  inévitable  de  la  pédérastie  passive.  En  effet,  chez  la 
plupart  des  succubes,  on  peut  constater  l’existence  de  volumineuses  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires,  l’incontinence  des  matières  fécales  faisant  suite  au  relâchement  du 
sphincter  anal,  quelquefois  des  ulcérations,  la  chute  des  polypes  du  rectum.  Les 
polypes  ont  été  plus  rarement  cités,  soit  simples,  soit  multiples. 

A  cet  égard,  ce  cas  est  plus  complet  et  plus  intéressant.  En  regardant  de  près,  on 
retrouvait  chez  notre  malade  plusieurs  signes  de  pédérastie  passive.  L’infundibulum 
manquait,  il  est  vrai,  comme  cela  arrive  souvent  chez  les  femmes  grasses,  ou  plutôt 
il  était  fort  court,  uniquement,  visible  en  écartant  fortement  les  fesses.  Les  plis 
radiés  étaient  effaces,  ét  le  sphincter  entièrement  relâché  donnait  aux  tumeurs 
hémorrhoïdaires  une  facilité  de  sqrtir  bien  pénible  pour  la  malade.  Enfin,  et  pour 
achever  lé  tableau,  la  vulye  se  trouvait  dans,  uni  état  de  conservation  remarquable 
pour  son i âge.  Loin  d’être  tiraillées,  flétries,'  allongées,  les  grandes  lèvres,  tendues, 
se  touchaient  presque,  ne  laissant  à  leur  réunion  qu’une  fente  étroite;  les  petites 
lèvres  ressortaient  à  peine  à  travers  cette  fente  entrebâillée. 

En  somme,  le  fait  de  la  coexistence  de  tumeurs  hémorrhoïdaires  volumineuses  et 
de  polypes  multiples  étant  assez  rare,  il  était  intéressant  de  l’étudier  surtout  au 
point  de  vue  étiologique  ;  je  suis  donc  excusable  d’y  avoir  insisté  un  peu  longtemps. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  août  1871.  —  Présidence'  dè  M.  Barth. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  dc;  l'agriculture  et  du  commercé  transmet  !  e 

1°  Le  tableau  des  naissances  dans  les  cinq  arrondissêménts  du  dépiiftément  des  Côtes-du- 
Nord  pendant  l’année  1869.  (Com.  de  vaccine.) 

2°  Une  demande  adressée  par  M.  Marrast,  pharmacien  à  Villeneuve-de-Marsan  (Landes),  à 
l’effet  d’obtenir  l’autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical,  un,e  source  d’eau  minérale  fer¬ 
rugineuse.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans),  accompagnant  l’envoi  d’un  rapport  sur 
la  médecine  des  pauvres  et  sur  la  constitution  médicale  du  département  de  la  Sarthe  pour 
l’année  1870.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Chonbëaux  du  Bisson,  de  Villiérs-Bocage,  sur  un  forceps  mo¬ 
difié  qu’il  appelle'  extra-mètre.  ■  ,  .  , 

3“  Un  rapport  de  M.  :  le  docteur  Didelot,  médeoin-major,  sur  une  épidémie  variolique  qui  a 
régné  à  l’hôpital  militaire  de  Nice,  de  novembre  1870  à.  février  1871.  (Com.  des  épidémies.) 

4"  Une  lèttre  de  M.  le  docteur  Oscar  Giacchi  (de  Poppi,  province  d’Arezzo,  Toscane),  qui 
demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boëms-Boisseàu  (de  Charleroy),  qui  fait  la  môme  demande. 

M.  le  Secrétaire  annuel  dépose  sur  le  bureau  le  texte  et  l’exposé  des  motifs  d’une  pro- 
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position  de  loi  présentée  à  l’Assemblée  nationale  par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel  ,  pour 
la  répression  de  l’ivresse  publique, 

M.  le,  Secrétaire  communique  ensuite  une  lettré  de  M.  le  docteur  Mouchet  (d’Agen),  rela¬ 
tive  à  dés  cas  d’altération  de  pain  de  munition  par  V oïdium,  aurantiacum,  qü’il  a  observés 'en 
1858  à  Cherbourg. 

M.Guérard  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Beaugrand,  l’article  Manufactures  sous 
le  rapport  de  L’hygiène,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

M.  Gubler  offre  en  hommage  une  Bfbchüre  intitulée  :  Sur  t’homœopathie,  leçon  professée 
à  l’hôpital  Beaujon,  ïe  14  mai  1871. 

M.  Poggiale  communique  quelques  faits  d’altération  du  pain  de  munition  par  l 'oïdium 
aurantiacum,  observation  extraite  de  divers  recueils.  M.  Poggiale  ajoute  que  la  réclamation 
de  priorité  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gaultier  de  Claubry  n’est  pas  fondée,  puisque 
la  note  de  cet  auteur  n’a  été  publiée  qu’en  1843  postérieurement  au  rapport  de  Payen  sur  ce 
sujet.  ■  : _ . 

M.  Fauvel  :  Je  viens  compléter,  par  des  informations  nouvelles,  les  renseignements  que 
j’ai  communiqués,  il  y  a  un  mois,  à  l’ Académie  sur  le  choléra  qui  règne  étt  Rtissie  et  menace 
d’envahir  l’occident  de  l’Europe. 

ilafé,  auparavant,  je  demande  à  dire  un  mot  de  la  situation  sanitaire  actuelle  à  Paris,  qui, 
selon, certains  journaux,  présenterait  les  phénomènes  précurseurs  d’une  épidémie  imminente 
de  choléra  asiatique.  • 

D’après  ces  journaux,  la  maladie  existerait  même  déjà  parmi  nous,  et  elle  se  traduirait  par 
des  accidents  prémonitoires  et  des  attaques  isolées.  J’ai  à  peiiie  besoin  d’ajouter  que  les,  per¬ 
sonnes  qui  soutiennent  cette  opinion  admettent  encore  la  doctrine  démentie  par  l'observation, 
qu’une  épidémie;  de : choléra  asiatique  peut,  naître  spontanément  dans  notre  pays  indépéndam- 
ment  de  toute  importation. 

Pour  répondre  à  ces  assertions,  qui  ont  le  grave  inconvénient  d’inquiéter  le  public  et  de 
faire  obstacle  aux  mesures  de  prophylaxie'  prises  contre  f  importation  du  fléau,  il  me  suffira 
de  comparer  ies  chiffres  de  la  statistique  des  décès  à  Paris,  en  1870  et  1871,  pendant  le  mois 
d’août.  3  •  .  . 

L’Académie  y  verra  si  les  alarmes  répandues  sont  suffisamment  justifiées.; 

Statistique  comparée  dès  dedes  causés  à  Paris  pendant  le  mois  d' août  dès  années  1870  et 1871, 
par  les  maladies  diarrhéiques ,  en  y  comprenant  les  cas  dits  de  choléra. 


1SÏO 


Du  24  au  30,  juillet.  .  .  . 

.  .  102  décès, 

dont  18  cholériques. 

Du  31  juillet  au  6  août.  . 

.  .  85  — 

l.b  ■  5  - 

Du  7  au  13  août . 

.  .  102  — 

8  — 

Du  14  au  20  août. .  .  .  . 

91 

7  - 

Du  21  au  27  août»  .  ...  ,  . 

....  .  84  - 

.  *0  - 

Total. 

.  .  .  464  décès  , 

dont  48  cholériques. 

Du  28  août  au  3  septembre 

97  — 

3  - 

Du  4  au  10  septembre»  ,  . 

........  33  — 

0  — 

Du  22  au  28  juillet.  .  .  . 

1S?I 

.  .  .  80  décès, 

dont  0  cholériques, 

Du  29  juillet  au  4  août.  ; 

99  — 

1  — 

Du  5  au  11  août  . 

86  :  ^ 

0  —  . 

Du  12  au  18  août . 

,  .  .  117  — 

1  — 

Du  19  au  25  août.  .  .  .  . 

,  .  .  128  — 

6  ■  i  u 

Total . 

.  .  .  519  décès, 

dont  8  cholériques 

Différence  en  plus . 

.  .  .  55  décès. 

Il  résulte  de  celte  comparaison  que,  l’année  dernière,  c’est  à  la  fin  de  juillet  et  au  commen¬ 
cement  d’août  qu’ont  eu  lieu  le  plus  grand  nombre  de  décès  par  maladies  diarrhéiques  et 
cholériformes,  tandis  que,  cette  année,  c’est  à  partir  du  milieu  d’août  que  le  chiffre  de  ces 
maladies  augmente.  Voilà  la  seule  différence  bien  notable  entre  les  deux  années.  On  pourrait, 
en  s’en  tenant  à  la  qualification  de  choléra  donnée  à  certains  cas  ;  dans  les  deux  tableaux, 
conclure  que  les  cas , de  choléra  ont  été  jusqu’ici  moins  nombreux  cette' année  que  la  précé¬ 
dente  ;  mais  en  réalité  la  différence  notée  tient  à  ce  que  certains  décès  qualifiés  cholériques 
en  1870  ont  été  attribués  eq  1871  à  une  simple  cholérine. 
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En  somme,  la  situation  sanitaire  actuelle  traduit  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  à  Paris  pen¬ 
dant  la  saison  chaude,  c’est-à-dire  des  maladies  diarrhéiques,  en  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  et  dont  quelques  cas  sont  suivis  de  mort  après  avoir  présenté  l’apparence  du  choléra. 
Ces  manifestations  disparaissent  d’habitude  à  Paris  avec  la  cessation  des  chalpurs. 

Rien  dans  la  situation  actuelle  n’autorise  à  prédire  qu’il  en  sera  autrement  celte  année,  si  le 
choléra  asiatique,  le  vrai  choléra,  ne  nous  est  pas  importé  du  dehors. 

Mais  indépendamment  de  La  considération  tirée  de  la  statistique,  l’absence  d’un  fait  capital, 
qui  ne  manque  jamais  au  début  de  toute  épidémie' de  choléra  asiatique,  vient  montrer. jusqu’à 
l’évidence  que  les  quelques  accidents  cholériformes  observés  en  ce  moment  à,  Paris  ne  marquent 
pas  le  commencement  d’une  telle  épidémie. 

C’est  qu’en  effet  une  épidémie  de  choléra  asiatique  ne  débute  jamais  par  des  cas  bénins. 
Quand  la  maladie  éclate  dans  une  localité^  elle  y  frappe  d’abord  comme  la  foudre  ;  tous  les 
premiers  cas  sont  rapidement  mortels  ;  ce  n’est  qu’au  bout,  de  quelque  temps  qu’on  commence 
à  voir  des  guérisons  et  que  les  cholérines  apparaissent.  Est-ce  que  l’on  observe  en  ce  moment 
à  Paris  rien  de  pareil? 

Les  épidémies  de  choléra  asiatique  n’ont  pas  de  phénomènes  précurseurs.;  Si  le  choléra 
arrive  pendant  la  saison  chaude,  sans  doute  il  .est  précédé  par  les  maladies,  des  voies  diges¬ 
tives  régnantes,  qui  servent  d’adjuvant  à  son  action  ;  et  c’est,  pour,  cela  qu’il  importe  tant  de 
prévenir  etde  combattre. les  troubles  intestinaux  en  temps  de  choléra.  , 

Mais  si  l’épidémie  survient  dans  la  saison  où  ces  troubles  sont  d’oidiname.  rares,  ceux-ci 
ne  deviennent  pas  plus  fréquents  à  son  approche.  ...  . 

Voilà  ce  qui  a  été  signalé  par  tous  les  observateurs.,  qui  ont  étq.dié  dg  près  la  question. 

De  sorte  que  les  faits  actuels,  considérés  par  certains:  médecins  comme  étant  la  preuve,  de 
Pexistence  du  . choléra,  asiatique -à Paris,  ,ouï  de,  l’imminence, d’unonépidémie,  .cçs  fnitSj  par  leur 
bénignité,  prouvent,  au  contraire,  que  le  choléra  asiatique  n’a  pas  encore  fait  invasion  parmi 
nous,  et  que,  jusqu’ici,  nous  ne  sommes  en  ’  présence  que  de  la  constitution  ntédicale  ordi¬ 
naire  dans  cette  saison. 

Ce  qu’on  observe  à  Paris,  en  ce  moment,  se  voit  aussi, à  Londres  sur,  .upe  plus  vaste 
échelle.  '  hu/ 

Les  maladies  diarrhéiques  y  sont, on  nombre,  'considérable :  et  y;  occasionnent  une  forte, mor¬ 
talité.  .  iô|  13 

Dans  >la  semaine  du  13  au  19  août,  ù25  .décès.,  y  sont  attribués,  à  la  diarrhée  et  40  au 
choléra. 

L’Angleterreisubit.  donc én, ce  moment  la tmème  influence  saisonnière  que  nous,  mais  on  ne 
s’y  trompe  ■  pas  ;.  on  sait  bien .  à  Londres  que ,  les, ,  cas  ainsi  qualifiés  .de ,  choléra .  ne  pont,  autres 
que  des  accidents  ordinaires  à  cette,  époque, ,  ,et  qu’on  ne  .  doit  pàfr confondre,  avec  le  choléra 
asiatique.  ;  -,  ,  jjô8  ,,  t0'6ainh  n  «in?  )b  i  mlo 

C’est  ainsi  que,  récemment,  un  cas  prétendu  tel  ayant  été  signplé  à  Londres*  une  enquête 
médicale  a  démenti  la  supposition.  <  . r 

•  Qn  doit  donc;  admettre,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’en  Angleterre,  pas  plus  que  chez  nous,  le 
choléra: asiatique  n’a  encore  fait  apparition. 

Cela  dit,  venons  aux  foyers  où  règne  .celui-ci  et  d’où  il  peut  être  impprté  çhe?,!  nous  d’un 
moment  à  l’autre  ;  voyons  aussi  quels  moyens  nous  avons  à  opposer  à  son  . invasion  et  quelles 
chances  it  nous. reste  d’y, échapper.  •  „ 

Aux, dernières  nouvelles  reçues  de  Berlin, , à  la  date^du  23  août,,  et  dè.çaintrPétérsbourg  du 
13,  la  maladie  n’avait  franchi  la  frontière  ^usse  du  côté,  de  l’Allemagne  que  .sur  un  sffiil  point. 
De  Suwalky  le  choléra  avait  gagné  Kœnigsberg,  ,  qui  ;  est  tout:  près,  e,t  il  y  sévissait  ,  avec  une 
intensité  peu  considérable  quant  au  nombre  des  attaques. 

A  Berlin,  on  se  préoccupai^  de  l’apparition  prochaine  de  la  maladie,  pt  des  mesures  dp  pré¬ 
caution  étaient  prises,  soit  pour  arrêter  sa  marche  envahissante,:  soit  pour  en  atténuer  les 
effets.  Mais  ni  à  Berlin,  ni  sur, aucun  point  de  P  Allemagne,  autre  que  Kœuigsberg,  le  choléra 
asiatique  ne  s’était  encore  montré;  on  n’y  observait  que  des  manifestations  saisonnières  ana¬ 
logues  à  celles  qui  régnent  à  Paris. 

Ainsi,  du  côté  de  l’Allemagne,  depuis  un  mois,  la  maladie  ne  fait  que  peu  de  progrès. 

Plus  au  nord,  en  Russie,  Riga,  sur  la  mer  Baltique,  reste  le  point  le  plus  affecté  et  ].e  plus 
dangereux  pour  nous.  L’épidémie  y  règne  avec  une  intensité  modérée,  mais, persistante  ;  elle 
s’est  propagée  à  plusieurs  autres  points  du  golfe  de  Livonie.  • 

A  Saint-Pétersbourg,  elle  est  à  peu  près  éteinte. 

Dans  les  autres  parties  de  la  Russie,  le  choléra  a  pris  une  extension  considérable.  Qn  en 
jugera  par  les  quelques  détails  suivants  que  j’extrais  de  renseignements  officiels  qui  nie  sont 
transmis  par  M.  le  docteur  Pelikau,  directeur  du  service  médical  civil  en  Russie, 

Je  m’en  liens  à  ce  qui  concerne  la  reprise  de  l’épidémie  en  1871. 
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Le  changement  de  la  température  pendant  l’automne  dernier  exerça  une  influence  tellement 
salutaire  que  le  choléra  disparut  dans  toutes  les  localités  bù  il  régnait  à  la  fin  de  1870,  à  l’ex¬ 
ception  de  St-Pétersbourg  où  il  ne  se  manifestait  toutefois  que  par  des  cas  rares.  Des  attaques 
isolées  y  furent  encore  constatées  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février  1871. 

Le  28  février,  le  Choléra  reparut  à  Moscow  avec  une  intensité  peu  considérable  ;  mais  dès 
les  premiers  jours  de  mars  et  surtout  dans  la  première  quinzaine,  il  prit  à  St-Pétersbourg  le 
caractère  épidémique.  Depuis  la  fin  d’avril,  il  diminuait  sensiblement,  lorsqu’en  mai,  avec  le 
retour  de  la  chaleur,  il  y  eut  une  recrudescence  à  St-Pétersboürg  èt  à  Moscow. 

De  là,  à  partir  de  la  mi-juin,  l’épidémie  gagna  progressivement  d’autres  provinces  delà 
Russie,  dont  l’énumération  serait  longue. 

Disons  seulement  qu’à' l’Ouest  nous  voyons  la  maladie  atteindre  Wilna  et  Suwalki,  qu’à  l’Est 
elle  s’étend  à  Nijrii-Nowgorod,  à  Kazan,  au  Sud-est  à  Voronège,  à  Astrakan,  et  enfin  qu’au 
Sud  elle  vient  de  reparaître  tout  récemment  à  Taganrog,  ou  elle  régnait  l’année  dernière  à 
pareille  époque. 

De  tous  les  points  des  provinces  russes  où  le  choléra  s’est  montré  cet  année,  le  district  de 
Tambow  paraît  être  celui  où  l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus  de  violence.  Dans  l’espace  de  qua¬ 
rante  jours  du  12  juin  au  22  juillet,  on  y  a  constaté  11, 9Ô2  attaques  et  ô,ù89  décès. 

Partout  ailleurs  elle  n’a  eu  jusqu’ici  qu’une  intensité  modérée. 

L’opinion  médicale,  en  Russie,  est  que  l’épidémie  actuelle  n’est  que  la  suite  non  inter¬ 
rompue  et  une  recrudescence  de  celle  qui  y  fut  importée  en  1865  des  ports  de  la  Méditer¬ 
ranée  dans  ceux  de  la  mer  Noire. 

Ce  n’est  point,  dit  M.  Pélikan,  une  épidémie  nouvelle  due  à  une  importation  de  Perse, 
comme  on  le  pense  à  tort  à  Constantinople,  ce  sont  les  queues  de  l’épidémie  de  1865  qui,  à 
l’instar  de  ce  que  nous  avons  vu  antérieurement,  font  preuve  d’une  grande  ténacité  dans  nos 
contrées. 

Ainsi,  la  question  que  je  posais  il  y  a  un  mois  semble  bien  résolue. 

Le  choléra  trouve  en  Russie  des  conditions  favorables  à  sa  persistance*  à  sa  régénération, 
en  d’autres  termes,  à  son  acclimatement. 

Maintenant,  quels  moyens  avons-nous  à  opposer  à  l’importation  de  la  maladie  parmi  nous? 
et  quelles  chances  ribùs  reste-t-il  d’échapper  à  ses  atteintes  ?  '  ^  • 

Si  les  centres  populeux  de  l’Allemagne  sont  envahis,  il  est  clair  que  nous  le  serons  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché  ;  car  nous  n’avons  aucune  barrière  à  opposer  de  ce  côté  à  la 
marche  envahissante  du  fléau. 

Cependant,  à  en  juger  par  le  peu  de;  progrès  que  la  maladie' a  fait  du  côté  de  l’Ouest  depuis 
un  mois,  malgré  là  circonstance  d’une^sâison  favorable  à  sa  marche  ,  on  peut  espérer  que,  la 
saison  froide  arrivant,  la  maladie  s’éteindra  entièrement,  là  où  elle  existe  aujourd’hui,  avant  le 
retour  de  la  saison  chaude,  et,  par  suite,  nous  épargnera. 

Mais  cè  n’est  là  qu’une  espérance  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter.  a 

En  tout  cas,  du  côté  de  la  voie  de  terre,  le  péril  ne  semble  pas  prochain. 

Mais  il  n’en  est  plus' de  même  par  la  voie  maritime.  De  ce  côté,  nous  sommes  sous  le  coup 
d’une  importation  qui  peut  se  produire  d’un  moment  à  l’autre  par  les  arrivages  de  la  mer 
Baltique  qui,  à  èè  moment  de  l’annéé,  sbnt  nombreux,  dans  nos  poHs.de  la  Manche  principa¬ 
lement.  La  présence  du  Choléra  à  Riga  constitue  donc  pour  nous  un  grand  danger. 

L’Angleterre,  qui  jusqu’à  présent  avait  résisté  à  l’emploi  de  mesures  préventives  contre 
l’importation  du  choléra,  a  mis  en  pratique  des  précautions  sanitaires  contre  les  provenances 
de  la  mer  Baltique.  Jusqu’ici1  elle  S’en  est  bien  trouvée. 1 

La  Hollande  a  adopté  des  mesures  de  quarantaine,  et  les  ports  d’Allemagne  ont  agi  de 
même. 

Nous  ne  pouvions  pas  rester  inactifs.  Aussi  ai-je  été  chargé  par  le  Gouvernement  d'assurer 
la  mise  à  exécution  de  nos  règlements  sanitaires  contre  l’importation  du  choléra  dans  tous 
nos  ports  de  la  Manche  et  de  l’Océan.  Cette  mission  est  remplie.  Le  service  de  préservation 
est  organisé  sur  tout  notre  littoral,  aussi  bien  que  le  permettaient  les  circonstances,  grâce  au 
concours  empressé  que  j’ai  rencontré  de  la  part  des  autorités  et  des  médecins  chargés  de 
l’exécution. 

Par  la  voie  maritime  il  est  donc  peu  probable  que  le  choléra  soit  importé  en  France,  jus¬ 
qu’au  jour  toutefois  où  l’Angleterre  serait  elle-même  grandement  envahie.  Car  dans  ce  cas,  les 
relations  entre  les  deux  pays  sont  tellement  impérieuses  et  multipliées  que  toutes  les  barrières 
devraient  tomber  devant  la  nécessité. 

Mais  nous  n’en  sommes  .pas  encore  là,  et,  en  attendant,  nous  devons  mettre  de  notre  côté 
toutes  les  chances  de  préservation  qui  sont  en  notre  pouvoir. 

En  résumé,  l’épidéniie  de  choléra  qui  règne  en  Russie  et  s’est  avancée  dans  ces  derniers 
temps  jusqu’aux  confins  de  l’Allemagne  menace  l’Europe  occidentale  d’une  invasion  nouvelle. 
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Pour  ce  qui  nous  touche,  le  danger  le  plus  prochain  vient  de  la  possibilité  d’une  importation 
directe  parla  voie  maritime;  mais  de  ce  côté  nos  précautions  sont  prises  et  les  probabilités 
sont  en  notre  faveur. 

Du  côté  de  notre  frontière  de  terre  la  voie  est  ouverte  à  l’invasion  et  nous  n’avons  aucun 
moyen  de  nous  y  opposer;  mais  en  revanche  le  danger  est  plus  éloigné,  moins  menaçant,  et, 
à  en  juger  par  la  lenteur  actuelle  des  progrès  de  l’épidémie  vers  l’Allemagne,  nous  pouvons 
encore  espérer  qu’elle  nous  épargnera,  pour  cette  année  au  moins. 

Quant  à  l’état  sanitaire  actuel  de  Paris,  les  maladies  diarrhéiques  et  cholériformes  qu’on  y 
observe  n’ont  aucun  rapport  de  cause  avec  le  choléra  asiatique  proprement  dit;  ce  sont  les 
maladies  ordinaires  de  la  saison  chaude  qui,  d’ici  à  quinze  jours,  prendront  fin  avec  celle-ci  ; 
seulement,  en  cas  d’importation  du  choléra  asiatique,  elles  deviendraient  une  cause  adjuvante 
de  sa  malignité. 

Telle  est,  au  net,  notre  situation.  Elle  n’est  donc  pas  à  beaucoup  près  aussi  alarmante 
qu’on  à  bien  voulu  le  dire. 

MaintéhUnt,  ai-je  besoin  d’ajouter  que  la  prophylaxie  appliquée  à  combattre  l’importation 
du  choléra  n’exclut  en  aucune  façon  ni  l’étude,  ni  l’application  préventives  des  moyens  propres 
à  atténuer  les  effets  de  l’épidémie,  si'  elle  venait  à  nous  atteindre? 

Nous  sommes  trop  unanimes  sur  ce  point  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  s’y  arrêter. 

M.  Delpech  donne  de  nouveaux  renseignements  sur  la  marche  du  choléra  en  Russie.  Voici 
la  statistique  de  l’épidémie  à  Saint-Pétersbourg,  du  17  au  21  août  : 

Dates.  Cas  nouveaux.  Décès. 

5  —  17  août .  16  7 

6-18  —  .  . ,-ü-v  v H  2 

7  — .  19  .  .  ..  .  ...  18  5 

8  —  20  — .  23  3 

9  —  21  — .  19  5 

Résumé  de  l’épidémie  du  17  août  1870  au  9  août  1871  : 

Hommes.  Femmes..  Total. 

Cas.  ....  .  ô,836  2,399  7,235 

Guérisons...  2,627  1,361  3,988 

Décès.  ....  2,059  918  2,977 

M.  Delpech  fait  ressortir,  d’après  ce  tableau,  les  différences  que  l’épidémie, de  Saint-Péters¬ 
bourg  a  présentées  dans  la  répartition  des  cas  de  choléra  existants  et  la  proportion  des  décès 
et  des  guérisons  suivant  les  sexes.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  le  nombre  des  femmes 
atteintes  est  moitié  moindre  que  celui  des  hommes.  Le  chiffre  de  la  mortalité  est  dans  le 
même  rapport. 

M.  J.  Guérin  croit  devoir,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Fauve!,  renouveler  les 
réserves  qu’il  a  déjà  faites  à  propos  de  l’opinion  émise  par  ce  médecin  sur  le  caractère  de  l’état 
sanitaire  actuel  de  la  ville  de  Paris.  M.  Fauvel  affirme  que  les  dérangements  intestinaux  (diar¬ 
rhées,  cholérine  et  choléra)  que  l’on  observe  en  ce  moment  à  Paris  n’ont  aucun  caractère  épi¬ 
démique  et  sont  le  résultat  pur  et  simple  dès  conditions  saisonnières.  M.  J.  Guérin  pense  qu’il 
ne  faut  pas,  à  cet  égard,  être  aussi  affirmatif.  Dé  plusieurs  milliers  de  dossiers  qu’il  a  eue 
entre  les  mains  alors  qu’il  était  rapporteur  de  la  commission  du  choléra,  il  résulte  que,  dans 
toutes  les  épidémies,  des  phénomènes  prodromiques  ont  annoncé  plus  ou  moins  longtemps  à 
l’avance  l’invasion  du  fléau.  Partout  et  toujours  ont  été  observés  des  dérangements  intestinaux 
justement  désignés  sous  le  nom  de  symptômes  prémonitoires.  La  distinction1  en  tré  les  accidents 
épidémiques  et  les  accidents  ordinaires  est  d’autant  plus  difficile  que  l’ôn  a  vu»  dans  la  plupart 
des  épidémies  déclarées,  certaines  localités  ne  présenter  que  des  cas  de  cholérine,  tandis  que, 
dans  d’autres,  le  choléra  existait  concurremment  avec  la  cholérine.  Il  serait  donc  imprudent, 
suivant  M.  J.  Guérin,  de  traiter  d’accidents  ordinaires  les  diarrhées,  les  cholérines  et  les  cas 
de  choléra  que  l’on  observe  actuellement  à  Paris,  dans  certaines  villes  de  province  et  dans 
certains  pays  étrangers. 

M.  J.  Guérin  demande  si  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieù,  qui  sont  membres  de  l’Académie,  ne 
pourraient  pas  donner  quelques  renseignements  sur  les  cas  de  choléra  qui  ont  été,  dit-on 
observés  dans,  cet  hôpital. 

M.  Amédée  Latour  croit  devoir  protester,  en  sa  qualité  de  journaliste,  contre  l’accusation 
lancée  par  M.  Fauvel  à  l’adresse  de  certains  journaux  de  médecine  qui  auraient,  suivant  lui, 
répandu  l’alarme  dans  la  population,  en  discutant  et  interprétant  d’une  certaine  manière  les 
caractères  des  accidents  cholériformes  observés  à  Paris.  M.  Amédée  Latour  rappelle  que,  sous 
1  Empire,  il  fut  interdit  aux  journaux  de  médecine  de  rien  publier  sur  l’épidémie  cholérique  de 
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1865  autre  que  lès  Bulletins  officiels,  qui  étaient  envoyés  on  ne  sait  d’où.  M.  Fauvel  est  un 
esprit  trop  libéral  pour  Vouloir  nous  ramener  à  de  semblables  errements. 

M.  Fauvel  répond  qu’il  n’a  pas  voulu  accuser  les  journaux  de  médecine  ;  il  a  cherché  à 
montrer  purement  et  simplement  que  les  accidents  cholériformes  'Observés  à  Paris  n’ont  pas 
les  caractères  d’une  épidénde,  et  que  les  interprétations  contraires  émises  à  cet  égard  par 
certains  journaux  ont  pour  effet  fâcheux  d’inquiéter  sans  motif  la  population. 

M.  Fauvel  se  livre,  ici,  à  une  critique  fort  vive  de  l’article  de  M.  A.  Latour,  qui  lui  répond 
qu’il  në  s’agit  ni  d’opinions  ni  de  doctrines,  ;mai§  du  droit  de  la  Presse  d’apprécier  les  opinions 
et  lés  doctrines.,; 

M.  le  président  Barth,  répondant  à  la  demande  de  M.  J.  Guérin,  déclare  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  en  vilie  un  fait  qui  eût  pu  être'  pris  pour  un  cas  de  choléra  asiatique,  s’il 
était  possible  de  juger  de  la  nature  delà  maladie  par  un  seul  fait. 

M.  Delpech  a  également  observé  un  cas  de  choléra  qu’il  considère  comme  sporadique.  De 
tout  temps,  on  a  vu  des  faits  semblables,  et.  il,  suffit;  d’puvrir  les  ouvragés  de  Sydenham  pouf 
s’en  convaincre. 

M.  Guérard  :  Il  y  a  eu,  à  l’IIôtel-Dieu,  dans  le  courant  du  mois,  d’août,  5  cas  ;de  choléra, 
dont  3  se  sont  terminés  par  la  mort;  2  cas  se, sont  déclarés  dans  des,  services  de  chirurgie 
chez  des  individus  dont  l’un  avait  une  hernie  ombilicale  et  l’autre  une  fistule  urinaire  com¬ 
pliquée  d’accidértts  diarrhéiques  qui  n’empêchèrent  pas  le  chîf  urgiéri  dé  pratiquer  l’opération. 

Un  individu  a  été  reçu  dans  le  service  de  M.  Tardieu  pour  tiri  cas ! de  choléra  léger  en  appa¬ 
rence,  mais  qui  S’est  accompagné,  dans  la  période  de  réaction,  d’accidents  cérébraux  graves 
auxquels  le  malade  a  succombé.  ....  •; 

Les  deux  derniers  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

M.  Briquet  soutient,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  J.. Guérin,: que,  hans  aucune  épidé¬ 
mie  de  choléra,  l’ihvasion  du  fléau  n’â  été  précédée,  par  des  symptôtoes  précurseurs  ou  prémo¬ 
nitoires.  Toujours  la  maladie  a  débuté  brusquement- par  des  cas  graves  et  foudroyants.  Pour 
M.  Briquet,  le  seul  caractère  pathogppmoniquedu  choléra  est  -la  psorenlérie  révélée,  par  l’au¬ 
topsie. 

M.  J.  Guérin  dit  (que  si  les  symptômes  prémonitoires  n’ont  pas  été  remarqués  dans  cer¬ 
taines  épidémies,  c’est  qu’on  n’ai  pas  su  les  yqip.j.Depuis  que  l’attention  des  médecins  a  été 
appelée  sur  ce  point. important,  )a  plupart  onHMrvé  cette  pôr $fà^$$onitoire. 

M.  Chauffard  demande  que  la  question  du  choléra  ne  vienne  pas  incidemment  prendre  la 
place  dé  la  qucstiéhde  la  pyèhémië.'ïi  propose*  que  la  discussion  sur1  le  choléra  soit  renvoyée’ 
après  la  discussion  sur  l’infection  purulente  et  celle  sur  PalCoolisme. 

L’Acadènn’e,:  consultée,  adopté  cette  proposition.  '  b  !?> 

—  A  qitatrë  heures  et  detniej  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

GlYCKROLÉ  DÉSINFECTANT  DÉS  PLATES.  —  GRITTI. 

.  Glycérine  pure.  .  .  ...........  80  grammes. 

Sulfite  de  soude  .  ............  io  — 

Amidon  en,  poudre.  ...  .  .......  8  — 

Mêlez  et  chauffez  au  bain-marie,  jusqu’à  ce  que  la  préparation  ait  acquis  la  consistance 
d’une  pâte,  molle. 

Ce  glyçéroié.  est  conseillé  pour  désinfecter les  plaies^  diminuer  là  .^éç^lïon  du  pus  et  activer 
le  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation.  —  N.  G. 

Epliémérides  Médicales.  —  31  Août  AGlil. 

Mort  de  Guy  de  La  Brosse,  , qui  a  joué  un  grand  rôle  dans  la  fondation  du  Jardin  royal  des 
Plantes  de  Paris.  Guy-Patin,  dans  une  de  ses  Lettres,  ne  tarit  pas  d’injures  envers  ce  méde¬ 
cin,  qui  n’appartenait  pas  à  la  Faculté  de  Paris,  Écoulez  :  «,La  Brosse  est  mort  d’un  flux  de 
ventre  d’avoir  iqangé  trop  demelons  et  bu  trop  de  vin  ;  pour  ce  dernieivpe m’était  point  tant 

sa  faute  que  sa  coutume . Le  diable  le  soignera  en  l’autre  monde,  comme  mérite  un  fourbe, 

un  athée,  un  imposteur,  un  homicide  et  bourreau  public,  tel  qu’il  était  ;  qui  même,  en  mou¬ 
rant,  n’a  eu  non  plus  de  sentiment  de  Dieu  qu’un*  pourceau,  duquel  il  imitait  la  vie,  et  S’en 
donnait  Te  nom....;  »  —  A.  Ch. 


_ _  Le  Gérant,  G.  BiCHELpT* 

Paris.  —  Typdgraplnc  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes -Saint-Sauveur,  02. 
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physiologie  et  thérapeutique  expérimentale 


RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORURE  :  CHLORURES  DE  SODIUM ,  D’ AM¬ 
MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  MAGNÉSIUM,  DE  FER,  DE  MERCURE,  ETC.  —  EMPLOI 
THÉRAPEUTIQUE  DU  PROTOCHLORURE  DE  FER  ;  RÉDUCTION  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

DANS  l’organisme  (*); 

Par  le  docteur  Rabuteau. 

II.  —  Chlorure  «l’ammonium  (AzH4Cl). 

Ce  sel  est  encore  appelé  chlorhydrate  d’ammoniaque,  sel  ammoniac,  salmiac,  sel 
d’Ammon.  D’après  Hôfer,  c’est  dans  les  déserts  de  la  Cyrénaïque  qu’on  rencon¬ 
trait  le  sel  ammoniac  (ro  dppùivtw)  du  mot  à'^oj,  qui  signifie  sable.  On  l’a  obtenu 
longtemps  par  la  distillation  des  suies  provenant  de  ,1a  combustion  des  fientes  de 
chameau,  le  seul  combustible  qu’on  puisse  se  procurer  dans  les  déserts.  Aujour¬ 
d’hui,  on  le  prépare  en  décomposant  le  sulfate  d’ammonium  par  le  chlorure  de 
sodium,  ou  en  recevant  directement,  dans  de  l’acide  chlorhydrique,  les  vapeurs 
ammoniacales  obtenues  par  la  distillation  des  matières  animales. 

Le  chloruré  d’ammonium,  le  premier  composé  ammoniacal  connu  des  alchi¬ 
mistes  ,  est  aussi  le  premier  des  séls  de  cette  espèce  qui  ait  été  employé  en 
thérapeutique.  Il  cristallise  en  cubes  ou  en  octaèdres,  et  se  distingue  du  chlorure  de 
sodium  par  sa  solubilité  beaucoup  plus  grande  à  chaud  qu’à  froid.  La  saveur  en  est 
salée  et  piquante.  '  --0 

Lé  sel  ammoniac  exerce  sur  le  liquide  sanguin  une  action  analogue  à  celîé  qüe 
l’on  a  reconnue  depuis  longtemps  au  sel  marin.  Ajouté  à  du  Sang,  au  contact  de 
l’air,  il  rend  ce  liquide  tout  à  fait  rutilant  et  en  retarde  la  coagulation. 

Le  chlorure  d’ammonium  existe-t-il  dans  l’économie?  Cette  question  se  rattache 
à  une  autre  plus  générale,  celle  de  la  présence  de  divers  sels  ammoniacaux  dans 
l’économie.  Si  l’on  réfléchit  que,  lé  sang  étant  alcalin,  les  sels  ammoniacaux 
doivent  se  décomposer  dans  ce  liquide  en  donnant  de  l’ammoniaque  qui  s’élimiiïe 
par  les  voies  respiratoires,  il  est  évident  que  cette  décomposition  se  produit  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  formation,  si  toutefois  cette  dernière  a  lieu.  D’ailleüirs.  les 
chimistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  présence  normale  de  sels  ammoniacaux 
(1)  Suite, -r  Voir,  les  numéros  des  29  juillet,  5  et  22  août. 


FEUILLETON 

NÉPOTISME. 

Besançon,  25  août  1871.  1 

Mon  cher  Amédée  Latour,  l' 

Dernièrement  quelques  membres  de  notre  ancienne  Association  médicale  étaient  réunis 
chez  l’un  d’eux  dans  un  banquet  confraternel.  La  conversation,  d’abord  politique,  puis  scien¬ 
tifique,  s’est  animée  surtout  lorsqu’un  des  plus  jeunes  convives  eut  abordé  le  sujet  des  inté¬ 
rêts  professionnels.  C’est  un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  qui  est  venu  prendre  toijt 
récemment  dans  un  village,  à  la  porte  de  Besançon,  la  clientèle  de  son  père,  vieux  praticien 
très-estime,  dans  le  pays.  Excité  par  l’approbation  et  la  sympathie  des  convives,  qui  ne  se  pri¬ 
vaient  pas  d’ajouter  quelques  traits  aux  citations  dont  il  émaillait  son  discours,  il  a  eu  des 
mouvements  d’éloquence  qui  m’ont  profondément  impressionné. 

Rentré  chez  moi,  j’ai  passé  une  partie  de  la  nuit  à  mettre  en  ordre  sur  le  papier  ce  que 
lavais  retenu  des  généreux  propos  échappés  à  la  verve  de  notre  jeune  confrère;  cela  fait 
comme  le  tissu  d’une  harangue. 

i  J’ai  pensé  que  ma  rédaction,  un  peu  froide  sans  doute,  car  j’ai  dû  supprimer  toutes  les 
fusions  personnelles,  ne  déplairait  pas  au  vaste  auditoire  qu’a  su  réunir  I’Union  Médicale; 
le  vous  l’adresse  donc,  mon  cher  Amédée  Latour  ;  publiez-la,  si  bon  vous  semble  ;  je  désire 
Propager  des  idées  vraiment  patriotiques;  je  désire  aussi  vous  donner  un  nouveau  témoignage 
«  estime  et  d’amitié. 

Maintenant,  je  laisse  la  parole  à  notre  jeune  confrère  ;  il  faut  vous  le  représenter  luttant 
Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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dans  l’organisme.  Si  l’on  a  admis,  dans  la  sueur,  l’existence  du  lactate  et  du 
chlorure  d’ammonium  ;  si  Becquerel  a  admis  également  dans  l’urine  l’existence  des 
mêmes  composés,  et  Dumas  celle  du  chlorure  d’ammonium;  si  Cop  et  Henri  ont 
signalé,  dans  une  urine  visqueuse,  la  présence  du  chlorure,  du  phosphate  et  de 
l’uràte  d’ammonium,  d’autres  physiologistes,  tels  que  Lehmann,  n’ont  pu  retrouver 
aucun  de  ces  sels  dans  l’urine  normale.  Du  reste,  il  est -bien  difficile  de  dire 
si  l’ammoniaque  a  été  rencontrée  dans  les  liquides  précédents  à  l’état  de  chlorure 
ou  de  phosphate,  et  je  ne  puis  y  admettre ,  pour  ma  part,  l’existence  du  lactate, 
attendu  que  les  sels  de  ce  genre  sont  brûlés  dans  l’économie.  Il  se  peut,  d’un  autre 
côté,  que  les  sels  ammoniacaux  se  soient  produits  spontanément  dans  des  liquides 
dont  on  aurait  différé  quelque  temps  l’analyse.  En  effet,  l’urine  et  la  sueur  con¬ 
tiennent  de  l’urée  qui,  au  contact  de  l’eau  et  des  matières  organiques,  donne  rapi¬ 
dement  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Je  ne  nierai  point  cependant,  d’une  manière  absolue,  l’existence  des  sels  ammo¬ 
niacaux  dans  l’économie  à  l’état  normal,  car  on  a  retrouvé  de  l’ammoniaque  dans 
les  produits  respiratoires,  et,  d’après  des  recherches  assez  récentes,  l’urine  paraît 
en  contenir  des  traces  infinitésimales.  En  effet,  Rautenberg  (1)  évalue  de  9/100000es 
à  O  la  quantité  d’ammoniaque  qu’il  a  constatée  dans  l’urine  de  vache  et  de  bœuf 
soumis  au  régime  varié  de  l’alimentation  hibernale  (2). 

On  trouve  parfois  des  quantités  notables  de  sels  ammoniacaux  dans  l’économie, 
mais  il  s’agit  alors  de  cas  pathologiques.  C’est  ce  qui  arrive  dans  certaines  maladies 
où  l’urée,  étant  retenue  dans  l’organisme,  donne  naissance  à  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque.  On  sait,  en  effet,  que  l’urée  peut  être  considérée  comme  de  la  diamide 
carbonique.  C’est  ce  qui  arrive  encore  chez  les  vieillards  atteints  de  catarrhe  de  la 
vessie.  Sous  l’influence  du  mucus,  l’urée  de  l’urine,  dont  l’élimination  est  d’ailleurs 
souvent  incomplète  chez  les  vieillards,  donne  naissance  à  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  qui,  au  contact  du  phosphate  de  magnésium  contenu  normalement  dans 
l’urine,  produit  du  phosphate  ammoniaco-magnésien.  De  là  l’explication  de  la  pré¬ 
sence  des  calculs  phosphatiques  si  fréquente  chez  les  personnes  âgées. 

(1)  Annalen  dur  Chemie  and  Pharmacie,  t.  CXXX1II,  p.  55,  janvier  1865.  —  Boussingault  admet 
les  deux  limites  0,006  et  0,01  p.  100. 

(2)  II  n’est  ici  question  que  de  l’urine  normale  des  mammifères.  Les  matières  urinaires  et  cxcré- 
mentitielles  des  reptiles,  de  la  tortue,  par  exemple,  renferment  quelques  sels  ammoniacaux. 


contre  une  certaine  timidité  naturelle  aggravée  par  l’inexpérience  de  la  parole,  laissant  échap¬ 
per  parfois  des  éclairs  de  ses  yeux  voilés,  et  portant  à  ses  lèvres  d’une  main  tremblante  un 
verre  de  vin  du  Rhin. 

«  Nous  sommes  envahis  par  le  plus  effronté  népotisme.  Aux  yeux  du  grand  nombre,  les 
fonctions  publiques  sont  bien  moins  des  charges  exigeant  des  conditions  de  capacité,  imposant 
des  devoirs,  du  dévouement,  des  fatigues  et  du  travail,  que  des  prébendes  assurant  des  pré¬ 
rogatives,  du  pouvoir  et  des  droits  aux  revenus  de  l’État  ;  nous  poursuivons  les  faveurs  minis* 
térielles  comme  autrefois  nos  pères  les  titres,  les  commandements  et  les  bénéfices  au  bon  plai¬ 
sir  du  roi.  Seulement,  le  roi  intéressé  à  voir  l’État  bien  servi  dans  sa  personne,  ne  dédaignait 
pas  de  rechercher  les  gens  de  mérite,  tandis  que,  chez  nous,  l’égoïsme  universel  a  remplacé 
l’intérêt  de  l’État,  et  les  chefs  de  service  ne  s’étudient  guère  qu’à  se  faire  une  clientèle  d’amis 
ou  d’obligés  par  le  moyen  des  récompenses  dont  ils  disposent  directement  par  leur  signature, 
ou  indirectement  par  leurs  propositions.  Tel  est  le  grand  mal,  le  mal  peut-être  incurable  dont 
souffre  notre  malheureux  pays.  Pour  ne  parler  que  de  ce  qui  concerne  les  affaires  médicales 
auxquelles  je  me  suis  trouvé  mêlé,  je  dirai  que  j’ai  vu  des  choses  désespérantes. 

Certes,  pendant  la  dernière  guerre,  si  nous  avons  failli  périr,  c’est  que  les  gens  capables 
ont  manqué  au  commandement  à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  civile  ou  militaire.  Eh  bien ! 
nos  malheurs  ne  nous  ont  point  corrigés  :  observateur  désintéressé,  j’ai  vu  les  plus  cruels 
désastres  devenir  occasions  de  passe-droits  et  de  faveurs  au  détriment  des  serviteurs  capables 
qui  se  dévouaient  obscurément  jusqu’à  l’héroïsme. 

Je  connais  des  gens,  dont  tout  le  mérite  consiste  à  savoir  cultiver  l’amitié  des  hommes 
influents;  qui  ont  passé  leur  vie  entière,  non  pas  dans  les  hôpitaux,  les  amphithéâtres  ou  les 
laboratoires  de  recherches,  mais  dans  les  salons,  exhibant  leurs  cravates  blanches  ou  leur 


L’UNION  MÉDICALE. 


327 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  CHLORURE  D’AMMONIUM. 

Action  sur  la  nutrition.  —  Vers  la  fin  de  mai  1870,  j’ai  commencé  à  suivre  lin 
régime  identique;  puis,  à  dater  du  2  juin,  et  pendant  cinq  jours,  j’ai  recueilli  mes 
urines  et  dosé  l’urée  éliminée.  Pendant  les  cinq  jours  suivants,  j’ai  pris  chaque 
jour  5  grammes  de  chlorure  d’ammonium  dissous  dans  la  boisson  de  mes  repas, 
savoir  :  2  gr.  5  au  déjeuner  et  2  gr.  5  au  dîner.  Enfin,  pendant  cinq  autres  jours, 
j’ai  cessé  de  prendre  du  sel  ammoniac  tout  en  continuant  le  régime  identique  que 
j’avais  adopté. 

Les  résultats  de  cette  expérience  sont  contenus  dans  le  tableau  suivant  : 


Première  période.  —  Sans  chlorure  d’ammonium. 

Jours. 

Urine  des  24  h. 

Urée  pour  1000. 

Urée  totale. 

Du 

2 

au 

3  juin  ...  1100  gr. 

19,85 

21,84 

Du 

3 

au 

4 

—  .  .  .  995 

22,06 

21,95 

Du 

4 

au 

5 

—  .  .  .  913 

22,35 

20,41 

Du 

5 

au 

6 

1080 

19,72 

21,30 

Du 

6 

au 

7 

—  .  .  .  1045 

20,58 

21,51 

Moyenne  1027 

Moyenne  21,40 

Deuxième  période.  - 

Sous  l’influence  de  5  grammes 

de  chlorure  d’ammonium  chaque 

Du 

7 

au 

8 

juin  .  .  .  1422  gr. 

16,60 

23,60 

Du 

8 

au 

9 

—  .  .  .  1310 

19,52 

25,57 

Du 

9 

au 

10 

—  .  .  .  1282 

18,46 

23,66 

Du 

10 

au 

11 

—  .  .  .  1462 

17,23 

25,20 

Du 

11 

au 

12 

—  .  .  .  1237 

19,40 

24,00 

Moyenne  1343 

Moyenne  24,41 

Troisième  période.  —  Sans  chlorure  d’ammonium. 

Du 

12 

au 

13 

juin  ...  948  gr. 

23,53 

21,21 

Du 

13 

au 

14 

—  1080 

19,92 

21,51 

Du 

14 

au 

15 

—  .  .  .  1245 

18,10 

22,53 

Du 

15 

au 

16 

—  .  .  .  1100 

20,00 

22,00 

Du 

16 

au 

17 

—  .  .  .  1020 

20,44 

20,85 

Moyenne  1078 

Moyenne  21,62 

uniformes  ;  ils  connaissent  les  moments  favorables,  les  avantages  d’un  poste  bien  en  vue  ;  ils 
savent  prévoir  de  loin  les  circonstances  qui  motiveront  des  propositions  d’avancement  ou  de 
décoration,  et  se  montrent  à  propos  les  jours  de  bataille  ou  les  jours- d’inspection.  Ils  ont  des 
protecteurs  haut  placés  qui  se  chargent  de  raconter  leurs  services,  et  qui  leur  prêtent  volon- 
iers  des  actions  d’éclat,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  prôner  de  leur  propre  bouche  ou  de 
rédiger  de  leurs  propres  mains  leur  panégyrique  pour  peu  qu’on  leur  prête  attention.  J’en  ai 
vu  de  ceux-là  comblés  de  faveurs,  itérativement  promus  et  décorés,  tandis  que  les  ouvriers  de 
la  première  et  de  la  dernière  heure,  attristés  et  découragés,  les  voyaient  passer  par-dessus 
leur  tête. 

Aucune  objection  ne  déconcerte  leurs  patrons  ;  s’ils  n’ont  rien  fait,  s’ils  n’ont  rien  produit, 
ce  n’est  pas  qu’ils  manquent  ni  d’activité  ni  de  capacité,  c’est  qu’ils  sont  en  train  de  mûrir  ; 
il  faut  les  mettre  en  mesure  de  tenir  tout  ce  qu’ils  promettent  ;  récompenser  des  services 
rendus,  rien  n’est  plus  vulgaire,  mais  prévoir  les  services  et  les  récompenser  d’avance  afin  de 
les  provoquer,  voilà  l’idéal  de  la  justice  distributive.  J’ai  vu  des  savants  très-estimables  deve¬ 
nir  ainsi  les  avocats  de  certains  fils  de  famille  très-bien  vêtus,  mais  complètement  incapables. 
De  vieilles  camaraderies  joyeusement  invoquées  et  d’excellents  dîners  adroitement  offerts  ont 
suffi  pour  transformer  un  mollusque  innomé  en  génie  méconnu. 

Certaines  situations  ont  le  privilège  de  l’avancement  et  des  récompenses  ;  car  nous  sommes 
en  France  de  grands  encenseurs  de  succès.  Malheur  à  ceux  qui  se  dévouent  pour  pallier  des 
situations  désespérées,  Il  vaut  cent  fois  mieux  guérir  d’une  entorse  la  femme  d’un  général  vic¬ 
torieux  ou  même  son  ordonnance,  que  de  s’enfermer  dans  une  place  tombée  au  pouvoir  de 
|  ennemi  avec  des  milliers  de  blessés  ou  de  malades  pour  les  nourrir,  les  soigner,  les  guérir, 
les  protéger,  et  les  faire  évader  au  péril  de  sa  vie. 
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L’examen  de  ces  chiffres  prouve:  1°  que  le  chlorure  d’ammonium,  pris  à  la  dose 
de  5  grammes  en  deux  fois,  a  produit  des  effets  diurétiques  appréciables;  2°  qUe 
de  même  que  le  chlorure  de  sodium,  ce  sel  a  augmenté  les  oxydations.  En  effet,  en 
comparant  la  moyenne  24  gr.  41  d’urée  éliminée  pendant  la  deuxième  période 
avec  les  autres  moyennes  21,40  et  21,62,  on  trouve  que  l’augmentation  de  ce  prin¬ 
cipe  a  été  de  13,53  p.  100.  Je  n’ai  pas  mesuré  ma  température  pendant  l’expé¬ 
rience,  mais  je  pans  affirmer  qu’elle  m’a  semblé  plus  élevée,  car  mes  mains  ont  été 
presque  toujours  chaudes  pendant  les  jours  où  j’ai  pris  le  médicament. 

Le  chlorure  d’ammonium  a  produit  chez  moi  une  certaine  accélération  du  pouls. 
Les  mesures  ont  été  prises  tous  les  jours,  vers  sept  heures  du  matin,  avant  mon 
lever,  par  conséquent  plus  de  douze  heures  après  l’ingestion  du  sel  ammoniacal. 


lr*  PÉRIODE.  2«  PÉRIODE.  3°  PÉRIODE. 


Le 

3  juin.  . 

61  puis. 

Le 

8  juin.  . 

.  63  puis. 

Le 

13  juin.  . 

•  62  puis. 

Le 

4  —  . 

62 

Le 

9  —  . 

.  66 

Le 

14  —  . 

.  61 

Le 

5  —  . 

60 

Le 

10  —  . 

.  66 

Le 

15  —  . 

.  60 

Le 

6  —  . 

65 

Le 

11  —  . 

.  70 

Le 

16  —  . 

.  62 

Le 

7  —  . 

61 

Le 

12  —  . 

.  65 

Le 

17  —  . 

.  61 

Moyenne  61,8  Moyenne  66  Moyenne  61,2 

Le  chlorure  d’ammonium  est  donc,  comme  le  chlorure  de  sodium,  un  médica¬ 
ment  oxydant;  il  active  le  pouls  et  les  combustions.  On  verra  plus  bas  que  le  chlo¬ 
rure  de  potassium  active  également  les  combustions,  mais  qu’il  diminue  le  pouls 
en  agissant  sur  le  cœur,  car  les  sels  de  potassium,  administrés  à  des  doses  trop 
fortes,  agissent  comme  poisons  musculaires. 

Il  résulte  de  ce  fait,  et  d’autres  que  je  pourrais  citer,  qu’il  y  a  plus  d’analogie,  au 
point  de  vue  physiologique,  entre  le  sodium  et  l’ammonium  considéré  comme  radical 
métallique,  qu’entre  ce  dernier  et  le  potassium. 

Je  m’étais  attendu  à  constater  des  effets  sudorifiques  sous  l'influence  du  chlorure 
d’ammonium.  Je  n’ai  rien  observé  de  semblable,  bien  que  j’eusse  pris  le  médicament 
à  une  dose  plus  forte  que  celles  que  l’on  prescrit  ordinairement.  C’est  donc  à  tort 
que  l’on  a  considéré  les  sels  ammoniacaux  comme  possédant  tous  la  propriété  d’ac¬ 
tiver  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares.  Il  n’y  a  guère  que  les  carbonates  ammo¬ 
niacaux  et  les  sels  pouvant  se  transformer  en  ceux-ci  dans  l’économie,  comme 


C’est  pendant  le  dernier  siège  de  Paris  que  nous  avons  pu  juger  ce  que  c’est  qu’une  situa¬ 
tion  condamnée  et  sacrifiée.  Lorsque  le  départ  de  l’armée  et  la  défection  plus  ou  moins  cou¬ 
pable  des  honnêtes  gens  eurent  assuré  le  succès  de  l’infâme  insurrection  communale,  un  grand 
nombre  de  médecins  civils  ou  militaires  auraient  cru  trahir  leurs  devoirs  en  abandonnant  les 
ambulances  ou  les  hôpitaux  remplis  de  malades  auxquels  ils  étaient  attachés.  Croyez-vous  qu’on 
leur  ait  su  gré  d’avoir  affronté  la  Commune,  d’avoir  subi,  pour  ne  pas  déserter  leur  poste,  le 
joug  infect  et  périlleux  des  ivrognes,  des  voleurs,  des  incendiaires  et  des  assassins  maîtres 
absolus  de  la  liberté  et.de  la  vie  des  habitants  de  Paris?  Non  pas  certes.  Pendant  la  durée  de 
la  dictature  communale,  les  ordres  écrits  qu’ils  ont  maintes  fois  sollicités  ne  leur  ont  même 
pas  été  envoyés.  Après  la  crise,  on  ne  s’est  point  enquis  de  leur  conduite,  point  des  gendarmes 
ou  des  soldats  fidèles  qu’ils  ont  su  préserver  de  la  prison  et  de  la  mort,  point  du  matériel 
considérable  dont  leur  présence  a  empêché  le  pillage.  Peu  s’en  est  fallu  qu’on  ne  les  confondît 
avec  des  transfuges,  et  qu’on  ne  les  accusât  de  connivence  avec  l’insurrection.  Et  pourtant,  en 
restant  à  leurs  postes,  ils  étaient  menacés  d’être  fusillés  par  les  communards,  auxquels  leur 
attitude  les  rendait  suspects,  et,  au  dernier  moment,  quelques-uns  ont  failli  être  fusillés  par 
les  soldats  victorieux  au  milieu  des  insurgés  qui  les  retenaient  dans  leurs  ambulances  pour 
panser  leurs  blessés.  On  croirait,  en  vérité,  que,  dans  ce  pays-ci,  nous  sommes  ellement 
encombrés  de  gens  intelligents,  instruits  et  généreux,  qu’on  doive  s’efforcer  d’en  éliminer  le 
plus  possible  du  grand  concours  ouvert  à  l’avancement  et  aux  récompenses.  Pour  moi,  j’es¬ 
time  que  l’un  des  devoirs  les  plus  importants  du  chef  est  de  rendre  justice  aux  capacités  et 
aux  services  de  chacun  de  ses  subordonnés,  rien  n’engage  au  même  degré  sa  responsabilité 
morale  envers  le  pays  que  l’appréciation  du  personnel  mis  sous  ses  ordres.  L’indifférence  et  le 
déni  de  justice  n’ont  pas  seulement  pour  effet  de  priver  l’Etat  des  services  que  rendrait  un 
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l’acétate,  le  citrate,  le  lactate  d’ammonium,  etc.,  qui  possèdent  des  propriétés  véri¬ 
tablement  sudorifiques  dues  à  l’élimination  des  carbonates  ammoniacaux  par  la 
peau  et  à  leur  décomposition  plus  facile  dans  le  sang  en  ammoniaque  qui  peut  s’éli¬ 
miner  également  par  la  surface  cutanée.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  chlorure  d’am¬ 
monium  auquel  je  n’ai  pas  reconnu  de  propriétés  sudorifiques  :  ce  sel  paraît  ne  se 
décomposer  que  difficilement  dans  le  sang  et  ne  s’éliminer  qu’en  très-faible  pro¬ 
portion  par  la  peau,  car  j’ai  pu  le  retrouver  en  presque  totalité  dans  les  urines.  On 
a  vu,  d’ailleurs,  que  les  urines  ont  été  sécrétées  en  plus  grande  quantité.  J’ajouterai 
à  ce  sujet  que,  pendant  la  première  période,  elles  ont  été  toujours  claires,  tandis 
que,  pendant  la  seconde  période,  elles  ont  donné  souvent  des  dépôts  d’acide  urique 
et  d’urates  par  le  refroidissement.  Ce  fait  vient  corroborer  ce  que  j’ai  déjà  remarqué 
plusieurs  fois,  savoir  :  que  l’urée  et  l’acide  urique  varient  dans  le  même  sens,  à  l’état 
normal,  ou  sous  l’influence  d’un  médicament;  en  d’autres  termes,  que  si  l’un  de  ces 
principes  augmente  ou  diminue,  l’autre  augmente  ou  diminue  également. 

Avant  de  terminer  l’étude  des  effets  physiologiques  du  chlorure  d’ammonium 
sur  la  nutrition,  je  ferai  observer  que,  malgré  la  forte  dose  que  j’avais  absorbée, 
je  n’ai  remarqué  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  digestives  ni  du  système  ner¬ 
veux. 

Élimination  du  chlorure  d’ammonium.  —  Dès  que  j’ai  cessé-  de  prendre  Ce  médi¬ 
cament,  l’urée  et  les  pulsations  ont  diminué.  Ainsi,  les  urines  recueillies  du  12  au 
13  juin  n’ont  donné  que  21  gr.,  21  d’urée,  nombre  bien  inférieur  à  celui  que  j’avais 
trouvé  le  jour  précédent.  Les  effets  du  chlorure  d’ammonium  disparaissent  donc, 
rapidement,  ce  qui  tient  à  la  rapidité  de  son  élimination  que  j’ai  d’ailleurs  consta¬ 
tée  directement.  En  effet,  ayant  dosé  dans  les  urines  le  chlorure  d’ammonium  par- 
un  procédé  simple  et  exact  que  j’ai  découvert  à  ce  sujet  (1),  j’ai  retrouvé  presque  la 
totalité  du  sel  ingéré:  plus  de  22  grammes.  Le  reste  avait  dû  s’éliminer  par  la 
sueur,  par  les  fecès  ;  de  plus,  une  faible  quantité  s’était  peut-être  décomposée  au 
contact  du  sang,  et  l’ammoniaque  provenant  de  cette  décomposition  avait  dû  s’éli¬ 
miner  par  les  voies  respiratoires. 

Le  chlorure  d’ammonium  s’élimine  aussi  par  la  salive.  J’ai  pu  le  retrouver  dans 
ce  liquide;  mais,  comme  il  est  constamment  réabsorbé,  il  n’y  a  pas  lieu  de  consi¬ 
dérer  ce  mode  d’élimination.  Le  fait  est  néanmoins  important  à  noter,  attendu  que, 

(1  )  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  juin  1870. 


homme  capable,  le  passe-droit  produit  encore  le  découragement  et  l’hostilité  chez  celui  qui 
en  est  victime,  il  le  démoralise,  il  le  perd.  C’est  le  népotismè,  c’est  l’intrigue  et  ses  succès 
continus  qui  ont  peuplé  l’armée  et  toutes  les  administrations  publiques  de  gens  médiocres  ou 
incapables,  sans  caractère  comme  sans  talent.  La  France  s’était  laissé  conquérir  par  le  Corse, 
puis  l’intrigue  et  le  népotisme  ont  définitivement  amoindri  les  forces  nationales,  et  ont  préparé 
nos  défaites  au  point  de  justifier  des  craintes  que  le  patriotisme  oserait  à  peine  formuler. 

Si  nous  voulons  nous  reconstituer  et  nous  relever,  il  faut  absolument  que  nous  apprenions 
tous  à  sacrifier  à  l’intérêt  public  nos  intérêts,  nos  amitiés  et  nos  parentés,  il  faut  nous  résoudre 
en  toutes  circonstances  à  donner  loyalement  aux  plus  capables  et  aux  plus  honnêtes  l’appui 
chaleureux  de  notre  influence.  » 

La  main  qui  vous  écrit,  mon  cher  Latour,  est  encore  chaude  des  applaudissements  qu’eile  a 
donnés  à  ce  discours. 

Recevez,  je  vous  prie,  le  souvenir  affectueux  de  votre  dévoué.  D'  XXX. 


Éphémérides  Médicales.  —  2  Septembre  1814. 

Mort  de  Jean-Emmanuel  Gilibert,  natif  de  Lyon  (1741),  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
botaniste  distingué  et  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  cette  science.  Il  était  maire  de  Lyon, 
président  de  la  commission  municipale  pendant  le  fameux  siège  de  cette  ville  par  les  troupes 
révolutionnaires.  —  A.  Ch. 
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après  l’ingestion  des  bromures  et  des  iodures,  on  retrouve  ces  sels  dans  les  liquides 
salivaires. 

Du  degré  d'activité  du  chlorure  d'ammonium.  —  Pour  juger  de  l’activité,  ou,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  de  la  toxicité  d’une  substance  dont  on  peut  impunément 
ingérer  de  hautes  doses,  il  faut  injecter  cette  substance  dans  le  sang.  On  sait  que 
les  sels  de  sodium,  métal  dont  le  poids  atomique  est  faible,  peuvent  être  portés  sans 
danger  à  dose  considérable  dans  le  torrent  circulatoire,  toutes  les  fois  que  le  sel 
appartient  à  un  genre  non  dangereux,  tels  que  les  genres  sulfates,  phosphate,  car¬ 
bonate,  etc.  Ainsi,  on  peut  injecter  sans  crainte  une  grande  quantité  de  chlorure 
ou  de  sulfate  de  sodium  dans  les  veines  d’un  animal.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
sels  de  potassium,  dont  le  poids  atomique  est  déjà  élevé  ;  ainsi,  je  dirai  plus  bas 
que  l’injection  de  1  gramme  de  chlorure  de  potassium  dans  les  veines  d’un  chien 
suffit  pour  le  foudroyer.  En  est-il  de  même  des  sels  d’ammonium  ? 

J’ai  fait,  il  y  a  deux  ans,  deux  expériences  qui  ont  été  publiées  dans  une  thèse 
sous  le  nom  d’un  de  mes  amis  et  sous  le  mien  (1)  ;  je  vais  les  rapporter  : 

Expérience  I.  —  2  grammes  de  chlorure  d’ammonium,  dissous  dans  20  grammes  d’eau, 
sont  injectés  dans  une  .veine  d’une  patte  postérieure  chez  une  chienne  de  taille  ordinaire. 
L’effet  de  cette  opération  parait  nul. 

Expérience  IL  —  h  grammes  du  même  sel,  dissous  dans  40  grammes  d’eau,  sont  injectés 
chez  une  chienne  de  belle  taille  et  à  jeun  depuis  vingt-deux  heures. 

L’animal  ne  pousse  pas  de  cris  comme  après  l’injection  du  phosphate  d’ammonium  ou  de 
l’iodure  d’ammonium  (à  la  dose  de  5  grammes),  seulement  il  est  haletant.  Je  le  détache  le 
plus  vite  possible  ;  il  marche  dans  le  laboratoire,  mais  en  titubant  ;  les  membres,  ceux  du 
train  postérieur  surtout,  sont  comme  paralysés.  La  station  debout  est  parfois  impossible.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure,  il  survient  un  vomissement  de  matières  spumeuses  et  jaunâtres. 
L’animal  n’a  pas  de  diarrhée  ;  il  se  rétablit  peu  à  peu,  mais  il  paraît  fatigué.  Quatre  ou  cinq 
heures  plus  tard,  il  mange  avec  un  certain  appétit. 

Ces  expériences,  ainsi  que  d’autres  que  je  pourrais  ^rapporter,  prouvent  que  les 
sels  d’ammonium  sont  beaucoup  moins  dangereux  que  les  sels  de  potassium,  et  que, 
au  point  de  vue  de  leur  activité  sur  l’organisme,  ils  sont  intermédiaires  entre  les 
sels  de  potassium  et  ceux  de  sodium. 

Effets  thérapeutiques  du  chlorure  d’ammonium. 

Si  l’on  consulte  les  ouvrages  les  plus  estimés,  on  observe  que  plusieurs  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  assignées  au  chlorure  d’ammonium  sont  en  opposition  avec 
celles  que  je  lui  attribue.  Ainsi,  je  ne  puis  admettre  l’irritation  gastrique  ni  les 
effets  sudorifiques  dont  le  gratifient  les  thérapeutistes.  L’erreur  de  ces  derniers  pro¬ 
vient  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  étudié  par  eux-mêmes  le  médicament,  qu’ils  n’ont  pas 
porté  une  attention  suffisante  sur  des  données  cliniques,  et  surtout  de  ce  qu’ils 
ont  groupé  tous  les  sels  ammoniacaux  dans  un  même  cadre.  De  là  les  insuccès  de 
ce  médicament  dans  certaines  maladies  où  l’on  croyait  rationnel  de  l’employer,  par 
exemple  dans  des  maladies  inflammatoires,  telles  que  le  rhumatisme  parce  qu’on 
ne  savait  pas  qu’il  activait  les  oxydations;  de  là  aussi  l’abandon  dans  lequel  on  a 
laissé  plus  tard  ce  médicament.  C’est  pourquoi  je  crois  utile  de  rappeler  certains 
états  morbides  où  on  l’a  employé  avec  succès.  Après  avoir  cité  ces  affections,  je 
chercherai  à  rattacher  les  effets  curatifs  du  médicament  aux  propriétés  physiolo¬ 
giques  que  je  lui  ai  reconnues. 

Fièvres  intermittentes.  —  Le  chlorure  d’ammonium  a  été  depuis  longtemps 
employé  dans  les  fièvres.  On  peut  lire  à  ce  sujet,  dans  le  Compendium  de  Gmelin, 
la  longue  liste  des  médecins  qui  en  ont  fait  usage  ;  mais,  parmi  les  mémoires  les 
plus  intéressants,  on  consultera  avec  fruit  une  dissertation  de  Guillaume  Muys.  adres¬ 
sée  en  1716  à  la  Société  royale  de  Londres  et  imprimée  dans  la  collection  de  Schlegel  : 
De  salis  ammoniaci  præclaro  ad  febres  tertianas  et  quotidianas  intermittentes  usu. 
Un  court  résumé  de  ce  travail  a  été  donné  par  Aran  dans  le  Bulletin  général  de 

(1)  Mailles.  Étude  sur  les  sels  des  métaux  alcalins,  Thèse  de  Paris,  1869. 
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thérapeutique,  t.  XL1,  p.  344.  On  voit,  dans  ce  résumé,  que  Muys,  ayant  traité  par 
le  sel  ammoniac  25  fièvres  tierces,  obtint  22  guérisons,  et  qu’après  avoir  traité 
7  fièvres  quotidiennes  ou  double-tierces,  il  obtint  6  guérisons. 

Les  essais  de  Muys  ont  été  repris  par  Aran  (loc.  cit.).  Sur  13  fièvres,  ce  médecin 
en  a  guéri,  avec  le  sel  en  question,  7  immédiatement,  4  après  le  deuxième  accès  ; 

2  continuèrent  :  l’une  jusqu’au  troisième  et  l’autre  jusqu’au  quatrième  accès.  Plus 
tard,  d’autres  recherches  furent  faites  par  Jacquot  sur  la  demande  d’Aran.  Sur  21  cas, 
la  fièvre  fut  coupée  net  6  fois,  et  1  fois  après  deux  accès,  de  sorte  que,  36  fois  sur  100, 
la  fièvre  fut  arrêtée  dans  des  conditions  témoignant  de  l’efficacité  fébrifuge  du 
médicament. 

Ces  derniers  résultats  n’étaient  pas  aussi  favorables  que  ceux  qu’avaient  obtenus 
Muys  et  Aran.  Aussi,  malgré  l’enthousiasme  dont  il  fut  entouré  au  siècle  dernier, 
le  chlorure  d’ammonium  ne  pouvait  lutter  contre  le  quinquina.  D’ailleurs,  il  n’agit 
pas  sur  la  rate  comme  le  sulfate  de  quinine. 

La  dose  de  sel  ammoniac  prescrite  par  Aran,  dans  les  fièvres,  était  de  8  grammes 
par  jour.  A  cette  dose,  les  effets  du  médicament  furent  à  peu  près  nuis  sur  l’inner¬ 
vation,  sur  les  fonctions  digestives,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tel 
l'augmentation  de  l’appétit.  Il  n’y  eut  pas  d’agitation,  pas  de  transpiration,  pas 
d’augmentation  de  l’excrétion  urinaire  (?)  ;  il  n’y  eut  de  vomissements  que  deux 
fois,  parce  que  la  potion  contenant  le  sel  avait  été  donnée  à  l’approche  des  accès. 
Ces  effets  physiologiques  sont  bien  différents  de  ceux  qu’on  rapporte  habituelle¬ 
ment  au  chlorure  d’ammonium.  Ils  avaient  été  constatés,  d’ailleurs,  autrefois  par 
Muys  et  plus  tard  par  Delioux  dans  son  travail  sur  les  sels  ammoniacaux,  et,  à  l’ex¬ 
ception  des  effets  sur  l’excrétion  urinaire,  ils  concordent  avec  ceux  que  j’ai  observés 
moi-même. 

Quant  à  l’explication  des  effets  du  chlorure  d’ammonium  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  je  pense  qu’elle  est  la  même  que  celle  que  j’ai  donnée  au  sujet  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  employé  dans  ces  mêmes  maladies.  Ce  sel  activant  les  combustions 
et,  par  conséquent,  les  rénovations  moléculaires,  est  un  modificateur  de  la  nutri¬ 
tion,  au  même  titre  que  tous  les  médicaments  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
toniques,  et  c’est  comme  tel  qu’il  agit  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Céphalalgies  nerveuses.  —  Barrailler  a  employé,  un  grand  nombre  de  fois,  le 
chlorure  d’ammonium  contre  ces  affections  si  rebelles.  11  est  résulté  de  ses  observa¬ 
tions  que  ce  sel,  impuissant  contre  les  migraines  liées  à  un  trouble  de  la  menstrua¬ 
tion,  a  donné  d’assez  bons  résultats  contre  les  douleurs  crâniennes  placées  sous  la 
dépendance  d’une  altération  fonctionnelle  de  l’estomac,  et  a  heureusement  amendé 
les  céphalalgies  consécutives  à  des  accès  réitérés  de  fièvres  intermittentes,  celles 
qui  s’observent  au  déclin  des  fièvres  graves .  11  est  rationnel  d’admettre  que  les  bons 
effets  observés  dans  ces  derniers  cas,  dépendent  de  l’action  exercée  sur  la  nutri¬ 
tion  et  en  particulier  sur  les  fonctions  de  la  digestion.  En  effet,  le  sel  ammoniacal 
augmente  l’appétit,  et  il  est  probable  que,  de  même  que  le  sel  marin,  il  augmente  la 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

Affections  catarrhales.  —Les  médecins  allemands,  et  Delvaux  en  France,  ont 
employé  le  chlorure  d’ammonium  dans  la  bronchite  chronique.  Ce  dernier  médecin 
a  remarqué  que  le  sel  ammoniac  augmentait  les  urines,  et  que,  après  quelques  jours 
de  son  emploi,  il  survenait  un  peu  de  fièvre  qui  disparaissait  après  la  suppression 
du  médicament.  Ces  résultats  sont  encore  conformes  à  ce  que  j’ai  constaté,  puisque 
j’ai  vu  le  chlorure  d’ammonium  augmenter  l’excrétion  urinaire  et  les  combustions. 
Sous  l’influence  de  ce  sel,  la  toux  est  devenue  moins  fatigante,  l’expectoration  plus 
facile  et  l’appétit  a  reparu. 

On  sait  que  les  affections  catarrhales  affectent  le  plus  souvent  une  marche  pério¬ 
dique  qui  prend,  selon  les  épidémies  et  les  cas  particuliers,  les  types  continus 
rémittents  ou  intermittents,  quotidiens,  double-tierces  ou  hémitrités.  Se  rappelant 
l’efficacité  du  chlorure  d’ammonium  dans  les  fièvres  paludéennes,  et  ayant  lu  dans 
Schmidlmann,  Summa  observationum ,  que  cet  auteur  préférait  le  sel  ammoniac  au 
quinquina  dans  les  fièvres  gastriques,  lorsqu’elles  prenaient  la  forme  intermittente 


332 


L’UNION  MÉDICALE. 


à  leur  déclin,  le  docteur  Marrotte  fut  conduit  à  employer  ce  médicament  dans  les 
affections  catarrhales  intermittentes  (  1  ) .  Lorsque  les  cas  étaient  légers,  on  vit  les  accès 
fébriles,  et  surtout  les  névralgies  qui  accompagnent  fréquemment  les  catarrhes, 
être  enrayés  dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour.  Dans  les  cas  plus  intenses, 
il  fallut  deux,  trois  ou  quatre  jours  pour  guérir  complètement  ;  mais,  dès  le  premier, 
et  surtout  dès  le  second  jour,  l’amélioration  était  considérable.  Ces  améliorations  et 
ces  guérisons  furent  obtenues  chez  des  malades  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de 
quinine.  Elles  eurent  lieu  même  lorsque  les  intestins  paraissaient  le  siège  de 
douleurs. 

Comment  expliquer  ces  faits?  L’action  du  sel  ammoniac  sur  la  périodicité  des 
affections  catarrhales  est  sans  doute  du  même  ordre  que  son  action  dans  les  fièvres 
intermittentes,  mais  son  action  sur  le  catarrhe  lui-même  me  paraît  appartenir 
à  tous  les  sels  ammoniacaux  en  général.  En  effet,  je  viens  d’employer  avec  succès 
l’acétate  d’ammonium  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour  chez  une  femme  atteinte 
d’un  catarrhe  accompagné  de  fièvre,  de  névralgies  et  de  douleurs  abdominales.  Or, 
l’acétate  d’ammonium  se  transforme  dans  l’économie  en  carbonate  d’ammonium 
qui  est  facilement  décomposé  dans  le  sang  en  produisant  un  dégagement  d’ammo¬ 
niaque  qui  s’élimine  par  les  voies  respiratoires.  Le  chlorure  d’ammonium,  beaucoup 
plus  fixe  que  le  carbonate,  peut  toutefois  se  décomposer  partiellement  dans  l’orga¬ 
nisme  et  donner  naissance  à  de  l’ammoniaque  qui  s’élimine  par  les  poumons.  On 
sait  d’ailleurs  que  cette  base  a  été  administrée,  avec  succès,  à  l’état, libre  dans 
diverses  affections  catarrhales  chroniques,  et  même  dans  la  coqueluche.  Je  pense 
donc  que  l’action  du  sel  ammoniac  sur  l’élément  catarrhal  est  commun  aux  sels 
ammoniacaux  en  général  et  non  au  chlorure  en  particulier;  qu’en  d’autres  termes, 
les  sels  ammoniacaux  agissent,  dans  les  affections  catarrhales,  en  modifiant  topi- 
quemènt  la  muqueuse  des  bronches  par  l’ammoniaque  libre  qui  s’élimine  par  les 
voies  respiratoires. 

Le  chlorure  d’ammonium  a  été  essayé  par  Vanoye,  dans  quelques  maladies  des 
voies  urinaires,  telles  que  le  catarrhe  vésical  (2).  Cet  essai  ne  paraît  pas  avoir  été 
poursuivi.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  rationnel  de  recourir  aux  sels  ammoniacaux  dans 
cette  maladie,  puisqu’il  faut  éviter  la  production  des  calculs  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  qui  se  forment  si  facilement  dans  une  vessie  atteinte  de  catarrhe. 

Usages  externes.  —  Hutchinsôh  a  préconisé  l’emploi  du  chlorure  d’ammonium, 
en  poudre  fine,  contre  diverses  ulcérations,  et  particulièrement  contre  celles  qui 
sont  d’origine  cachectique.  D’après  Fauteur,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  les 
ulcères  prendraient  une  apparence  meilleure  et  se  cicatriseraient  rapidement.  Les 
effets  du  chlorure  d’ammonium  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  produit  le 
sel  marin,  employé  dès  l’antiquité,  ainsi  que  l’huile  et  le  vin,  dans  le  pansement 
des  plaies,  mais  complètement  négligé  aujourd’hui.  En  effet,  si  l’on  excepte  les 
expériences  faites  par  Sermé,  il  y  a  près  de  quarante  ans,  et  les  recherches  faites 
par  Dewandre  (3),  à  Anvers,  on  ne  trouve  rien  pour  ainsi  dire  sur  l’emploi  chirur¬ 
gical  du  chlorure  de  sodium.  Or,  les  chlorures  de  sodium  et  d’ammonium,  appli¬ 
qués  en  solution  sur  les  plaies:,  rendent  vermeil  le  liquide  sanguin  qui  les  recouvre 
au  début,  diminuent  plus  tard  la  suppuration,  font  disparaître  la  mauvaise  odeur, 
font  bourgeonner  les  plaies  et  en  accélèrent  la  cicatrisation  ;  consécutivement,  l’ap¬ 
pétit,  les  forces  reviennent,  et  l’organisme  se  relève. 

Ruete  (4),  de  Gôttingue,  a  préconisé,  pour  rappeler  les  sueurs  supprimées  aux 
extrémités  inférieures,  un  mélange  de  chlorure  d’ammonium  et  de  chaux  éteinte. 
J’ai  dit  plus  haut  que  le  chlorure  d’ammonium  n’était  pas  un  médicament  sudori¬ 
fique;  si  les  sueurs  reviennent  après  l’application  d’un  pareil  mélange,  c’est  qu’elles 
ont  été  provoquées,  non  par  le  chlorure  d’ammonium,  mais  par  l’ammoniaque,  à 
laquelle  ce  sel  donne  naissance  au  contact  de  la  chaux.  On  obtiendrait  le  même 

(1)  Bulletin  g én.  de  thérapeutique,  1867,  t.  LXII,  p.  39 1. 

(2)  Annales  mcd.  de  la  Flandre  occidentale,  avril  1852,  et  Bull.  yen.  de  thérap. ,  t.  XLII,  p.  62 1 . 

(3)  Union  Médicale,  1863. 

(4)  Encyclopédie  des  sc.  méd.,  juillet  1839. 
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résultat,  et  sans  addition  de  chaux,  au  moyen  des  carbonates  ammoniacaux,  qui 
sont  volatils,  et,  peut-être,  au  moyen  du  fluorure  d’ammonium,  qui  est  instable. 

'  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


CARCINOME  ULCÉRÉ  DU  RECTUM  GUÉRI  PAR  LE  SUC  GASTRIQUE. 

-  L’efficacité  du  suc  gastrique  contre  le  cancer,  rappelée  et  prouvée  récemment  par  le  célèbre 
physiologiste  italien  Schiff,  vient  d’être  démontrée  par  un  nouveau  fait  clinique  observé  par  le 
docteur  d’Arpem,  médecin  à  Capoliveri  (ile  d’Elbe).  Appelé  le  2  novembre  1869  près  d’une 
femme  de  38  ans  pour  une  inétrorrha^ie  abondante,  il  constate  en  outre  un  spasme  doulou¬ 
reux  du  rectum  avec  fièvre.  Des  tampons  imbibés  de  percblorure  de  fer  et  introduits  dans  le 
col  font  cesser  l’hémorrhagie  ;  mais  les  antécédents  apprennent  dès  le  lendemain  que  ce  n’était 
là  qu’un  épiphénomène  accidentel  d’une  affection  ancienne  et  profonde. 

Mariée  à  21  ans,  cette  fénimé' n’avait  jamais  eu  que  des  rapports  sexuels  douloureux,  suivis 
de  douleurs  utérines  persistantes,  malgré  la  régularité  des  'règles.  Pas  de  grossesse.  Depuis 
quatre  ans,  douleurs  lancinantes  à  la  région  hypogastrique,  augmentant  après  le  coït  au  point 
de  suspendre  l’émission  de  l’urine.  Écoulement  leucorrhéique  ;  diminution,  irrégularité  et 
douleurs  des  règles  qui  se  changent  en  véritables  hémorrhagies  à  époques  indéterminées.  Les 
douleurs  lancinantes  de  l’hypogastre  se  propagent  dans  le  rectum  et  s’exagèrent  par  la  sortie 
des  fèces.  Anorexie  habituelle. 

La  palpation  trouve  l’utérus  augmenté  de  volume,  dur,  inégal,  bosselé  ;  induration  des 
ovaires,  très-douloureux  à  la  pression.  Le  spéculum  montre  l'utérus  tuméfié  avec  exulcérat.ion 
du  col.  L’exploration  du  rectum  avec  l’index,  très-douloureuse,  constate  un  ulcère  à  excrois¬ 
sances  fongueuses  sur  la  paroi  antérieure  correspondant  a  l’utérus.  Tout  l’abdomen  est  dou¬ 
loureux,  principalement  à  6  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic.  Couleur' jaune  obscur  du 
visage  et  de  toute  la  peau. 

Le  diagnostic  d’un  carcinome  sur  ces  simples  données  cliniques  manque  sans  doute  de  la 
précision  et  de  la  rigueur  scientifiques  exigées  aujourd’hui.  U  eût  fallu  harponner  cette  tumeur 
et  en  soumettre  les  particules  extraites  au  microscope  ;  mais  ce  moyen  d’investigation  n’est  pas 
toujours  possible,  surtout  en  ville,  et  elle  n’eut  pas  lieu. 

Trois  lavements  par  jour  avec  Une  solution  de  13  grammes  de  permanganate  de  potasse  sur 
1,000  d’eau,  avec  un  régime  reconstituant,  furent  le  traitement  jusqu’à  la  fin  de  mai  1870.  Il 
n’y  eut  plus  d’écoulement  sanguin,  sinon  parfois  avant  l’émission  des  fèces,  les  règles,  non- 
douloureuses,  se  régularisèrent  :  de  noirâtre  le  sang  devint  rouge  et  vermeil.  L’exulcération  du 
col  diminuait,  mais  celui  du  rectum  restait  stationnaire.  Le  toucher  ét  la  palpation  étaient  plus 
supportables  cependant.  Apyrexie  pendant  les  sept  mois  de’trailement,  sinon  quatre  accès  de 
fièvre  tierce,  dont  quelques  centigrammes  de  quinine  firent  prompte  justice. 

Au  commencement  de  juin,  on  emploie  exclusivement  du  suc  gastrique  artificiel  fourni  par 
le  professeur  Schiff.  25  grammes  émulsionnés  avec  eau  et  glÿcéririe  sont  administrés  la  pre¬ 
mière  fois  en  un  seul  lavement  ;  mais  la  malade  fût 'prise  immédiatement  de  douleurs  recto- 
utérines  si  atroces  qu’elle  tomba  en  lypothimie,  avec  palpitations  cardiaques  et  spasme  de  la 
vessie  avec  envies  fréquentes  d’uriner.  Une  heure  après,  elle  rendait  du  sang  liquide  et  caille- 
boté  avec  un  débris  gélatineux  jaunâtre  d’une  odeur  repoussante.  Renouvellement  du  même 
remède  le  lendemain  et  le  surlendemain  avec  l’injection  un  quart  d’heure  après  d’une  émulsion 
d’huilé  d’amandes  douces  pour  mitiger  la  douleur.  Elle  fut  ainsi  diminuée  et  suivie  de  l’émis¬ 
sion  de  nouveaux  débris  de  la  tumeur.  Les  jours  suivants,  la  même  dose  fut  administrée  en 
trois  fois  :  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  et  des  débris  de  substance  glutineuse,  blancs  ou  jau¬ 
nâtres,  du  poids  de  25  centigrammes  à  1  gramme  mêlés  ou  non  aux  matières  fécales  ne  cessèrent 
pas  d’être  expulsés  pendant  vingt  jours  que  dura  cette  médication. 

a  cette  époque,  la  malade  se  disait  guérie.  Elle  n’éprouvait  plus  le  mal-être  continu  précé¬ 
dent,  ni  les  pesanteurs  du  siège,  ni  fièvre  erratique,  ni  éructations  acides,  ni  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  défécation  libre  sans  douleur  ni  sâng  ;  bon  appétit  ;  nutrition  normale  ;  couleur  natu¬ 
relle  de  la  peau.  Abdomen  indolent  à  la  palpation  ;  quoique  moins  volumineux,  l’utérus  est 
encore  bosselé  ;  le  col  est  trouvé  à  l’état  normal  au  spéculum,  et  le  rectum,  examiné  avec  cet 
instrument,  est  encore  le  siège  d’une  plaie  cancéreuse,  sinon  parfaitement  plane,  au  moins  de 
couleur  plus  satisfaisante  et  très-diminuée  d’étendue. 

Le  mari,  devant  alors  s’éloigner,  voulut  emmener  sa  femme.  La  continuation  du  même  trai¬ 
tement  à  doses  graduellement  moindres  lui  fut  recommandée,  Elle  s’y  conforma  et  prit  encore 
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pendant  huit  jours  les  lavements  avec  le  suc  gastrique.  Ne  rendant  plus  aucun  débris  cancé¬ 
reux,  elle  se  borna  ensuite  aux  émulsions  d’huile  d’amandes  douces. 

Après  une  longue  absence,  elle  se  présenta  de  nouveau  au  docteur  d’Arpem  avec  une  santé 
florissante  sans  aucune  douleur  ni  incommodité.  Signes  négatils  à  la  palpation  abdominale, 
plus  de  dureté  ni  d’inégalités.  Le  spéculum,  pénétrant  facilement  et  sans  douleur  dans  le  rec¬ 
tum,  montra  un  tissu  cicatriciel  demi-circulaire  et  non  saillant,  simulant  l’anneau  de  la  tra¬ 
chée-artère,  et  correspondant  à  l’utérus  dans  une  étendue  verticale  de  7  à  8  centimètres. 
Signes  absolument  négatifs  du  côté  de  l'utérus.  La  guérison  était  donc  complète.  ( Imparziale , 
1er  mars  1871.) 

Si  cette  observation  laisse  à  désirer  quant  au  diagnostic,  le  résultat  thérapeutique  est  assez 
remarquable  pour  intéresser  tous  les  praticiens.  —  P.  G. 
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de  216  pages. 

Si  la  valeur  des  articles  bibliographiques  était  proportionnelle  aux  œuvres  à  propos  des¬ 
quelles  ils  sont  écrits,  celui  qui  va  suivre  serait  excellent,  et  je  pourrais  espérer  que  son  mérite 
me  ferait  pardonner  de  le  produire  aussi  tardivement  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  tant  s’en 
faut.  Plus  je  vieillis  dans  lè  métier,  plus  je  m’aperçois  que  c’est  le  contraire  qui  est  vrai. 
Avons-nous  entre  les  mains  un  livre  médiocre  ?  Les  objections,  les  critiques,  les  discussions 
se  pressent  en  foule  dans  notre  esprit  et  sous  notre  plume,  l’article  se  fait  pour  ainsi  dire  tout 
seul  au  courant  de  la  lecture,  et  il  est  achevé  en  même  temps  qu’elle.  On  le  trouve  bon  parce 
qu’il  formule  un  jugement,  et  on  le  lit  parce  qu’il  est  critique.  Quoi  que  nous  en  ayons,  rien 
ne  nous  amuse  plus  que  la  polémique. 

Le  livre  est-il  décidément  mauvais  ?  Alors,  pour  échapper  à  l’obligation  d’une  analyse  inutile 
et  fastidieuse,  autant  que  pour  épargner  à  l’auteur  une  critique  pénible  ou  blessante,  nous 
prenons  la  tangente  et  faisant,  selon  l’expression  reçue,  un  article  à  côté  où  rien  ne  nous  gène 
et  où  peut  se  déployer  notre  personnalité,  nous  avons  des  chances,  si  le  hasard  nous  favorise, 
d’écrire  encore  un  article  qui  ne  déplaise  point  au-  lecteur. 

Un  ancien  athlète  des  concours  de  la  Faculté,  fort  éloquent  et  très-populaire,  disait  que  ses 
leçons  les  plus  applaudies  avaient  été  précisément  celles  où  il  possédait  le  moins  bien  son 
sujet.  U  donnait,  dans  ce  cas,  un  libre  cours  à  son  imagination,  secondée  par  une  merveilleuse 
facilité  de  parole,  et  jamais  il  n’était  si  brillant  que  lorsqu’il  craignait  de  voir  sa  science  en 
défaut. 

Mais  quand  l’œuvre  est  réellement  forte,  de  juges  nous  redevenons  élèves,  nous  ne  discu¬ 
tons  plus,  nous  apprenons,  et,  à  moins  d’une  outrecuidance  imbécile,  nous  ne  pouvons  qu’in¬ 
viter  le  lecteur  à  recevoir  l’enseignement  qui  nous  a  profité. 

C’est  le  cas  pour  cette  monographie  du  larynx,  signée  par  deux  des  noms  les  plus  juste¬ 
ment  estimés  dé  la  nouvelle  génération  médicale,  et  qui,  dans  des  sphères  d’inégale  étendue, 
seront  des  maîtres  bientôt.  Je  l’ai  lue  d’un  bout  à  l’autre  avec  un  vif  intérêt,  et  j’y  reviendrai, 
sans  aucun  doute,  plus  d’une  fois,  tâchant,  à  l’occasion,  de  tirer  avantage  des  choses  excel¬ 
lentes  qu’elle  contient.  Il  me  semble  bien  qu’elle  n’en  contient  point  d’autres.  Beaucoup  m’ont 
paru  nouvelles,  et  pour  celles  qui  étaient  antérieurement  connues,  les  auteurs  ont  eu  l’art  et 
la  rare  fortune  de  leur  donner  une  physionomie  personnelle  et  un  tour  qui  leur  est  propre. 

Je  recommande  tout  au  lecteur  ;  mais  plus  particulièrement  les  paragraphes  où  sont  traitées  : 
1°  L’œdème  de  la  glotte  ou  mieux,  comme  le  font  remarquer  les  auteurs,  l’œdème  des  lèvres 
de  la  glotte,  la  glotte  étant  proprement  l’espace  compris  entre  les  cordes  vocales  inférieures, 
et  un  espace  ne  pouvant  pas  plus  s’infiltrer  que  se  convulser  (spasme  de  la  glotte)  ;  2°  la  laryn¬ 
gite  glanduleuse,  dont  l’histoire,  si  je  ne  me  trompe,  n’avait  pal  été  faite  avant  MM.  Krisha¬ 
ber  et  Peter.  L’angine  glanduleuse  seule  avait  été  décrite  ;  3°  l’angine  striduleuse.  Les  lignes 
consacrées  à  la  pathogénie  de  l’accès  sont  surtout  remarquables  ;  k°  la  laryngite  nécrosique  ; 
5*  enfin  le  paragraphe  intitulé  :  névroses  du  larynx,  dans  lequel  les  troubles  fonctionnels,  les 
asynergies  vocales,  pour  employer  l’expression  heureuse  des  auteurs,  sont  analysées  et  étu¬ 
diées  avec  une  sûreté  et  une  délicatesse  vraiment  admirables.  Ces  troubles,  d’habitude  négli¬ 
gés  par  le  médecin,  parce  qu’ils  ne  compromettent  pas  la  vie,  pas  même  la  santé,  sont  cepen¬ 
dant  d’une  importance  extrême  pour  le  chanteur,  l’acteur  ou  l’orateur,  pour  tous  ceux  dont  la 
parole  est  le  moyen  de  fortune  et  de  gloire.  Us  ne  devaient  donc  pas  être  négligés,  et  ils  ne 
l’ont  pas  été,  bien  au  contraire. 

La  phthisie  laryngée  a  été  traitée  aussi  d’après  un  plan  nouveau  et  présentée  avec  des  con- 
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sidérations  on  ne  peut  plus  intéressantes.  Toutefois,  c’est  à  propos  de  cette  partie  de  leur 
œuvre  que  j’adresserai  une  critique  bien  légère  aux  auteurs.  Cette  partie  est  un  peu  longue. 
Puisqu’ils  avaient  une  solution,  —  qui  ne  sera  probablement  pas  contestée,  —  à  toutes  les 
divergences  d’opinions  qui  ont  été  émises  avant  eux  à  ce  sujet,  il  était  peut-être  inutile  de 
rappeler  toutes  ces  diverses  opinions.  Du  moins  auraient-ils  pu  le  faire  plus  sommairement. 

Une  autre  critique,  un  autre  regret,  devrais-je  dire,  porte  sur  ce  que  les  divisions  de  leur 
travail  ne  sont  pas  assez  apparentes  ni  assez  clairement  méthodiques.  Je  ne  veux  pas  insister 
sur  ce  point,  dont  je  serai  vraisemblablement  le  seul  à  m’apercevoir.  La  faute  en  est,  je  sup¬ 
pose,  en  grande  partie  du  moins,  à  \a.  justification  énorme  et  compacte  exigée  par  la  forme  du 
Dictionnaire  dont  fait  partie  celte  monographie.  Il  est  certain  que,  telle  qu’elle  est,  détachée 
de  l’ensemble,  cette  Monographie,  qui  n’a  l’air  que  d’une  brochure  ordinaire,  renferme  la 
matière  d’un  fort  volume  in-8“.  Elle  ne  se  trouve  pas  dans  le  commerce. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  21  et  28  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

La  menace  d’une  invasion  du  choléra  met  les  communications  sur  ce  sujet  à  l’ordre  du 
jour.  Elles  se  succèdent  de  plus  en  plus  nombreuses,  notamment  sur  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  de  ce  fléau,  mais  sans  que  l’on  y  découvre  rien  de  bien  nouveau.  Sans  pouvoir  dire 
quel  est  l’antidote  préconisé  par  M.  Wallace,  dont  la  note  est  renvoyée  à  la  commission  du 
legs  Brébant,  l’électricité  proposée  par  M.  Poggioli,  l’acide  phénique  par  un  autre,  et  tutti 
quanti,  disent  assez  que  s’il  éclate  fatalement  parmi  nous,  nous  ne  serons  guère  mieux  armés 
pour  le  combattre  que  dans  les  précédentes  invasions. 

—  De  même  de  la  pourriture  d’hôpital.  Tandis  que  M.  Netter  assure  que  la  poudre  de 
camphre  pure  répandue  sur  le  mal  suffit  toujours  à  le  guérir,  voici  M.  Ozanam  qui  prétend 
le  contraire.  Le  camphre  n’aürait  pas  toujours  la  même  efficacité,  parce  que  la  maladie  n’est 
pas  toujours  identique.  Disons  plutôt  que  les  malades  diffèrent,  car  la  maladie  est  une,  et  ne 
varie  que  par  son  étendue  et  ses  périodes. 

—  Nous  venons  trop  tard  pour  parler  ici  du  pain  didiè  présenté  par  M.  Dumas  dès  le 
là  août;  les  développements  donnés  à  ce  fait  important  d’hygiène  publique  à  l’Académie  de 
médecine  nous  dispensent  d’y  revenir.  La  question  pathologique  seule,  soulevée  par  la  note 
de  M.  le  docteur  E.  Decaisne,  a  été  réservée,  quoique  la  plus  importante  ici,  sans  contredit. 
Elle  n’est  pas  résolue  sans  doute,  les  soldats  auxquels  avait  été  donné  çe  pain  taché  de  rouge 
orangé  ayant  refusé  de  le  manger  ;  mais  pour  quiconque  a  vu  ce  pain,  son  action  toxique  n’est 
pas  douteuse,  et  les  informations  données  par  M.  Decaisne  sont  déjà  un  commencement  pré¬ 
cieux  d’instruction  à  ce  sujet. 

Voyageant  de  Florence  à  Rome  en  1862,  dit  M,  Decaisne,  on  me  présenta  du  pain  infecté 
d’ oïdium  aurantiacum  à  l’auberge  de  Radicofani.  Il  le  refusa,  et  l’hôtelier  lui  dit  que  c’était 
la  seconde  fois,  depuis  dix  ans,  que  du  pain  semblable  lui  était  fourni.  La  première  fois,  les 
gens  de  la  maison  en  avaient ,  mangé  pendant  deux  à  trois  jours  sans  en  être  incommodés; 
.  mais,  cette  fois,  l’un  des  domestiques  était,  malade  après  én  avoir  mangé,  et  notre  confrère 
s’assura  qu’il  avait  des  vertiges  avec  nausées,  face  vultueuse,  cou  gonflé,  regard  inquiet,  pouls 
faible,  accéléré,  soif  vive.  L’administration  d’un  émétique,  suivi  de  vomissements,  suffit  à  faire 
disparaître  ces  accidents  d’empoisonnement. 

Nous  savons  d’ailleurs  que,  de  part  et  d’autre,  des  expériences  sont  en  cours  d’exécution 
pour  élucider  le  problème.  Des  chats,  des  souris,  des  oiseaux,  sont  alimentés  avec  ce  pain 
infecté,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  être  fixé  sur  ses  véritables  dangers. 

—  Celles  de  M.  P.  Bert,  sur  l’influence  de  la  pression  barométrique  sur  des  moineaux,  des 
rats  et  des  grenouilles,  montrent  que  les  modifications  apportées  ainsi  dans  la  proportion  des 
gaz  .du  sang  peuvent  tuer  un  animal  de  trois  manières  :  1°  par  insuffisance  d’oxygène  ;  2°  par 
excès  d’acide  carbonique  ;  3°  et  par  ces  deux  causes  à  la  fois  suivant  que  la  pression  baromé¬ 
trique  est  portée  plus  ou  moins  loin,  c’est-à-dire  entre  une  et  deux  atmosphères. 

—  Une  exhibition  de  silex  taillés  et  divers  autres  armes  de  guerre,  faite  par  M.  l’abbé  Ri¬ 
chard,  a  surtout  captivé  la  curiosité  de  l’Académie.  Dans  un  long  voyage  d’exploration  qu’il  vient 
d’accomplir,  ce  savant  a  découvert  ces  silex  taillés  en  Egypte,  près  du  Caire,  et  en  Palestine, 
aux  environs  de  l’ancienne  Thèbes,  au  pied  du  Sinaï  biblique.  Pressentant  que,  dans  ces  pays 
dépourvus  d’eau,  c’était  surtout  dans  le  voisinage  des  sources  et  les  riVes  des  cours  d’eau 
qu’avaient  dû  se  former  les  ateliers  de  ces  silex  taillés,  il  a  trouvé,  en  effet,  dans  la  vallée 
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des  tombeaux,  sur  les  bords  de  la  mer  Rouge,  dés  silex  taillés  en  flèches  et  presque  triangu¬ 
laires.  Il  en  a  trouvé  dans  le  tombeau  même  de  Josué,  à  Gahas,  près  du  Jourdain,  dont  l’au¬ 
thenticité  a  été  établie  il  y  a  peu  d’années  par  MM.  Guérin  et  de  Saulcy.  Ainsi  sè  trouve 
vérifiée  l’exactitude  de  l’Écriture  Sainte  rapportée  par  ce  grand  général  du  peuple  hébreu  : 
«  Fais-toi  des  couteaux  tranchants  et  circoncis  de  nouveau,  pour  une  seconde  fois,  les  enfants 
d’Israël,  ce  qu’il  exécuta  à  Guilgal.  »  ( Josué  V,  2,  3.)  Or,  ces  couteaux  ne  pouvaient  être  que 
de  pierre,  culiros  lapideos,  des  silex  taillés.  Une  hache  a  auësi  été  rencontrée  dans  un  terrain 
tertiaire  près  du  Caire.  On  voit  combien  ces  témoignages  positifs  sont  intéressants  au  point 
de  vue  historique  des  Hébreux. 

Une  élection  d’académicien  libre,  en  remplacement  de  noire  regretté  confrère  A.  Duméril, 
a  terminé  la  séance.  M.  Belgrand,  porté  en  première  ligne,  a  obtenu  31  voix  Sur  51  votants. 
M.  Cosson  n’en  a  obtenu  que  8.  Mais  la  proclamation  de  ce  résultat  a  excité  de  si  violentes 
protestations  que  M.  le  Président  a  levé  la  séance  pour  y  mettre  fin.  C’est  bien  autoritaire, 
M.  Fayel 

M.  Sédillot,  porté  en  troisième  ligne!  n’a  eu  que  6  voix  amies.  C’est  l’effet  de  l’éloignement 
causé  par  nos  malheurs  pour  ce  vaillant  représentant  de  la  chirurgie  militaire.  Oh  !  triste  ! 
triste  !  !  —  P.  G. 
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Association  Générale 

M.'le  Président'  de  r Association' "générale  de  prêvoÿancié  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  vient  d’adresser  la  circulaire  sdivâh'tè  à  MM.  Iës  Présidents 
des  Sociétés. locales  :  '  :  :  ? 

ParisVle;  30  août  1871. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  -- 

En  vous  annonçant  dans  ma  6ircüîa,irè  du  10  juillet  dernier  ’que  le'  Conseil 
général,  vu  le 1  désir  !  maiiifèsté ,  par  la  iïiaj Orîté'  des' 1  Sociét/éi^ ‘  locales,  avait  décidé 
qu’une  irèuAïon  générale  de  l’Assoyjàtfôn1  diiPaît  liëii; le  diüiânehe:  St9  otitobré  'pro- 
chain,  j’avais  l’honneur  de  vous  prévenir  que  le  programme  de  celle  Assemblée 
générale ‘Vtiù's  sëMt'  ë.dPeés^s  en  tém^fe' 5 ütile ,  afiri  quë  voul'pù'ssïë^  prèliüré'  Pavtë  'de 
votre  Société  locale,  ou  tout  au  moins. celui  de  votre  Commission  administrât!^, 
sur  tes  questions  qui  doivent  faire  l’objet  de  cette  Assemblée  générale. 

jë:  m’eimpr'éysé,  én!rèOnsééfuèndè'‘i  déi:  i‘oüSy!d^rë'ssëricé!l)ëôgt<àffimé  tél  quë  'le 
CoÏÏsëil  ^éhérètl^aVrètê:idàÀs:feai  réunîôbdu  è-1  aodfdërrdëvl'  ‘  : 

1*  Il  a  paru  au  Conseil  général  .que  le  premier  résultat  qui  devait  être  obtenu  de 
^fe’ttë  rèurtioÀdë's  ^riéslderits  !êt!ï>ëlêgués!dés:  Sociétés  ‘ïoéstles,  'était  de  recueillir  des 
reiiéëi^ûements'âîusàï  eïàctS  (jOtë  dos'siblë  stif  la  ëîtuàtio'n  des1  Sociétés  ‘locales;  ;èt 
qui  mieux  pourra  les  fournir  que  MM.  les  Présidents  ou  Délégués  de  ces  Sociétés? 
Ils  diront  fêtai1' de  ' prbjgtfëb ; d,àtt‘âibl^êëih.ènjt;  ;  iîàîais' '* Îèijîjcëi  éllës  le  •trèUVënty  iës 
!ëaü’sëS:qui  s’dÿpôsfent  yà  ^X‘èxten;siori  '<ïé’  I’CEÜyre'‘leS  ttioyëris  dê'les  oombattfë;  ce 
qu’irtfàuiïàïrèyé^i^’il;fîtlïiîlévi^er,  èfrfînles  fœtat  ët  îès  bësoinê  dè  chdqüé  Société 
;  locale;- It,ë  Çbnêeîï  'gérïërai  ëbmjjte'beâüeqbj!)  Sur ‘éët'te  ëxjjoëitibn  qui  dOit  lüidoiinër 
'ufte  force  nouvelle,'  et  lui : përrhëttre  d’ëtrèdÿèc'  plus  dé'  'certitude rèneôrë  "dans 
lavénir  l’interprète  et  l’exécuteur  dès- décisions  des  SôcTéi’èl 'locales.'  ,  ;  ’  " 

2°  Le,  second  point  sur  lequel  votre  attention  sera  appelée,  sera  celui  âëTêlëfelidn 
dësPrésidénts  dés  Soci!étéliloèklëS;'"V6üé  saVëz  qné ''  depuis  le  décret  du  GoüveVne- 
ment  de  la  défense  nationale,  les  Sociétés  de  prévoyance  et  de  'secours :  rdüttiël’s, 
dans  lesquelles  rentre  ïibtr’é.  iüstitutiQri ÿ'  (îilL'sicWüis*  le ! droit’  d’éliré  lë|jr:s;P^ékd’ents. 
Depuis  la  promulgation  dé'dë'dêéreÇ,'' toutes  nos  Sbcîetéë  lëcaléè'ri’ônt'  agi  à  cet 
égard  d’une  manf^'üKBo^él^i^&ieS^fëlid  ribinbre  de'iioë'Prësÿd'émCjqrit  cru 
.devoir  donner  leur  démission  et  se  sont  soumis  à  un  voteébüvead.  Oüeï^uëS  autres 
qui  avalent  dëjà^cfRnë  d'ri  vote  de  pirèsefrlatïÔü,  obtenu  ëtdMeni  é,té 

nommés  ou  renommés  à  la  présidence,  croient  devoir  attendre  la  fin  de  la  période 
quinquennale  pour  se  soumettre  de  nouveau  au  vote  de  leur  Société.  D’autres,  enfin, 
ri’diit  enc'ôrè' pris  âûcuri  jiërfi  ’ët  ’séidblënt  attèndrè  dnë  dëcfti^n.d’erisèinbTé  Mii 
engage  tous  les  dignitaires  des  Sociétés  locales.. 

Il  a  paru  udgèiit  au  'Conseil  géiiëfei 1  dé' 1  sortir  de  cef  état  d’indpcisi'on  èt'  d’in- 
cohéréncë  dri  provoquant  une  délibération  de  l’Assemblée  gênërsftè  qui  fixe  toutes 
les  Sociétés  locales  sur  leurs  droits  et  leurs  devoirs  au  sujet  de  l’élection  de  leurs 
dignitaires-,'  ,-iiipDdirq  «bs  !  ob  ».-**dïidq  p’J  2.0  -  b 

3»  Sur  un  troisième  point,  et  ici  je  vous  prie  de  prendre  en  considération  mes 
désirs  les  plus  ÿfô,j  i J,  pj’a  pei^blé  aus|i  (jonvenabhî;  que  lqgjque,  qu  après  avoir 
délibéré  sur  l’élection  des  Presidents  des  Sociétés  locales,  vous  soyez  appelé  à 
délibérer  sur  le  mode  d’éMèftrÿ'idûép'rësîdefftîi'ptM’al  de  l’Association.  M’est-il 
permis;  devons  rappeler^  très-honoré  Président!  que  -jenntai  - voulu,  dans’ d’autres 
temps,  accepter  le  suprême  bonnes  de  la  présidence  de  l’Association,  qu’après  y 
avoir  été  agpqjç  ..les.  des  Sociétés 

locales?  Je  remplissais  alors  un  devoir  personnel  de  conscience  ;  aujourd’hui  j’ai  à 
invoquer  votre  droit  et  je  tiens^éë  qu’illIéieVée!  dans  toute  la  plénitude  de  votre 
liberté.  J’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  mes  chers  et  dévoués  collaborateurs  du  Conseil 
général  s’asfeocier  unahinfem,eHt'Sdr'-cë1poiidjà'riieë'i'ntédtiôhsr;//,‘i  !  ’  ' 

Vous  aurez  donc,  trèsditMoré  'Préëiâent,1  -à  coristtlEëf  votre  Société  sur  le  mode 
qu’elle  croira  le  meilleur  .pour  exprimer  le  choix  qu’elle  voudrait  faire  du  Président 
général . 
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aV6t^J^i^éiiYô«ü»’a+tseMn,0up  délégum?  BesappüVeirsftiieeifii  euon  aup  üluov  ?.sq 
TOuRaHt^eilila -voter  indi^daelletmi]|t,  <et/aibrà‘ii!aifli'ie^--if<i)us'à<app0Hëi' 
qu’un,  vote  impératjfi? ort?  al  Riomasua'iijarfhiM  .1  an  ano26iaytoD.3u.ou  9)3^ 
^tfWâfi^f^ire9Î!U^Ye8iB^’W*^àilô^bni(9Èni)i)d«)bicB9(|\^qde^4(fô^  aw&éés 
$ui?  iflBimi«R>4^i#ï»'d«Kproiie  id^œ^n>diii<!^h|wtï^èto^ 

qui,  ^^v^e^^iî^Kl’À&îBmhlée.îgéQétfale  ajavrillptoohaiihoii  imrddaèb  jup  anaaiogas 
a  4?i^^qy#i’fetn(ftgiâçM1caii  sur  iteq^teataus  userez  ‘Mpitelÿp;  àiMiiè^«<*i*àtceit§ 
de  savoir  si  la  délibération  de  l’Assemblée  générale  d’avril  1870  sfl^¥)I^Éupi 
^mlfessï^sÊiSiçŒdto gtîKéraï ,  ^tufüIcKép 

m^c4ar&iéeB,%i’às^b^ig6»éâl«Rti?ajtrjè^e(^lh,8i^,9i^#i'èî^fitJi^ 
r^uÿ4jfip;®ntLdes  'au^îlrinqiâfeMeæh^riait'^aié^leàieMi^sâlfi^og-^ 
aJt#%üï8b  oijÎB'isqqo  liov.i  ■9’ib'fi9ilB,a  ti&vuoq  no  ,«n(q  ëb  ; s^iosïïs  îuomseusftàa 
trouverez,  miPuim;  teè^ÔQoréul^’ésicfe^s^^iècëâSiOrf^fiBia^éllê1® 
djrA^ré).60Bt®^iàuiiîè’op|â)yar,Biilé'îdbine3révisidâ  çfë$  Sfiftuté  déittaflLès^iafrêil 
devenue  maîtresse  d’elle-mêmstfsiÈîb.®ar  îqiiéteBgcdfe®n^dfB,JâMlo^!f)6yte?jyê@féi 
réw^ieîvèiqiisatebJ  epa,*sniom  ub  gsibslfiui.ës'^upeb  æo  auoq,  .îuernaau^u^H 
dîfb^l0B«lc|^ieréufl^è4a  è’bctotoeattBra  iuîpfgpaM  p^é^’A^Mlà'é^sgéilM^ 
d^vvi^)d^(pàiïiftnBde3«Mle3que8liOn-.rdpai4utv;ùsedetî!pairj4?{tfOe!iqpèK»fMyèttl 
p0»e€*K»6sfiiî(«oaqsà9ilhtesl)8aat  ioijngèw^aefep 

éè^teîOftnlfïifieblrpfe  ^ciétësqtaëal|emÉÊS3dé(#ttleMMfit'SCMl^6sbà9lâli[^flté>'??aoTg.'i9 

'sMuj,ffî§  r^iiffiMlidpèaiîtisTfiîeisWriorépJtréid^^^^ido^^Poé^réîiidëftl 


aura  pour  objet  de  préparer  plutôt 

aOT§FM^f3rMAl§embWeagéqémlp  idtav^ècproebalnc  Ê^qpeitîbns,ô>  id^&rtlé-e 
et%.d^fi*'ferffliéSJV''i  eue  r/ïj.p  nsth  .  igqja  ol  juebnqq  anq‘1  sb  slli/  s<  abaabàb  gah  éteil 
. *%< iiïmtifàm  4fefo  SiliiMidte  actuplte  deknBdêiétés  iteÉleSf ^mieVWs&Wï$$ 

mdi(|U('s  par  elles; 

n$P  Élpfttioiis  Uûif0rijr)es(desi5‘lrésideu(s?.d®sSoeiélé^lo6alëS^(l  n'iéqaib  &  _îs  .aatfni 
3»  Mode  d’élection  du  Président  général  de  l’ Association;  Inamoqqol^àb 

Réélection  du  cinquième  des  membres  du  Conseil  général; 

f  ,tJw»ite«s.te  àüE'fdkti:  ,-9»iIoq; sfo ■  dsAèqq  af  ®ap sadmaoàb  i»î;ptjt^'îi 

‘SSnfMk fefti  iadriaD  «b;  «oiMratîiBdi  eJbqqs  èiW*  jbî  ab  but  «1,  ?b  do jlaanoa ,  sb  jao? 
^irplllWp  ftü  saisir* 

’  Sneràï^^ ’S>  f>pfmtRas / î iptétM I 

.èifljsâjslakdintdi  «b  noahq-41  «b;0imébiqè.MiabiapQ%14V) 

aîlŒfpP^'Pfl^  te$$tlèéwrtte  wimim-  é  »#tHjqî8<% 

•8Bplray^^èTOf¥l8f-siioWàm  nu  easb  aoteloa  :  jno-f e^d^i^^yVuiT^pjBtîm  ,i$ty 

Tiii'l^KMiiTrrr)i:  ^py  & 

,3'bfikau;)  >b'Rh*$c  '  1  ->  1.1  J  1  1  \  1  ,  U)(.lll>  ,  m)  ;  ,  î IB<3  -A 

sannlaup  lùa  'tùta&m  àèJBH^iluUliii|(S«iiS  MRlSenoilBoinumîfliOa  .gqupiaup  ïà 

•5' t^«n^die&1«  des  Mpitauÿ  i'ïkWg  Uftgtefli 


'  ^ôîi'BOJUoi^bitOifeib  iib  usirtiR^W^Hffiii'PA^lliSp  ab  «pupitsiteia-  ^a^niçpb,. aab  i»ff 
wh  ââfifeÊl  ’ifV’‘j>[  u  edbod^  cl  9npTicoli 
LE  SCORBUT  DANS  SES  RApflftq,^  ASRCj  LB&CfttïdnriEî0NSç)HY61^^^^ 

'  ^Addbâ'JMqyfeia,‘  RV»miam-aftBfeiS^ôM.vse-îî]i:4>^ry®wi»)SjgtttE«)rT^jypii-8ôP!tTip« , , < aïjüSaii  neïfl 
lN>  ^  Q  '»&«**  eb-  -gnon  aup  qa.Tuai 

,aup  Taaqqqua  üb'1  Jpo'rrt  adqriBee  eq'tétrraD  aon  an  onu  aneb  asègnsdaè  aaloisq  ^-'t 

iM-^ie^^thWfl^i)6P^tRnt,à  l'ordre  dwiowil/UqttflstKjn^uîaovbàe.:'' 


L™<Ù9i:«ÉWmE.i 


MÛ 
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pas  voulu  que  nous  laissions  échapper»  l’occa9ion  que  deseircdnstancès  eïcèpifiyn- 
neJ|^<pPü^OPk'-feii»WO(',i,éttidier  qm  naOn&imêmes  unennaiadiequ'en  fàîsonf’dé'sa 
rareté  nous  connaissons  mal.  Malheureusement,  le  moment’  n’est  guère  aut  travaur 
sérieux.  Qui  de  nous/  peut  se  vanter  d’avoir  dans  ces  temps  de  troubles  assez  de 
liberté'idfespjfit! pournsarracteerf à  éemprébocupatidnsi «fcsaublîe^ po W  la Wèhêtè 
angoisses  qui  déchirent  nosteœürsRiJlaivÊaît  6ëp«M#C^i^^îeffi0iA’ ls&¥qtaéï4iiêiïttï  éftjP 
pour  répondnft'à  ivétre  appeU.  je  viens  vonsapportér  ici  les 'faits  qniise  sonVoffferts  à 
mon jobscrvation-  <>c*t  Ihmh  olïriànsg  séîdmoèé/.'l  an  «oîiimdHyt 
,Hà&dln$tanf  qucyBaris, . investi^  complBtenieriftpIscn'iies  Sdm'én&4$lèÉ*iârtdfed,^àpto 
p/îêlaitià^tlfeM’fil^  ri§pe.u«s.  d’u&:>6i>égèi,-iïMtait!  jdfeito«te‘)MidewGfe ^Iqà’aVèb'îa'nopifiâffi 
tâ,ofl,  pon^ir#pBe  ftepumnléeîd^ns^sep  hiürsuilæsantj§.fpabliqtidt.n'e •fâf'dWSilîîwd'ft'êlW8 
sérieusement  affectée;  de  plus,  on  pouvait  s’attendre  à  voir  apparaître  dan^nb&b 
t^r§i  ftqg^ue^nWP§§:N.d^  !@iaia#eg:<plus’?  3pédM^  aœpéiltes  assiégée^,  fcyq^rsè&r. 
terie,  ieJyphufl,  JenJ&prbuti;  olo^ï/avec  leur  caractère  épidémique  et  la- gràVi# 
ip8§ljt%ftiè<f l^fcp^itqpV<tenss  d^aniiUf»  miditionsiiôra-sliolh  aeaâaJîeqii  •suiidvob 
Heureusement,  pour  ces  dernières  maladies  du  moins,  ces  tristes  prévis®^  W 
layleptupur  inattenduedit  siége<  utnaïgihÉ -de^ïii'ghéÉ’s 
i’HSf  My%1  eilrivsdtUiw  iie&Umteôkat«*ïô£^fiarpo®fee^  f  1 

p'opi^tioptpa^§^ne^aPiéuneïgrandbjépdmieihièstav^üeajouten.à«oâ«opfft‘ahiéè'S! 
et  gros^i§]ft(^iifglçt{dàèn«[  BiortalUé-» déj^.b^sfeoi^fitmJpîélëv'ééi  ^éièa^n^hdtl^^5 
tppftï  ^bq^si^ébite  des  id.éeM'  a  isnivi  iurie  marche  régüli  èroment  ërôisséfte 

Jft  grawté^^ce^ôn^HdJdêè^àlàtdi^yiH^^éé^P 
d^8!lie:.BO)nteeiçon&i#rahle  des  Sujets  atteints? 

afenig^byJL^a^ndnitf^piH'inoüfc.iotmjpèrij/rifa'jias^posp'Jhltinfl^nt-demerft^daHâdlà’ 
liste  des  décès  dè  la  ville  de  Paris  pendant  le  siège.  Bien  qu’à  une  ceftâMè^pëfdé1,3 
(^yCa^  a^eZîmornjbreuxi aient  été; isignalés  etllquliè  aitiibéglié  darts  Œltyôi^feMrôits 
en  quelque  sorte  d’une  manière  épidémique,  il  ne  paraît  avoir  fait^àe  ffeü'dëlVléP1 
limes,  et  a  disparu  bienfêtjdDrsqu’ont  eebsédleiéieorfflffïén^i^i^ôM  JiPéëidë'  4  £on 
développement.  ;  noÜJsiao.seÂ'J  oh  hnanog  bnbiaovl  un  noiJbàià’b  aboi/  °K, 

.  •  imàflàp  In? no  D  ub  «a  dinojou  aob  opjéiupnt?  ub  npii  jobnll  0 
C’est  le  1er  décembre  que  le  préfet  de  police,  informé  par#!*#  âS$t^a<îié^efra 
Sabta  qofi?dèsbca#!de ^co^bùt‘,s4talê!ftt  ibdnïfôétëfe‘jëKrèi  , 

sonde  correction  de  ia  rue  de  la  Santé,  appela  l’attention  du  Conseil  de  sàtul^ie" 
sntecè  sdjettsetl  ièhdrgéâMfloiWê  boïMg'-S^ïi^ifeMlSjfpî  M  TOM&quf  Wonnât  k , 
9ë  (Mvèlb^êfïïé'ïïiÉ * tié1  feftw ffiaîaflffe J 
L’histoire  de  l’épidémie  de  la  prison  de  la  rue  de  la  Santé,  aiusi^uenlulienflfeSI" 
qûb'M!'  BëlpeèhPà  è&  ^îmô^lfai'^écS^qu^  ÏIiqk, 

pital  militaim  idu/Gros-'CaiHoti^ont  relatés  dans  un  mémoire  fiM’  i m ères san t  que  ' 

pafaiwè'fdÉuis 

tes  iiïfflifï ajj^è^^ift&sb 

ril4  de^notre  saYant  coilèguetm e. seront  d’umgrand  secours  dorsqueje  chercherai 
à  établir  la  vëritàÉte cause  4u  spMhutmii.  v,ient  dejSfymifif’gsteq.  j 
A  part  cet  important'mémoirè  cônsacrè  exclusivement  à  rétiolbgie  de  la  maladie, 
et  quelques  communications  ^âéfc.Hkrfi$pMéu?$^!âés  savantes  sur  quelques 
Points  spéciaux* PGg%-,»o  p«s§éâq98!  e8rf»reaa*rçnjBtea^ 

l’histoire  du  scorbut  pendant  lç0§ipg%  4e;!l^g;  ,cb?ipun  de  nous  est  obligé  de 
se  restreindre^  ïmwm  W^Mp^  en  me¬ 

sure  de  dire  dans  quelles  proportions  cette  maladie  a  régné;  et  prétendre  obte¬ 
nir  des  données  statistiques  de  qtilélÿiéSraietiimi'lit'flieu  du  désàrroi  de  toutes  nos 
administrations,  et  avec  la  perturbation -que  la  guèrre  a  jetée  dans  nos  services 
hospitaiiar»ienx-«îémes<  serait»  atosdttJnent  peiné  rbiMëW*  «&?' 8/i/a  Tufljioa^  ai 
Bien  plus,  sommes-nousi  papfaitenjgnti'gûü'âîd'êHié^âdÉîs-mêmes  complètement 
d’accord  sur  ce  que  nous  cro^n^d^yojt^i^r,^usle  n<?m  de  scorbut  ?  Les  quel¬ 
ques  paroles  échangées  dans  une  de  nos  dernières  séances  m’ont  fait  supposer  que, 
P°pr  beaucoup jÆentce^nnus,  il  restait  ««cdrè  àeHî«6^%nrWîîÉitè^<|ôj6sé^rènt 
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Le  seorbut  de  quelques  'autre*)  maladies,  •  le  purpura  mchcctiquc  en  partioulierj  11 
m'a  semblé,  même  qu’il  ’y  avait  dâqSi’esprit-  de  ‘plusieurs  aae  disposition  à  faire 
perdre  au  sMœbut  là  place  qu’il  ocfcupè.;, à: titre  de  mal atlie ;s péei ale,; .clans  le- cadre 
nosologique v  poui’j  ne;,  Üé’.cousidéfer  ,  que  .  comme  le  -  degré  le  pLp-s  :àvandé  dhitie 
cachexie  ,  que  bien;  des -causes  diverses  '  cDncburaient  à  procUtkê.  OV,  .yous  fetve>. 
combien  .ont  étê  nombreuses^dans  qes'mois  de  privàtiQns  ’et. de  souffrances,  les 
cachexies  de  toutes  sortes-;  une  statistique  qui  ne  se  hmfêrait-pas:  à.îlôs&rifs:des.«as 
d Gïscorbufcwmi 1  dQonerait'-pan;feonséquent!fnm  chiffre  i  dohtriaofîiÆe poserait  extrê¬ 
mement  discutable. 

-,  Pour  éyitèï'iCetiéÈueiipjpihle  bornerai'  à  rapporter  ff«s  faits  sur  iesquelsiiieudoute 
ncast:pasip@^ihlfi,cear;.il<s;;app&rMeniienifctous;  au  scorbut 'confirmée  Ces:;cas:&(mt* 
pour  mon  service  de  l'hûpital  Cochin,-  au  nombre  de  10,  dont  je- rapporte  plus  loin 
les  observations  :  d’après,  les  notes.  quinnt  été  recueillies  par  mon  interné,  M.  Dcs- 
hayes,  et  par  M.  Sébileau,  externe  du  service. 

SXï._,W«ic. 

-Mon  ‘  premier-  éasr,!de:  seorbüt  ‘fbb-Cehir  â’brië  -feinle1  malade ‘qui  entra  à- l'hôpital 
Cocbin' s  lé  •  2'5: bîti ‘était’  recueillie'  parchântéi  depuis 
plusiëürs'àrihéês.  LeS'  condititoris'bygiénitïüé.S  de1  ^ètkthMisSdmèbtV'Sur  lesquelles 
j’àbrai  bieritot  '  à'  revenir,  '  sont'  habituellement  ff’épldràbféy  ;■  'depuis;  le  siège,  èllès 
étaient' devenues,1  pH-heipalémèrtt  aü  poiht  de  vue  de  la  ’nourKtture,  partietilièreblent 
mauvaises.  -  ';!7lv-yf;‘  i---; 

Obs.  I.  —  G...,  lingère,  entrée  le  25  janvier  1871,  salle  Cochin,  n°  2. 

,(Me  fille,  d’unç  constitution, niçllp  et  lypipal’hique  extrêmemept  propopcée,,  djune.  inlelli- 
1  '  -  ;  >  il  i  ^  huit 


gepcp, ^-dessous  dç  la  moyenne,,  affirme  avoir  toujours,  été  d’une  bonne  santé,  Depuis  hjjit 
années",  elle  est  , retirée  dans  un  asilé  oW  elle  a  une  nourriture  de  mauvaise  'qualité'  et  'insü'fïî- 
sa'nte;  le  travail  y  est  excessif,  'fès  Veilles  répétées,  !èt  on  y  prend  tort'  peu  d’ex’ercib'ef  ' 
‘Dèsle  début  dïi  Siéjge,  le  régime  'consistait  ‘exclusivement  dans  l’usage’ 'de  légurfles  secs  ; 
niais  bientôt  èettë  ressource  même  est  veiiue  à  manquer,  et,  comme  toutes  ses  èôibpsgtiès,  la 
malade  n’a  plus  eu  que du  riz  àux  trois  tapas  et  de  l’eau  comme  boisson.  '  - 

,  .Dés  le, mois  d’octobre, ï.C,,.v  comipeqça  a  jéBmi^eiv  du  malaisq,  4e  ia.per|e4>ppéht,  ef  Te 
besoin  de  rester  seule. 

•En  décembre;,  elle  eut  pendant  quelque  temps  des  accidents  dysentériques  avec  du  tenesm’e. 
Vers  lé  10  janvier,  les  genres  étaient  devenues  malades ,  i’, haleine  avait  pris  une  fétidité 
’extrêmé  ;  la  malade  avait  defe’ doufèur^  Hans  lès  membrèsl  "  1  *'  1  ' 

A  son  entrée,  nous  fûmete  frappés  db  dèïnt  plohibé  et  dè‘  là  bouffissure  d’d  sà  faèefil'V  avait 
un  œdème  généralisa*  .pronoheé-suriout  dans  les' extrémités  inférieures  etpèn  partièuliërfdans 
le  membre  inférieur  igauché, 'qui' offrait  toute- l’apparencd  d’un  membre  affecté  dé  pkUgmatia 
alba  dolens.  Pas  dè  cordon  . dur, sur ;le  tintje L- dé  l'a  veine  principale.  De.ee.côté.àuèsi,  la  près- 
s.ion,e^,doulquXèuse;  i;.cedème; dur. ne;  conserve  i;pas  rempreinte.du  doigt,.  Douleurs  sponta¬ 
nées  fréquentés,, spit  dans  lès  articulations,  soit,  dans  la  continu, Ué  des  membres  inférieurs, 
i  Eapeaue.st  rugueuse,  flmrjnf-  ,pe  Iqrgeç  ^ççhymoses  couvrent  une  partie  ^e  là  cuisse 
gauche,  des  d’eux  jambes  .©A  ^eLg.^es  ^étbçhi^s pon  .’gaÿ'lân.tès ,  pe  t  iïës  ^  t  ss^ïiiinécs. 

pençives  trés-aUéréeé,  fongueuses, ,  jiviçles  et  ’  saignante^  .Elles  se  'dé.tàcb'énï  ' complètement 
du  bôrd'blvébfàiPé'-'de'la^ mbcïfôlfé èn'àtràht’eï ^éti'ttrffèrè1  jnfeifülàü'rbvëâff^i  bord 
libre ' d deb ts,  'qui  ■  semblent ! ptdtigéès  dans :  iirt  ffiffge  êf  profond'  ïillôh.’ ’Totitfe^  les^ ’t|êi*ts'  scint 
ébranlées  ét  :  :1a  ;  mastication  impbssibleo  flaleine!  ex  trêmeihent  fétide  ;>  salivation  'inondante. 
E’appètit  esttçépendabt  èonservér  ;  '••tb  o  :r-:  hïii'imoq  bibldoe  nlv  yilQfkffi 

,.Ea  malade  estidps  un  é.tat,de  faiblesse  extrême';  les  ffljoffvôMqqlj; eçqb dièeileà'iet j4wlon" 
*m-  Bwi^.:dqcœur.nQ,çuiapx.;  légqr, :b^lt 4e .sioxiflle, da,i?a vpisseap*  duppu..,;:, 
m  QMpJqpe  te^s  gp$p  m  Mm  ç..,feut  de.nopveap.dp  lb.dysèfttme^is  d  upe 
, médiocre  i ntensite,  À  la  dysçnlerie  succéda  ‘dé  la  djdrrliée,  qui  cédait  au  bout  cfe.deii.x.Q"  frftM 
jours,  pour  reprendre  ensuite1.  ’ ■  1,1  w-1'i 

L’œdème  diminua  assez  ‘ rapiflyttHit ibé’è'écbÿiblïsès'  'fié  'dispâVùVè¥it  -qUe  rènftéfh'énb  ' 

”T  Lèd'gébèiyès  furéti t! f/éb1  près1  leomptét'érnedt' ^uêriés bu' boiit’ w froi's ‘feëmatftès ;  èt'ln  ma¬ 
lade  ne  coriserva  danS'sa  convàleâcence1,  qui  fut  de  .longue  durée,- qn’une  gratid'e'  faiblesse,  des 
douleurs  yjpres  dans  les  membres  inférieurs^ -et  surloul  dans  lesiarticulationspet  dMa  diarrhée 
assez,  fréquente. 

Quand  elle  quitta  l’hôpital ,  au  bout  de  plusieurs  mois,  elle  avait  repris  son  embonpoint  et 
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ses  coin  leurs,  mais  soii  intelligence  s’était  notablement  affaiblie;  elle!  était'à  peu  .près  idiote.. 

Traitement.  —  Avant  îe  ravitaillement,  ,Ç...  fut  mise  à  l’usage  de  l’extrait  de  quinquina  et 
de  la  teinture  de  corfbléaria.  —  Jus  de  citron  appliqué  comme  topique  sur  les  gencives.  — 
Viande  et  lait;  vin  de  Bçgnols. 

Plus  tard  :  Cresson,  légumes  frais;  jûs  dè  çftron  à  llntëtièUr.  Vin coup'é aŸéè'de  f’êaü  côh- 
tenant  1  gramme  de  tartraté  ferrico-pQtassique  par  litre.  1  r*' 

Bains,  sulfureux  pendant  la  corivaiescencë.  . 

Le  même  établissement  mè  fournit  quelques  Jours  après  un  nouveau  cas  de 
scorbut.  C’était  une  jeune  fille  de  17  ans,  assez;  gravement  atteinte  comme la /pré¬ 
cédente,  et  chez  laquelle  la  maladie,  peut-être  en  raison  de  la  constitution  émi¬ 
nemment  scrofuleuse  du  .sujet,  revêtit  une  forme  un  peu  particulière.  .  .  .  .... 

,  Obs.  IL  —  M...,  Agée. de  17  Airis^  lirtgèra,  entrée  le  l*r  février,  salleSà’int-Philippe,  n°  h. 

ç§UQ/jeupa .fille  offre  toutes  les  apparences  d’une  constitution  ëminemmerit;  scrôfuléusé;  elle 
n’est  pas  encore  réglée;  elle  était  bien  portante  cl’âlileurs  avant  le  siège.  ’  !  rati  b  d  - 
M..i  habite;  depuis  quatre  mois  et.demi  le  même  àâllexpié  là  précédénte;  Nourrie  exclusi¬ 
vement,!  comme  sa  compagne j  depuis^f.inypgfigsemept,  . de  pain  et  de.riz,  elle;  ne  bhvajt  aussi 
que.  de  jf eau.  Elle  n’est  pas. sortie  une  seule  fois,  de  l’établissement  depuis  ,1e  siège  et  veille 
souvent  fort  tard,  car  elle  n’a  l’autorisation  de  se  coucher  que  lorsqu’elle  a  fait  trois  chemises 

dans  sa  journée.  ;;  ■  ■  .  .  .  . • 

.  Depuis  le. mois  de  décembre,  fai, blesse. excessive,  douleurs  flans  les  genoux,  le’ dos  et  la  poi¬ 
trine. 

,  A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  peau  était  chaude  et  le  pouls  fréquent  ;  les  genoux  et  les  pieds 
gonfléÉet  douloürêux.Cin  constatait  dans  le'gehoVg'àiicTië’üh  'peu  d’épaùche’ffiHnf. : Malgré'le 
gonflement  des  genoux,  les  jambes  étaient  fortement  fléchies  sur  les  cuisses  en  raison  de  la 
rétraction:  persistante  des  fléchisseurs.  .Çâ.,et  là,  quelques  pétéchies  disséminées  sur  les 
membres  inférieurs. 

La  malade  se  plaignait  beaucoup,  de  souffrir  de  la  boijphe.  ..La  muqueuse  buccale  était,  en 
effet,  tuméfiée  et , d’une  rougeur  extrêmement  vive,  surtout  au  niveau  des  gencives  et  de  la 
partie  internjq  des  par.  places,  on  trouvait  des  ulcérations,  rçcou varies t.d’.un  enduit 

pseudo-membraneux. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  gencives  se  tuméfient  davantage;  elles  prennent  un  carac¬ 
tère  ‘  fcn'guèux  évident;  èt  Saignent .  avec  facilité',  Haleine ,  très-fétide,  mais  pas  d'ébranlement 
des  dents. 

Malgré  la  fièvre  qui  persiste,  pendants  quelque  temps,  la  malade1  accusé  uneTaifa  dëvôfânte, 
que  l’état  de  sa  bouche  ne  l’empèche  pas  de  satisfaire.  .  • 

Des  ecchymoses  se  manifestent  ism:  tes  membres  inférieurs.  Deifieurs  vives,  dans  les  articu¬ 
lations  et  dans  ja  continuité  des  membres.  —  Diarrhée  assez  fréquente,  —.Pas  dédygpnée,  ••t- 
Bruits  du  cœur  normaux.;nas.dp  snu^e;dan§jleq/yaissieau^T,— '  Pas  d’hémp,rrhagi^.  :  {.  . 

fies  accident, s  .à^tiçu%çs,.'.(  ^onfimuept ,  j  ),  S^nUnt^rès^Vun 

mois,  au  fipbt'  duquel  là  convalescence  s’établit  et  marche  rapidement. /  . .  ; .  :  ’  '  , .’  'J  '  v 
La  malade  sort  complélement  guérie  le  20  mars. 

Traitement.  —  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  d’abord  traitée  inutilement  par  'le'elifo- 
rate  dé  potasse.  Le  jus  dé  citron ,  ’àu  contraire ,  modifie  ’  rapidement  lé  ihauvais;êiàtrdes'|éï^ 
cives  et  de  la  muqueuse  buccale.  >  '  '  >  1  '  ' 

Tuniques  vin  et  alimentation  abondante.  .  .  ■  ;  •.  ’  •  .  j 

.  .Légumçs  et  cresson, aussitôt  qu’il,a.  été^possible.  .  , 

Pendant  la.  convalescence,  jus  4e  .citron  à  l’intérieur.;  .vin  coupé  ayeq  la  SQlution,.de  tardai# 
ferrico-potassique. 

.Yêsicatoires  répétés  sur.  les .  arùçulaiions  malades  ;  leur  cicatriéatiQO  se  fàfijapîdWnen  tÉIls 
donnent  une  sérosité  citrine.  Leur  application  ne  favorisé  pas  le  développement  de  pétéchies 
ou  d’ecchymoses. 

Veçs  cette  époque,  mon  ami  le  docteur  Laboulbène  crut  devoir  appeler  l'attention 
de  la  Société  sur  quelques  cas  dé  scorbut  qu’il  avait  rencontrés  à  l’hôpital  Necfcer, 
#  qui  lui  faisaient  craindre,  après  les  privations  que  l’on  venait ,  d’endurer  *  que 
Qçtte. rn  pFi.t Mefttût  incitais. ,  .  >  ...  .  .  i* 

Mais,  chose  particulière,,  les  faits  que  signalait  notre  collègue  reconnaissaient  la 
même  origine  que  ceux  que  j 'observais  moi-même.,  à  UçxèWn.  Citaient  ans§i,4es 
jeunes  femmes  ou  des  jeunes  filles  habitant  depuis  un  temps  plus, ou  moins. long  le 
même  asile,  et  soumises  par  conséquent  aux  mêmes  conditions  hygiéniques.  L’ob- 
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^  «èft  naïades  est  ra|j^rtée>idans:.le.inflntiiie€£"até,.de 
(jft  irélpeéH'tOtiô'.'IVHf  ‘et  IX,  U1 34 ’CfC  3S)J ! D’aytrB^mailades'plba jdühdamVfenànLdu 
î"#raè 'èUbîis%êMèïïf;- 'éf %ttèMW4è4tefnüeflb  d&scsftrat,  ?oreb  été  admises  à  l'hôpital 
ÏLrêë£$h&fefè.5 ^lpss^WadSSi  rdisséramée?  aknufles 

f  (;diVéfê  fibpîtàüjc  !dé  1âTfVé!gli’afiKê,,,'(‘liii/  <FàifréîW$  rènstïlgiMstoèïitsrqüe  glàâ  itfcwwélKs, 
n  ^ié  ‘4îki  s&i1  ii'été'Mraftïérti  ué^'vête  dêpte*de>'débuti  dusiége  par  U  es  !  maladies 
que  le  personnel  en  était  réduit,  au  mois  de  jalivïeepide'Dô  fcatiqiêFBOiainèsimsgoI 

4 eu  importe,  au.reste,  le  chiffre  des  sujets  atteints,  les  faits  qui  sont  arrivés  à 

Mm 

épidémiquement  dans  cet  asile,  comme  il  existait  déjà  dans  plusj,çppÿ^Çi]i||erri^ts 
j  fààm  $e jfe M&ynïï  êé-iqA 

sndîesWâwjçttë  éatleé»3Mi<^’ai»patmi€i3tilfllWélé^ 

'd%d^Otf^4Sàiiféii4it!9ifit  ;aaihji«r  èJiJncwp  11»  Jo  ,obiifiiv  ci  ah  Jflsrtimi-aéiJ  oup  lîc^ncai 

^h^é&uPâiS^teâ  feîféotjué  t<M®iiîema«ïMeiteœiqtoenies 

:  2^^iffëfts?aëÉrlè^efldS%'M«laldiêls,ett  sâ#»«ie^éé'SÔâ4il»l«»^ifi^etilMlsaC}eisont 

maintenant  des  sujets  feitiéfetittne 

'à<M$  ftëtiâitb diÈ(fe^di^âislëg<idttX  ^^«a^M^'adbiblis , 


-n^ms^gsB^aisinBTOpir “flnrei«)’rq'{ripnfOffl- ‘sr  r  iraifinsp»’  B  r® tJ/l ;3îflBT  an u  jTtwcvè 

ces  cas  uaj?ff^4 cl  îicfe 
sic  cdfliooyoa  Ja  ud  >b  af,  ?nn,  u.i  <  >>  t  1,  ,, , ,  ,  ^  >  ,  *  ?4d 

Si  nous  consultons  les  auteurs  les  plus  autorisés,  eten.  particulier  le  rept$rgq<|ble 
traité  de  Lind,  nous  voyons  que  des  causes  multiplc^.^pibleqt  pr.é^idep  ^q-jléve- 
™aioppeHientf/J(U5-^^Ubdç'b  f^nclèm  mi'fr  aavfririag  »ol  'iùs  noilrnilqqft  —  .nwunV^yî 
Les  ravages  que -cette  inaiadi#  a<  longtemps  exercés  «surdes  équipages  soumis^  de 
longues  navigations  avaient  fait  regarder  d’abord  le  scorbut  comme  une  affection  spé- 
^ciale^ul  qui  la  düréeïinême 

sl'd'éldrnàvigation  léurvittrpd$âit.  Poür  cette'raisod,  on  incriminait'  Pu  sage1  prolongé 
. des vianrfeéfè'ÿf^È'^ëi  qïïblqüfe Jfë^el^éMé^§MéPEife'd  luimiême  aient  depuis  tong- 
f  fâff  ffmsffiSérëfe  ^^ite^Mifrf  îferf  ”°jèf  tîëlyiÿÔd|?âiyj^a¥0âfS^M8r3  9fi  e>  -  trouve 


De  tous  temps  aussi  l’influence  du  froid,  et  surtout  du  froid  hymijfyÆgj&M ô§si' 


faisant  valoir  l’humidité  de  l’atmosphèreef-itoujoPrsjplmgrande  gumia;  mef  quo^ur 


pue  sc^rtrtït  îëgh^'âiiH^t'dafii  lfesa‘dli)W^'süffoMb  épqtte^flaîso) 


giène  de  la  Faculté,  M.  Boucnaraaf,'  éstïa  causelâpïus  puissariiedù  scof§^d|^ais 
conditions  plus  favorables  àjqp)^éîf^(^pjjpjMi|t.^J^  sgq^pmcoplrî^p^  mirant 
uSrfb^lU^  privations  de  toutes  sortes  |f  sur¬ 

tout  sans  les  moyens  de  chauffage  necessaires  poure^m$ap^ral|i  i^ettjî.^  5 

aUmit»it»pa(SiienqElfii:siétc>nneo,)dès  lors,  que  les  cas  de  scorbut  aient  eté'rmativeihent 

si  rares,  et  que  la  plus  grande  partie  de  la  population,  si  péniblement  éprouvée  par 
la  rigueur  de  la  température,  ait  réussi  à  échapper  à  ses  atteintes? 

Les  faits  que  j’ai  observés  ne  sontrpasr  pour  la  plupart  au  moins,  contraires  à 
l’opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Car,  en  même  temps  que  mes  malades 


ïjtaoiiffrajentsknssiIeBnjeâiiiBèftb^iœi,  presque  l.oas  &$.  #é 

ülpâp40*aiéi/€be»dTqn^tf«à*îi<Joiittje.napp6)leraï  rob^r^lWH/p!.ÿM'0^^^i  vlW)' 
isirtpstfà  la whI».  de  travaus^fafflUwg^,.  dfe&4dl7*sy 

esèucfléB  pœaüères i ImaiBjfes^itBîftoscïitéu^ije^  oet «aggatu jrë  §*3^ r^ijggur 

l*i _ _ kL’^I^CAJMk.U^,4A*.J  ^  ;i  AA0^ii  4/n«4««  iA.irnûoc  ovnncu  anv 


logeméRtr!tarè8^{Fpi(tet4rfBS^p«ïi4fej  sb  giorn  iic.  fiiuj>ÿi  J]r.iô  ni  Wnosisq  ol  anp 
BgèvirfB  J  nos  iup  'iiiü'ï  gai  .ajftisiJà.g.ijmjg  gqb  Aria  pj  .iteo'i.ijm  .abonni!  qpJL 

,no»r4:|Ê« 

MMS  Àîfc  wsiHbte 

ïtfpp  Mb  prrmioo  .mime  inora^uplcnèbiqè 

Apfès  rinyestl«àl?l  ffëmS  S8lfiht- 

Wlqaafitfeplfene 

mangeait  que  très-rarement  de  la  viande,  et  en  quantité  minime  ;  jamais!  (:iqjlégut|je3-);l^,.ali- 
gatoot^liomaa^BHtisofQpflmtÿ  gp^#i3*,ric^t4w^.- Î¥u* 
la^faûoaMaè'imMithf  par1  ^  j^j^ss  ; 

naptmsm^  esbJamraMiflm 

j8#ft^'./leîjMta  Wi«S  Mro  sgjf 

i  .u«u,— ,  «..«,ï  —  odeur  repoussante;  les  gencives  boursouflées  et  énrêmèmeftft  longueuaes 
»  â  sàîgKàï^nt  *5c  îâl  Hièilï^rè^pîefe^O^r1  ^eHCSP^fen- 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  0  l’hôpital,  le  malade  fut  pris  de  délire  et  succomba  au 

...  —  -  -  -----  -  3gnô||>gg ■'  •  -•  ‘  -  ■  '  “'  ** 


_ L-1I|  Jiu)^ _ £^pâ'(fôl&®.'8tjjq  ■ ^§pl§pt|piü^gpl  ?rruî.(tigftQp-  «yori  M 

n?kàhj0M^t^^^péàm^  ^pm  83i). sup  ;ano'(;07  i aüoti  t  bnü  sb  àJml 

Traitement.  —  Application  sur  les  gencives  d’un  mélange  d’aluW^^rfAtoéSJWdfd&ü- 
9 W Ifïg^tMpqWiPp  gràttfasés^  titfdie&qg«%fiVBf  g9J  ■ 

-èqg  ixoiiaoïte ahairâitiofffafibtt  âibiodu'b’pofeicgyi JiBViiïélBVB’édôîIjSgivsïî  esül'riôi 

smèdiBsètyb  rf  ttip,  Ki&liio 

à§ft oCî»T^n?flf 

-sH^Sfo^^Sigéifc^  ï^îto8?^tt»V4  89b 

■ 

,  r,est  à  partir  seuemen  du  moment  ou  il  a  été  atteint  de  Ta* variole  ôu  ir  a  eu  les. Premier* 

gSfevSÉ  aMPafeé Itf^au- 


vais  état  depuis  longtl^^^raàïîcfé^fiuéèffpl^iS^^^ilSâalffèaifiSiP^SP^dSfeiftSuse 
bVd’vViib  Juoiujg  1s  iib  aortMltni'l  laetiB  aqraëJ  gooi  sü 
ao'»tà&  fc  *fà&àelépfep£  dtfes9që^?|atôMs^i^fe“fMêr4t^o^iÛ^caï^êPt©ec4©nïtistqu©ytàaies 
^^^alipfeflôisi^biâéisspléq  iartOüîs:dB!'tŸaâte8'îecchjraèsesd0MfllleB^genpeidêip^ii|*H  la 
itiîtfHfc  iûfêriéureiei  pbsténfeuBeî^fde^r.duisseéflqs.omiB'l  nb  ïriîbinturi’l  iiolBv  JiiBgisî 
i9bis^fls5éeé^ymptM^L®’oibsm-i«arerit  asœcoreni  ebénlt^a^-IOal&ife  a  kdUî4#t|laI  to^ftsHaépeet' 

aT'^èraélaikSfttîsfaiMii^slssflaphé^efePfe^p^no^ééK^^MtgéepspdlPtMft#^#^^11^ 

nopJsmfeée^oft  i£RMft<f%  riMoftrçMRPsII  jf«ta»&Mft>le> 

[ïkAissent 

în£-i‘â  ft&MfeiaWâl  aaoilibnoa 

;?"£  f^aiaiî^Sài^aemîSifS^e^lfeictvïi'tti-ririfërfeuè/'îrti^itarS-miadflttiecVMson 
rfet'^^e^îW^^Mqdïâa^Wg  æfflfmwp  98$. mh  ab  gna^om  wl-wse  luoJ 
tasWW?#flfl  (La  tuilià  unprocüato:némimliG 

i&l-9àvmqè  )am9ldmq  te  caoiJ£luqoq  si  ab  siftoq  abiia-q* auiq  ai  aop  i»  ,germ  i* 
?&9toisMfi  e»a  é  isqqmho  é  îaatm  Jtis  ‘aiuJâlàqinôi  b!  sb  luatfgii  ai 
*  «9'MBiJnot)  («aiofri:  ee  l  iaquîq  al  liloq  .  ') ir>.v,  oa  aô^iaado  îê‘|  pop  aJiat  as>J 

«obtilsrn  âàffî  aup  aqrrisJ  ërhôra  na  riéOi  mlio  ob  snilv  9[  aup  giostUxt  sob  ackiqo'i 
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ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  février  1871.  —  Présidence  de  M.  Marcotte. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  là  si atisiiqve  médicale  des  hôpitaux  et. la  mortalité 
de  là  Variole  et  des  autres  maladies 1  régnantes. •  MM';  ••Olîivier,  Lailler*  Mhrrotte,  Desnos^  isàmtért, 
Champotiillon,  Guyot,  Bail.  —  Du  scorbut-  Discussion':  MM.  Laboulbène,  Isambert,  Bucquoy,  Gijérr 
rard,  Brouardel,  Labric,  Lailler,  iMarrottc,  Barthez. 

Lcti  procès- vërbaEÔe  ilcTSéîihcè  précédente 'est  lu  et  .adopté.  '  *'■  U  <  bw.-ï 

IV  cërt’es’pondanëë  ihiprimée  compt’ënd' les  numéros  d’octobre/  novembre asi  décëmbre 
àès  A!)''<thir6es  >rlnvàlés.  r’  !:■'<’  P  •  ••  1  "  ' 

A  l’occasion-  du  procès-verbal,  M.  A.  Oi.uvier  revient  sur  la  mortalité  de  la  variole.  11 
regrette  l’ahsehqe  de  M.  IlervieUx, .car  il  tenait  à  expliquer  en.'sH  présence  la  cause  de  l’écart 
qui  existe  entre  les  chiffres  mcli^tiés  parte  observateur  et  .ceux  ’qufŸessortëftt  des  faifft^uë 
nous  avons  tous  sous  les  yeux  dans  les 'services  hospitaliers  consacres  au  traitement'  de  la 
variole. 

Les  documents  présentés  par  -Ml  Merviéti*  lui  ont  été  - Bien  réellernëdt  communiqués' pai 
l’Administration  ;  mais'  pour  en  apprécier  la  valeur  exacte,  il  importe  de  constater  qu’ils  ne 
lui -ont' pas  été  fournis  par  le  Bureau  de  la  statistique,  auquel' les  bulletins  nécessaires  nè  sôbt 
lias  encore  parvenus,  etqnid’aillenrsse  trouve  momentanément  désorganise  paé  l'es  exigences 
du  service  militaire. 

Les  documents  en  question  ont  été  communiqués  à  M.  Ilervieux  par  le  Bureau  des  admis¬ 
sions  dans  les  Hbpitauk.  ■G,fiaqûe']oÜb,''ëtft  ëlTèl,^  lé’s '‘Dtrê'êtëiîrs * ttbl  établissements  bdspi# 
liers-adressent-a  ce.i  Bureau  db'inéuvement'.  qui- s’est 'produit  d-aais-les-sallès  affectées'iiix  Vâ$b- 
leux.  lis  inscrivent  donc  à  la  colonne  des  décès  toutes  les  moéis-qui  èfit  pu  survenir  'dans !  ceS 
services,  soit  par  le  fait  de  la  variole  elle-même,  soit' par  suite- -d’une  complication  ou  d’dne 
maladie  interepprepte,:  ?oit  eqfm  pqr,  progrès  d’upe.;  maladie  intérieure  à  l’inyagion  de  la 
variole.  Ln  phthisique,  ppr  «vemplq,.  v^entql  asuqcombar  a  son  affection  pulmonaire  quelques 
semaines  après  l’extinction  complète  de  la  variole,  le  décès  est  porté  sur  le  tableau  du  mou¬ 
vement  dans  uneisalle  de,,var,ioleux<  Mais  aucune  erreur  scientifique1  ne  .peut  en  /résulter, 
puisque  .ee  tableau , n’ejjt  desti.né  qu’à  ji;p:diqper!l.lQ  nombre;, des. Ijts  vaçants.dans  chaque  saille 
pour  fapiliter  la. lâche  des  employés, dp  Bureau  central,, C$, sopt  les  BuHqtms  statiques  pro¬ 
prement,  ditsqudl  faut  consulter  pour  établir  le,. chiffre  réel  de,  la  mortalité  gui  résultovde 
t’épidémip.  Dans  ces  bulletins,,  e/n.  effet,  (  un  phthisique  venant  à  mourir  da;n$  u'ne.'saljô'de 
varioleux,  est  inscrit  comme  phthisique,  et  non  comme  varioleux. 

M.  Hervieux  commet  donc  une  erreur  involontaire  en  considérant  les  chiffres  destinés  à 
indiquai;  lè.  mopvement  dâns  les  hôpitauyjcqmmç  pouvant  .servir  à,  une statistique  definitive. 
Cette  erreur,  il  ne  l’aurait  certainement  pas  commise  s’il  avait  été  plus  exactement  renseigné 
sur,  là  sigiulicautin  .-précise,  dés  tableaux  qui  'lui  avaient  été  communiqués.  j 

AL  fiAiuLER  avertit  M.  Qlliyier, -.chargé  de,  la  direptipnjmédicaledvj  ■  de  l*, statistique, 

que  depuis  trois  semaines  on  ne  reçoit  plus  de  feuilles  de  statistique  h  l’hôpital  Saint-Louis. 
11  trouve  que  cette  lacune  sera1  d’autant  plus  regrettable  qu’elle  empêchera  de  faire  une  sta¬ 
tistique  sérieuse  des  maladies  survenues  pendant  le  siège  de  Paris. 

M.  A.  Olirvies;  cqnnaîtjçe;, rçtaj'd  ifàcheu&v.qui  est  dû  aux,; événements;  -il  s’en  est:  p,ré- 
octiqiéi^tril'pëpse  qMq,’,dëÇ;maiptenfantë  lclFéplarHéiYA,se  crétabliï’.'Cflmi»ft.par;;le  ipgémaiq 
M.  Marrottb  regrette  que  les  médecins  signent  les  bulletins  de  statistique  en  môme  temps, 
que  la  feuille  de  sortie.  Souvent  le  diagnostic  serait  rectifié  ou  complété  par  l'autopsiée  II*  t  a 
là  une  causé  d’erreur.  ,  i  ,  -  •  ,  lf  f  j  *  ,  lü  j,j; 

M.  A.  Ollivièr  :  On  a  le  droit  de  garder  lès  bulletins  un  cé’rfalh  tëmps-'bpfés  la  sortië  des' 
malades.  L’observation  très-juste  de  M.  Marrotte  a  donc  été  prévue,  et  chaque  médecin  peut 
remédier  à  cette  cause  d’erreur  en  «e1  réservant  le  temps  nécessaire  pour  rectifier  le  diagnostic 
par  l’autopsie. 

Il  y  a  sans  doute  des  perfectionnements  à  introduire  dans,  notre  statistique,  ainsi  que 
-  M.  Lailler  l’a  forD  bieK  -indiqué.- JL  serait  utile  de  modifier  la  nomenclature  en  confiant  la 
rédaction  des  bulletins  à.  une  ou  plusieurs  commissions  choisies  parmi  les  niédecins  ou  ïes 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Il  faudrait. avoir  des  bulletins  établis  selon  une  formule  différente 
suivant  la  nature  des  services  auxquels  ils-seraient  affectés  :  telle  formule  serait  employée 
dans  les  seryiees  ordinaires  de  médecine  ou  de  chirurgie,  telle  autre  dans  les  services  spé¬ 
ciaux.  ■' 
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Les  Sociétés  de .medecmqpt  dp  ehifurgîe  des  jjôpitaüxpb,ürraicot,  ,çn  ô^Ire,' mettre  h  i’ôrdre 
du  jour  certaines  questions  spéciales  que  l'on  étudierait  pendant  plusieurs  années  à  l’aide  de 
la  statistique.  ,r  ‘  '  'i^L,  9i,urq  o3 

Au  moment  où  les  médecins  anglais  ëmprùntent  a  la  France  Tiaee  u’iihe  s'tàlîsuque géné¬ 
rale,  des,, hôpitaux,  no.ùV aprions  tort  d'abandonner  l’œuvre  que  nops .avons  emréprisë,'  gi’a'cc’ 
à  rinïtiative  tle  II»  il.ussbn. .  AütrejfoéhVittoi$  yèjtâdtfs/peùt^ré  'dans-'  (i'uéiqub.tÿemc  .ans  çètte 
idée  nous  .revenir  de  l’étranger, ,  et,  nous  paraîtrions,  comme  cela,  nous  est  si  souvent  arrivé, 
emprunter' h  ’dutmbce  qui  nous  appartient  de  plein  droit.  .  ? 

M.  Desnos  lient  à  appuyer  la  proposition  de  AI.  Marrotte.  Tl  est  utile  que  chaque  médecin 
sache  qu’il  peut  conserver,  après  la  sortie  des  malades,  le  bulletin  de  statistique. 

5  M;  Isambbrt .çst  ;heqreux -de ^avpjr ^uüLpgiit conspryer. jusqu’^ l^fîn; dii'mqis Jtes  Jbiïiletihs 
de  ses  malades.  Ce  droit  rendra  bien  plus  faciles  et  bien  plus  nombreux  les  renseignements 
po  l’on' pourra |oupnff‘ à  la'.cbmmissîon  des  'mjfladfès  '  tôfgn&tfteS.  : .  ‘  '  •  ;  ' 

Les  renseignements  donnés  par  M.  Ollivier  sur  la  source  de  la  statistique  de  M.  ITervieux 
expliquent  les  contradictions  de  ce  document  et  des  statistiques  de  chaque  médecin.  M.  ITer- 
vieux  n’a  pas  de  service  de  varioleux,  et,  en  prétendant  juger  les  résultats  de  l’isolement, 
M.  IlerVieutf  rappelle  unJÔë:*ifôs  trtitfeà  cdlfegiM  'qtlf,  sur-  îFqmiÉi#  dh^rotfpr'feé  Wta*ira- 
cheoiomie,  avait  apporté  des  stMïstiquës  etnprdntees  a  tous  les  médecins  que  le  hasrtid  lui 
faisait  rien  contrer.  '  On  sé'it  ’qü'ell'cs'  furent  contée  des  chiffres  ainSï  rectléillis'lcs  protestations  de 
tous  les  médecins  des  hôpitaux  d’enfants. 

J  D’ailleurs,  Tépidémiè  de  variole : ne  ‘s’est  pas  !t%^rdvëe;‘  èllè  subit  -des  oscilla lionA  comme 
toutes  les  ëpidéihiefe.*  Pendant  quinze  jbÜrS.  il  n’entVe  qnè  dés’  varioloïdeS;  pendant  la  quin¬ 
zaine  suivante,  au  contraire,  il  entre  des  varioles  hémorrhagiques,  des  varioles  confluentes, 
mais  il  n'est  pas  possible  d’admettre  l’aggravation  progressive  de  la  variole'"  signalée:  par 
M.  Ilervieüx. 

Ce  qui  est  grave  actuellement,  c’est' surtout  la  rongeble  et  ses  conséquences:  >La  plupart  des 
maintes- atteints  succombent  à  la  bronchite  capillaire,  <\  la  phthisie  aiguë. 'La  scarlatine  aussi 
est  d’une  mauvaise  nature.  Les  fièvres  typhoïdes  sont  nombreuses  et  graves,,  et  presque  toutes 
les  maladies  revêtent* -l’aspect  typhoïde,  et  surtout  les  bronchites.  En  sorte  que  de  ces.  deux 
circonstances,'  l’aspect  typhoïde  commun  à  toutes  •  cès  maladies  et,  d’autre  part,  l’importance 
des- accidents,  thoraciques,  niait  une  difficulté  de  diagnostic'  très-grande  entre»  la  bronohite 
aiguë,  capillaire,  la  broncho-pneumonie,  la.  fièvre .  typhoïde  à  forme  pectorale,  la  grippe,  ta 
phthisie  à  marche  rapide.  Cette  dernière  débute  le  plus  souvent  avec  l’apparence  d’une  fièvre 
typhoïde;  puis  bientôt  surviennent  des  craquements  des  cavernes,  etc.  C’est  un  des  accidents 
ultimes  t'es  pWs’fréqùènts  de  'la; rougeole  en  ce  moment.  ‘  ■  -! 

*  En  présëncé'de  ces  accidents, 'M.  Isàtiiberf  se  joint  a!bx  médecins  qui  ne  vé’èlént  pas  là’is^er 
rentrer  a  Parts  les  familles  qui  ont  émigré  en  province.'  11  y  ■" 

M.  Champouillon  a  été  i'rappp  également  de  la  fréqpençé^et  ue.  la  gravité  âe  la  rougeole, 
et  surtout  du  nombre  des  cas  dé  phthisie  aiguë  qui  lui'orit  'su'Cè'éd’é  chez  les  'a’dtrltbs. 1 

M.  Isambert  :  La  doctrine  de  mes  maîtres  de’l’hôpital  des  Enfants,  MM.  Blachè,  Roger,  est 
.  également  que  la  phthisie  est  une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  de  la  rougeole,  lors¬ 
qu’il  existe  une  disposition  antérieure  h.  la 

M,  Marrotte  n’attribue  pas  à  la  rougeplesqple  ces  .accident^thoraciqijes, :  dont,  jl  observé 
un  grand  nombre  en  dehors,  d’el^,  dans  l'a.  fièvre  typhoïde  -qq,parjjic.ulipD'  ;De-(p|lus,  .qngépéral, 

.  quand  le?  accidents  pulmonaires  prédominent ./Jagai,la#'fi|vr^1tyiçhqï(pléi.l  tous  .Je?  autres  symp¬ 
tômes  vont  en. s’aggravant.  .  Dans  l’épidémie  actuelle,  au, contraire,  qu^d  Iç^  gut'nes.p^éno- 
njènes.de viennent  plus  ai^ves,  le?  accjdénWhpraci^ues  diminuent. J  \  "  l 

Il  y  a,  pour  emprunter  le  tangage  de  l’Ecole  de  Montpellier,  un  élément  indé¬ 

pendant,  et,  au  point  de  vue  du  traileuieot,  iLy  ^fipi^de  .s’attaquer,  â  jâ  hronclio-pneùmonie 
&?<!?!$$ éè'  fans ( so ji  i n dépendance,  puis  de  signer  mmtè  la  fèwje  typhoïde.  | 

M.  Isambert  partage  l’avis  de  M.  Marrotte  sur  la  direction  du  traitement. 

M.  Gdyot,  depuis  quatre  jours,  a  trouvé  quatre, -yariolés. survenues  «hez  des  soldats  . entrés 
dans  ses  salles  pour  ■dftylrqs  maladie?.  Jtla.-lpjL^QBt  dit  :-n’avoir  jamqisoétè  rmvmik,,  et,  en 
interrogeant  les  soldats,  il  a  été  étonné  de  constater  que  les  deux  tiers  ne  l’ont  pas  été. 

M.  iCHAMpourLiibN  :  Lorsque  l’on  a  fait  vrevhcciner  tous  les  soldats,  il  ÿftsl  «évadé  17  ou 
48, ÙflQ  mobiles:  à  la’ -pwite  dé  l’Académie.- Repris  pày  leurs:  chefs/  ils.  ont  élé-isoumis  à  la 
revaebinalldn.  Seuls,  lès  sbl'dhts  malades  dans  les  hôpitaux  ont  pu  échapper  ,:  mais  leur 
nombre  ne  peut  pas  s’élever  à  plus  de  l\  ou  500. 

M.  Ball  :  Ce  n’est  pas  en  France  seulement  que  les  préjugés  s’opposent  à  la  vaccination. 
En  Angleterre,  aujourd’hui,  malgré  une  loi  qui  rend  la  vaccination  obligatoire,  il  y  a  un  mou- 


34ft  l  lf  „ . . . 

veulent  .pop.ul.aire  contre  le  vaccin.  Les  parents  préfèrent  payer  l'amende, . et  même,  fcûrpjl^a 
prison*  plutôt  que  de  laisser  vacciner  leurs  enfants.  Et,  une  fois  la  peine  accomplie,  les, 
enfants  ne  sont  pas  vaccinés.  Telle  est  la  loi. 

.  j^irj^ussç.,seuiepiep.t,.^|ç^,^  u^.^pipline  .de^jfer,  les  AUemgndsspnt  soumis  à  .unç.vaç-'1 
cination  générale. 

frlMU  I89P. . 

vacciner. 

,|U  Ç*A«pqBB‘feWfiftjlPy^e,hilSi  gfc&abtRinPF 

l’éifft  4  yflsà^’%, ^-diriger  ensuite  jrnr  le»  centres  ,de;y^ina4Qp,; î0/  ^ 
M.  Isambbrt. propose  de  faf r<» _ yacci necïàes £saktoAsidK>ai^rtetlvè '« Biüï'ériôjiBip] 
pratique  et  sérieux,  •:  iq~üB3VUÔn  ‘aàï  soda 

Vt.  CHAjjeonn.tio.N  n’est  chargé  que  de' la  garde  molulè.  ,04  ces-  bataillons  flfe  dans  woj 
mmrveaàimtçdteroLatiQn  perpétuelle.  epavaioscberché  aupïésrqlesq 

autorités;4ôaî?ehaeipï«  ment»  dirlesfpotn  tsioccirpésipar  éto  Imcfeilé.  .OîruonçcHtiqnep  dénâc^sï» 
déplacements,  les  majors  ne  puissent  pas  facilement  se  proébhnûdièwacçi«jl'èfedî*^'to*âaMifl 
‘plus  <Êormélsu  4  ,'iœWra  ?»  n  1  «àflf  isSw°Çr>  èîolv'àt 
y.  Isambert  :  MM,  Depaul,  Proust,  Ollivier,  ont  souvent  proposé  d'en  lournir.^ïW^JR*8'*  * 
^^AifcLERpÇonsidère  cette  .question,  comme  trèMmportante,  l&  variole  ya  'se  perpétuer,!^ 
sigtppt^BkvgjqfcJaiRroiYlUfe-  U. ..partage  l’opinion  4e;;M.:.61tampoujiUomjiGe  qui*  man^ebc'esPi 
ibl|f8Kiqi)^^9l^d^uitka4^at^0ll  service*.  M.  •  Proust  n’aya»,;t j^si^fomcimferé*  :: 
a  été  oblige  d’avoir  recours  a  du  vaccin  en  Iules.  U  faudrait,  au  jeontraire,  une  surabén*' 
riffT  Tntritÿrri ^#fttj1lftjilfrTi.rrPTi îfT ‘fîTÎ^yrP.n^ tr i'"hTl”^lir:Vlirt id.OvydccinMiéiïs 
sur  un  enfant;  il  faudrait  avoir  beaucoup  plus  de  vaccinifères  et  retrem|eiî^a:ilan^®U®T|»»6q 
chaque  pupue.  _  .  ,  •  v 

M.  Guyot  :  fâw  mon  ^rviçe,  on  a  vaccine  upe  fois  seulement  de  tyas  a  Jp**  lettres., 
fois,  on  s’est  uer  1  dans  mon  service, 

gab'suoi 

M .  Oli.iv  i  >rou<d,  ote  obi  «  vaccin 

enthbesj/naj  Fa  pénurie  4  vacojm%  a  jep  r  au^bar^wsnt  iét  au  grand  ff<#  tj  p  i 
là  un  fait  accidentel.  Prou$*  fife  $fa*f£b 

retrempent  Mgj  lavettes  au  praips  poip-  chaque  bras  et  pour  les  .vartioalyu»  d’entant»  pppf, 
chaqtré  piqûre,  ^  si  uiiuom  o*  .frtlmJnoo  nt 

•  iislM#* 1  IftpcWiiptf  craW  mb  aitsè '.3«p'iib  xooppûà  M 

Mb  wa . 

M.  Laboulbène  dejgp@(fe^%p0lJè^j|s^^|.ftpfpgeg8^p^^/>Hii^j(;(^nw^  dtaKèis* 
de  scorbut  et  des  affections  scorbutiques,  ÏÏepuis  un  mois,  il  en  a  observé,  dii  cas, «Les  uns 
avaient  du  purpura,  d’autres  Ses  douleurs  vives, Jfë'!'tacherà'érmiquesl!des  Vpancliemenk  , 

■■{r  '  •  ...  . 

1  ’”  ■-  1  *,!  1  '  1  '  "  ■'  1  f 

M? iJffSSWïi  $p»<;SP&ÉeB9&4iJkèdq  àê  JhQtôft^iaÉf  idàanfiseorbtiÉBti^sliWéwîfi 

sioanataw^  aopgiM'hdip  elle?  stw0$»|  tefâûtrës-scftl^âHS^êrWpitSHxi^é  péMifcfeTO 
oubli  complet  des  lois  de  l’hygiène,  M.  Buapioÿ^asÉàiiâé  rîl'#/4érSft^s  îieà1^  ^iisiP^f  ■ 
co^UPipion.d  hygiène^ebde^aiuhrjté,-,  „  fiüc  fô  ?  J0»  ^■junwpj  Jrrô«  zitû  aoj  tatornd  H 
vM  Æftatmisskïn  j^s>4wsnl,initxâlveii^ls^^’«ââirea»ér^n^  uèté^S  MÉj^b 
poliçe^api4a^nV.eçra.,au:.eomfi&fi-ôdof/ôd  aôfe  .éadiikifc  si  éb  jva  «?dj  i<vnnwn  eu  »l!iftnod 
Il  y  a  trois  semaines  déjà  que  la  question  du 

spiwwfi8  éb>* 

aurrouere  scorbut  à  m  privafiôn  de  légumes  frais;  il  a  conseil léîî’^age  ^eravesidjste^ 

ont  pouvait tw  ■■ 

M.  LA»^ttre°â observé  six.'cas'iL<ie  scorbut  à  l’hôpital  du  Gros-Caillo»  et  «<t  cas  à,.. 

M.  Brouardel  ajoüïH  d^/W^IS  un^oËservlliiîez  un  de  nos  col¬ 

lègues,  ancien  interne  des  hôpitaux,  par  conséquent  dans  des  conditions  d’hygiène  relative - 
meftl  bbttiuèst  aiûgfiqnwp  ieoiaebêfiï, ,ab.ôidr«of«..nitTmi .itléw^w  ■ 


L/UMÜH!  JttÉIJlCAlK. 


de’scorëRü  et  dé  purpura;  pourtant,  jusqu’à  présent’,' fjé  n'eu  ai  pas  vü  cétteànnéë/lVIaisuTi 
grand  nombre  de  malades  meurent  du  mal  de  misèfè;  8fe?èbtftii^rélfi^'ffiwftH^lfi6?  6Ù> 

^tê'ttdrtMfë^f  ^Itbo^rséVr èWr  lés  püéhié^jiséîs.  "PtVî^ioïff ' Ventîâ ’feffVlêflliW^'çf^^uïÀs  _ 
enfants,,  ensuite  les  femmes  de  18,  20,  22  ans.  .  '  •S<ftT  "rtl,flrtï3 

î^î^W^^éTO^'Ptf1^f,&éfâilfétt(^lê8^Ml8.T(ÎSi  Màlaâëy atffiëfïSÜ\s^  Wtënî  .dés 
étourdissements,  des  maux  de  tête  ;  quand  la  nourriture  est  devenue  non  pas  seulement  "fiîélJBï- 
sàflÔfî®tta^> de  ittàb  v&îte 't/ttéVilé,- 1  ül-tôu t'Séds  Pitliïbëhéé'ÀÜ  p4iri!'  ':lèà:,ihàila8ëë  bflP‘ëû,Sé)  pîâs 
des  vomfttêlaéHftffvdéf>l#«fem»«9J  L’amaigrrssemènt 'était  fhpïdé.’ètyquëîà'  qM’îdSséht  Ië'tiù£ 
téœfljtaetîlM  a*yîMô3eiiçb|yés,  dea^d^^ittBÉdai^boqiMpv  ^ si/et  sb.psoqoiq  thssmakI  m 
Chez  les  nouveau-nés,  la  question  est  un  peu  plus  complexe.  Pendant 
jo,uPt  ies  saltes  restèrent  sans  feO,  Jarlempérature  fut  souvent 'au-dessous  de  ûv  Les  mères, 
paphmfeèreÿ  décramgemsntyr  étaient  imjpyalse&iôioinrôas;  terôilàit  ’  dç  ■mauvaiseiqualité^atrfK 
défeutrdë»  qoup’ÜMDeio Aussi,  iêilroid  ét  im}teà*çes}ciEéons$aBcës  ÆaJimentatién  ;  insuffisante;  «lu* 
firent  succomber  un  grand  nombre.  ■  -  t 

Je  dois  ajouter  que,  en  ce  moment,  la  phtkiriaà^etilæ^ateû^nbsjamàjéaétéÿlàssfiîéquentésp 
à  Saint-Louisviiintjobfloîb  àaoqoiq.  iuoyuoe  JJiq  jiekiilQ,  ,Jauoaft.('lueq9([  .MW!  :  Taaai*Aal  .U 
!M,iisàÉ£fâq’rî«  BësaftêaiFf&i  4é^tfrbei  qaé  ^dâbSéP^SoM^^^lS'^eisdemdAioës 
pPesquesïdewtiquêSi  t%nNi*MqQineH% -4fad$  6hë»iirô  dtMtestiqüfe,  tMtîë  Brétdhrie^ài-5^* 
reMkifc'man^udetewjaiRi&jdesdhé^alsét^^quitler'srf^hMdë'OéiL’faisâitifrbM-tpwirâëji--1 
cendrfefvdœisilîàppat'teèBéttt.ufi!  tlbnbui;i  il-Wul  po  uiaopf  -uM  srrJpaoi  lipyShli.  ^fdq7àJà  * 
.ttàtoteohez^W  M6ii^q&i//laiaan«^r^sii^éiQnâ^^^à^c1ië^t|ëV<Qlii 
proCTtretitecénîbust^i^iai  ia.aoiélinioac?  ab  eniq  quoopsd  tiovs  limbual  li  jJmflue  nu  wa 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’élection. .d’un  membre  correspondant  national  a  occupé  la  première  partie  de 
la  séance.  M.  le  professeur  Henri  Gintrac,  de  Bordeaux,  a  été  élu  à  la  presque  una¬ 
nimité  des  suffrages.  C’est  une  très-honorable  et  légitime  récompense  des  travaux 
de  ce  distingué  confrère,  qui  marche  glorieusement  sur  les  traces  de  son  illustre 
père,  l’un  des  plus  savants  médecins  de  l’Europe,  et  que  l’Académie  S’est  atta¬ 
chée,  depuis  plusieurs  années,  par  le  titre  le  plus  élevé,  celui  d’associé  national. 

JVL,  le  docteur  Raimbert,  de  l’infortunée  ville  de  Châteaudùn,  a  obtenu  quelques 
voix.  C’est  une  promesse  et  un  encouragement  pour  lés5  recherches  très- remarqua¬ 
bles  de  ce  zélé  médecin  sur  la  pustule  maligne,  l’un  des  travaux  les  mieux  étudiés 
de  notre  époque. 

A  M.  Jules  Guérin  est  échu  l'honneur  de  clore  la  longue  discussion  sur  l’infection 
purulente,  discussion  dans  laquelle  trois  ou  quatre  doctrines  diverses  se  sont  trou¬ 
vées  en  présence  sans  se  mettre  d’accord  >et  sans  se  faire  des  concessions  récipro¬ 
ques.  Le  discours  étendit  de  M.  J.  Guérin  à  eu  surtout  pour  Objectif  les  opinions 
émises  par  M.  Chauffard,  c'est-à-dire  la  doctrine  vitaliste,  que  notre  éloquent  con¬ 
frère  a  cherché  à  appliquer  à  1’étüde  de  la  pyohémie  et  de  toutes  les  affections 
qu’elle  entraîne  dans  son  orbite. 

Le  discours  de  M.  J.  Guérin  a  été  une  surprise.  Quoique  cet  honorable  académi¬ 
cien  eût  déclaré  naguère  qu’après  avoir  professé  pendant  trente  ans  la  doctrine 
vitaliste,  il  l’avait  abandonnée,  on  ne  s’attendait  pas  à  une  renonciation  aussi  com¬ 
plète  des  idées  auxquelles  il  avait  si  longtemps  sacrifié.  Quel  à  donc  été  le  chemin 
de  Damas  deM.  J.  Guérin?  Pourquoi  cette  conversion?  Sur  utiè‘  Simple"  et  fugitive 
audition  d'un  discours  si  étendu,  et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  terminé,  il  est  possible 
que  nous  ri’àÿons  pa's  satisi ;  l’explièàfiori  de  ce  virèmëht  de  bord  ;  aussi  nous  gar¬ 
dons-nous  d’apprécier  cette  longue  oraison;  aussi  nous  bornOns-üoùs  à  quelques 
'courtes  et  simples  '  réiriarqüeS.' 

Âlâ  docïrïhë vitaliste,  M.  3.  Guérin  vient  substituer,  à-t-11  dit,  la  méthode  induc- 
.  tive  cxpérim.entale .  Ici notre  étonnement  redouble,  car  cette, ^appellation  rappelle 
que  c’est  là  précisément  la  prétention  du  vitalisme  d’être  une  méthode  inductive 
:  expérimentale.: Barthez,  Lordat,  Grimaud,  Bérard,  tous  les  célèbres  apôtres  du  vita- 
:  Usine ,  de  Montpellier  ont  chanté  en  choeur  la  méthode  inductive,  la  méthode 
baconienne,  dont  ils  se.  dissent  même  les  seuls  vrais-  représentants  ,-  à  l’encontre 
de  l’école  de  Paris,  qu’ils  accusaient  d’infécondité  et  d’impuissance  dans  l’in- 
düclioh.  **  1 

Il  a  été  un  temps  —  nous  trompons-nous?  —  où  la  méthode  sôùs-ciitanéc,  les 
phénomènes  internes  auxquels  elfe  donne  lieu,  la  guérison  prompte,  facile,  silen¬ 
cieuse  et  non  accidentée  des  plaies  non  exposées,  servaient  d’argument  et  d’appui 
à  la  doclrine  de  la  nature  médicatrice,  de  la  force' réparatrice,  de  la  lutte  dç  cette 
force  contre  lés  agents  extérieurs.  Et  cet  argument,  en  vérité.,  paraissait  très-saisis¬ 
sant.  Voyez,  disait-on,  que  fait  la  nature  dans  les  plaies  exposées?’ Un  travail  de 
protection  édmmehèe  aüssitôtV  dès  exSuÜats  sourdent  dë  toutes  parts',  Ils5  s’épaissis¬ 
sent,  se  coricrètent  de  manière  à  former  sur  la  plàié  üiie  enveloppé,  ùhe-  ctiitàèsë, 
une  sortë  de  carapace  qui  met  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’àir,  ëteètest  sotià cette 
ehveloppe  prdté'ëtrice  que  và§’Ôpérer  le  travail  réparateur,  le  bourgeounëmept  cbàrnp, 
la  cicatrisation  et  l’élimination  de  tout  ce  qui  n’est  pas  nécessaire  à  la  guérison. 
Que  fait  la  méthode  sous-cutanéç?  Elle  imite  la  nature,  ou  plutôt  elle  épargne  à  la 
nature  ces  premiers  efforts  de  protection  contre  cet  agent  terrible,  l’air  extérieur  et 
elle  la  place  dans  cètte  heureuse  condition  de  pouvoir  employer  toutes  ses  forces  à 
là  réparation  et  à  la.  cicatrisation. 

Pourquoi  pette  séduisante  doctrine  ne  séduit-elle  purs  AI.  3.  Gûéritr?  Nous  lè  répô- 
tons,  nous  h  avons  pu  bien  saisir  le  pourquoi  de  cette  métamorphose  doctrinale  ; 
mais  nous  Lirons  son  discours  imprimé,  et  nous  nous  ferons  un  devoir  d'indiquer 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  an 
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les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  notre  savant  confrère  pour  répudier  aujourd’hui  une 
doctrine  qu’il  a  si  longtemps,  soit  dans  la  Presse,  soit  à  l’Académie,  vaillamment 
défendue. 

Il  n’a  pas  été  question  du  choléra  dans  la  séance  d'hier;  mais  nous  avons  reçu 
plusieurs  communications  sur  ce  sujet  dont  nous  croyons  devoir  différer  la  publi¬ 
cation.  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  île  Paris  nous  ont  fait  des  observations 
très-justes  sur  cette  appellation  de  cholérine  qui  figure  encore  pour  36  décès  dans  le 
dernier  Bulletin  hebdomadaire.  Une  explication  serait  nécessaire,  et  nous  croyons 
que  l’honorable  rédacteur  de  ce  Bulletin  donnerait  satisfaction  à  ses  confrères  en 
spécifiant  davantage  la  nature  de  la  maladie,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cholé¬ 
rine.  Il  paraît  certain  qu’à  Londres  on  fait  figurer  sous  les  noms  de  choléra,  de 
dysenterie  ou  de  diarrhée  cholériforme  un  grand  nombre  de  choléras  infantiles. 
S’il  en  était  de  même  à  Paris  pour  la  cholérine,  les  décès  qui  lui  sont  attribués 
n’auraient  rien  d’inquiétant. 


LE  SCORBUT  A  L'HOPITAL  COCHIN 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  1871  (1), 

Par  le  docteur  J.  Bdcquoy, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  etc. 

Aux  faits  qui  me  sont  personnels,  je  pourrais  encore  ajouter  un  exemple  en 
apparence  assez  probant,  celui  des  marins  des  forts  du  Sud  qui  offrirent  des  cas 
nombreux  de  scorbut  après  la  capitulation  et  leur  rentrée  dans  Paris.  Et  cepen¬ 
dant  l’alimentation  de  ces  hommes  avait  toujours  été  suffisante  et  certainement 
meilleure  que  celle  des  soldats  et  de  beaucoup  de  Parisiens;  mais,  pendant  toute  la 
durée  du  bombardement,  c’est-à-dire  pendant  trois  semaines  au  moins,  il  fallut 
qu’ils  restassent  enfermés  dans  des  casemates  garnies  dans  toute  leur  étendue 
de  sacs  à  terre  remplis  de  terre  mouillée.  C’est  à  ce  séjour  prolongé  dans  une 
atmosphère  humide  et  froide  que  les  officiers  qui  me  donnèrent  ces  renseigne¬ 
ments  attribuaient  le  scorbut,  dont  leurs  marins  se  trouvaient  ainsi  tardivement 
frappés.  Nous  verrons  plus  tard  si  cette  explication  est  admissible,  et  si  la  raison 
de  cette  épidémie  n’est  pas  dans  une  autre  circonstance  qui  a  pu  parfaitement 
échapper  à  des  hommes  trop  étrangers  à  notre  science  pour  juger  une  question  aussi 
délicate. 

Loin  de  moi,  au  reste,  la  pensée  de  contester  l’action  fâcheuse  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité  chez  les  sujets  menacés  de  scorbut;  c’est  là  très-certainement  une  cause 
adjuvante  extrêmement  puissante  qui,  sur  un  terrain  préparé,  favorisera  singulière¬ 
ment  le  développement  de  la  maladie.  Mais  pour  qu’on  puisse  considérer  le  froid 
et  l’humidité  comme  la  cause  vraie  du  scorbut ,  il  faudrait  que  cette  maladie  ne  sc 
manifestât  jamais  en  dehors  de  cette  influence.  Quelques  exemples  vont  vous 
démontrer  le  contraire. 

Sans  remonter  jusqu’à  Lind  et  à  l’épidémie  de  scorbut  qui  a  régné  sur  la  flotte  de 
l’amiral  Anson,  lorsqu’il  venait  de  quitter  les  côtes  du  Mexique,  nous  avons  l’auto¬ 
rité  de  tous  les  auteurs  qui  l’ont  vu  apparaître  dans  les  mers  tropicales,  aussi  bien 
que  dans  les  mers  du  Nord.  L’exemple  le  plus  récent  est  celui  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  A.  Léon  qui,  à  son  retour  de  l’expédition  du  Mexique  en  1867,  eut  une  épidé¬ 
mie  de  scorbut  sur  le  Castiglione,  dans  le  trajet  de  la  Vera-Cruz  aux  Açores  par 
le  canal  de  la  Floride,  c’est-à-dire  dans  une  navigation  qui  se  maintient  toujours 
entre  le  30e  et  le  38e  degré  de. latitude.  Sur  terre,  G.  Scrive,  pendant  la  campagne 
de  Crimée,  où  le  scorbut  exerça  de  si  grands  ravages,  signale  une  recrudescence 
considérable  après  de  fortes  chaleurs.  M.  Delpech,  qui  rapporte  ces  faits,  cite  encore 
d’après  le  docteur  Wyatt,  l’exemple  de  l’expédition  faite  au  Cap  par  les  Anglais  il 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  septembre  1871. 
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y  a  quelques  années  où,  par  une  température  élevée,  les  troupes  pourvues  de  viandes 
fraîches  en  abondance  ont  été  atteintes  de  scorbut. 

Ces  faits,  qu’il  me  serait  facile  de  multiplier  à  l’infini,  prouvent  absolument  que 
l’action  du  froid  n’est  pas  indispensable  à  la  production  du  scorbut,  et  que,  si  cette 
maladie  reconnaît  une  cause  spéciale,  elle  doit  être  cherchée  ailleurs.  Toutefois,  on 
ne  peut  méconnaître  que,  lorsque  le  froid,  joint  surtout  à  l’humidité,  agit  d’une 
manière  prolongée  sur  des  sujets  déjà  prédisposés  au  scorbut,  il  exerce  sur  les  fonc¬ 
tions  organiques  une  action  déprimante  qui  en  rend  l’explosion  plus  rapide  et  plus 
violente,  et  en  augmente  singulièrement  la  gravité. 

Tel  est,  en  définitive,  réduit  à  sa  juste  valeur,  le  rôle  du  froid  et  de  l’humidité 
dans  le  scorbut;  quel  est  maintenant  celui  de  Y  alimentation? 

De  ce  côté,  la  question  paraît  beaucoup  plus  complexe,  car  l’alimentation  peut 
pécher  de  différentes  manières,  soit  par  la  quantité,  soit  par  la  qualité.  Sous  l’un  et 
l’autre  rapport,  l’alimentation  d’une  grande  partie  de  la  population  parisienne  a  été 
très-défectueuse.  Je  me  dispenserai  d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet,  car  ce 
serait  rappeler  bien  inutilement  le  souvenir  de  misères  encore  présent  dans  tous  les 
esprits. 

Une  nourriture  insuffisante  peut-elle  produire  le  scorbut?  Répondre  affirmative¬ 
ment  serait  admettre  implicitement  que  scorbut  et  inanitiation  ne  sont  que  deux 
degrés  du  même  état  pathologique;  ce  qui  n’est  pas.  Bien  des  gens,  dans  les  temps 
de  disette  et  de  misère,  surtout  dans  les  derniers  mois  que  nous  venons  de  passer, 
ont  eu  une  nourriture  insuffisante,  combien  peu  cependant  ont  été  atteints  de 
scorbut!  Comprendrait-on  d’ailleurs,  s’il  s’agissait  seulement  d’alimentation  insuf¬ 
fisante,  que  cette  maladie  se  fût  circonscrite  plus  particulièrement  dans  certains 
centres  de  population  soumise  à  un  régime  identique  où  ce  ne  fut  pas  toujours  la 
quantité  des  aliments  qui  faisait  défaut? 

Voyons,  au  reste,  ce  que  nous  apprend  l’expérience  sur  cette  question.  Je  prends 
l’exemple  de  l’asile  où  deux  de  mes  jeunes  malades  (obs.  I  et  II),  ainsi  que  celles  de 
M.  Delpech  et  de  M.  Laboulbène,  ont  contracté  le  scorbut.  Impossible  de  rencon- 
rer  un  établissement  où  les  règles  de  l’hygiène  soient  plus  mal  observées. 

Ce  sont  des  personnes  de  différents  âges,  femmes  et  filles  délaissées,  surtout  des 
jeunes  filles,  qui  travaillent  toute  la  journée,  soit  à  l’aiguille,  soit  à  la  machine  à 
coudre,  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  et  quelquefois 
beaucoup  plus  tard,  si  la  tâche  n'est  pas  remplie. 

Pour  repas,  on  a  les  restes  de  quelques  établissements  religieux  voisins,  et  l’or¬ 
dinaire  consiste  en  une  soupe  ou  un  morceau  de  pain  le  matin;  à  midi,  une  soupe 
et  un  plat  de  viande  ou  de  légumes;  le  soir,  une  soupe  maigre  avec  des  légumes, 
et  parfois  seulement  un  morceau  de  pain.  En  somme,  peu  de  viande,  rarement  du 
poisson  et  des  fruits,  du  vin  les  jours  de  grandes  fêtes.  Voici  le  régime  de  jeunes 
filles  et  jeunes  femmes  auxquelles  on  demande  un  travail  au-dessus  de  leurs  forces, 
et  auxquelles  même  on  impose  souvent  des  veilles  prolongées.  Ajoutez  à  eela  qu’on 
ne  fait  pas  de  feu  dans  la  maison  et  que  l’on  ne  sort  presque  jamais. 

Une  pareille  hygiène  cause  beaucoup  de  maladies,  et  je  vois  trop  souvent  les  vic¬ 
times  de  cette  prétendue  charité  dont  mon  service  de  l’hôpital  Cochin  est  ordinai¬ 
rement  le  refuge.  Jusqu’ici,  cependant,  malgré  la  mauvaise  hygiène,  malgré  la 
nourriture  habituellement  insuffisante,  je  n’avais  pas  vu  de  scorbut;  qu’y  a-t-il 
eu  donc  de  changé  dans  le  régime  de  la  maison? 

Avant  le  siège,  les  pensionnaires  avaient  des  soupes  grasses  ou  maigres,  de  la 
viande  et  des  légumes  presque  chaque  jour,  à  un  repas;  après  l’investissement, 
non-seulement  la  viande  et  le  vin,  mais  les  légumes  eux-mêmes  ont  complète¬ 
ment  disparu.  On  mangeait  bien  encore,  dans  les  premiers  temps,  un  peu  de  haricots 
et  des  pommes  de  terre  ;  mais  bientôt  tout  cela  a  manqué,  et  on  a  été  réduit  à  vivre 
de  riz  et  de  pain  à  chacun  des  trois  repas,  le  tout  assaisonné  d’eau  pure  comme 
boisson.  Ces  renseignements  donnés  par  nos  malades  (obs.  I  et  II)  se  trouvent 
confirmés  dans  les  observations  publiées  par  M.  Delpech.  La  malade  de  M  Delpech 
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dit  que  la  viande  et  les  légumes  frais,  peu  abondants  auparavant,  disparurent  com¬ 
plètement  lors  du  siège,  et  tous  les  repas  se  composèrent  de  pain  et  de  riz.  Celle  de 
M.  Laboulbène,  plus  heureuse  que  les  trois  autres,  a  mangé  quatre  fois  de  la  viande 
de  cheval,  «  mais,  ajoute-t-elle,  jamais  de  pommes  de  terre  ni  de  légumes,  frais, 
rien  que  du  riz.  »  (Delpech,  mém.  cit.,  p.  34  et  37.) 

Ainsi,  plus  que  jamais  la  nourriture  était  devenue  insuffisante;  mais  remarquons 
aussi  que  plusieurs  éléments,  viande,  légumes  et  vin  faisaient  totalement  défaut 
dans  le  régime  déjà  si  maigre  de  ces  pauvres  jeunes  filles.  Du  vin,  nous  ne  parle¬ 
rons  que  pour  mémoire,  car  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elles  en  boivent. 
Mais  est-ce  au  manque  de  viande  ou  de  légumes  qu’on  doit  attribuer  l’apparition  du 
scorbut? 

Pour  moi,  la  réponse  n’est  pas  douteuse,  C’est  la  privation  absolue  de  légumes, 
et  surtout  de.  végétaux  frais,  et  non  la  suppression  de  la  viande,  qui  donne  nais  ¬ 
sance  au  scorbut.  L’expérience  des  siècles  a  démontré  en  quelque  sorte  qu’on  peut 
s’abstenir  complètement  de  l’usage  de  la  viande;  combien  de  monastères,  en  effet, 
où  il  n’entre  jamais  de  viande  et  où  l’on  n’observe  cependant  pas  le  scorbut.  Par 
.contre,  nous  trouvons  des  scorbutiques  dans  les  observations  que  j’ai  rapportées, 
quoique  plusieurs  malades  n’aient  pas  été  privés  de  viande  (obs.  IV,  VI,  VII).  Si 
l’on  veut  des  faits  encore  plus  probants,  il  suffit  de  se  rappeler  ces  épidémies  de 
scorbut  exerçant  leur  ravages  sur  les  vaisseaux  pourvus  de  viandes  fraîches  en 
abondance,  ainsi  qu’il  arriva  au  Castiglione  à  son  retour  du  Mexique,  et  pour  les 
troupes  anglaises  pendant  leur  expédition  du  Cap. 

M.  Delpech  rapporte  également  une  observation  bien  concluante  qui  lui  est  per¬ 
sonnelle,  celle  d’une  jeune  dame  placée  dans  d’excellentes  conditions  de  fortune, 
de  bonne  santé  antérieure,  n’ayant  été  éprouvée  ni  par  les  fatigues,  ni  par  le 
froid,  mangeant  constamment  de  la  viande  fraîche,  atteinte  d’un  scorbut  intense 
pour  avoir  commis  l’erreur  de  faire  disparaître  les  végétaux  de  son  alimentation 
dès  le  commencement  du  siège.  Les  observations  II  et  VI  du  même  mémoire 
offrent  des  exemples  tout  à  fait  analogues.  . 

Si  donc,  avec  de  la  viande  fraîche  en  quantité  suffisante  et  une  hygiène  favorable 
d’ailleurs,  on  peut  avoir  un  scorbut  confirmé,  lorsque  dans  l’alimentation,  tes 
■légumes  et  les  fruits  ont  fait  défaut,  ne  sommes-nous  pas  suffisamment  autorisés  à 
regarder  cette  privation  d’aliments  végétaux  comme  la  cause  nécessaire  du  scorbut? 
C’est  en  effet,  la  seule  qui  soit  constante  dans  les  dix  observations  dont  je  vous  ai 
présenté  l’analyse;  c’est  aussi  la  seule  qui  donne  une  explication  satisfaisante  des 
diverses  épidémies  rapportées  par  les  auteurs. 

S’il  est  vrai  qu’on  a  voulu  pendant  longtemps  trouver  des  causes  multiples  à  cette 
affection,  on  ne  peut  méconnaître  que  la  privation  de  légumes  et  de  fruits  a  toujours  été 
une  de  celles  sur  lesquelles  on  a  le  plus  insisté,  et  l’expérience  a  bien  vite  prouvé, 
ainsi  que  Lind  l’avait  dit,  que  les  végétaux  récents  et  les  fruits  mûrs  sont  le  moyen 
le  plus  efficace  de  combattre  le  scorbut  et  son  meilleur  préservatif.  Mais  déjà  en 
1734  Bachstrom,  précédé  en  cela  par  le  Florentin  Cochi,  avait  soutenu  l’opinion 
radicale  que  la  cause  véritable  et  principale  du  scorbut  est  une  trop  longue  absti¬ 
nence  de  tous  végétaux  récents,  appuyant  son  sentiment  sur  les  observations  qu’il 

■  fit  dans  la  ville  de  Thorn,  assiégée  par  les  Suédois.  Pendant  les  cinq  mois  que  dura 
l’investissement,  les  assiégés  ne  purent  se  procurer  ni  légumes  ni  végétaux  frais, 
et  le  scorbut  fit  des  milliers  de  victimes  parmi  les  habitants  et  les  soldats  de  la  gar¬ 
nison.  Les  assiégeants,  au  contraire,  qui  n’en  manquèrent  point,  ne  s’en  ressenti¬ 
rent  aucunement. 

Ce  qui  s’est  passé  au  siège  de  Thorn  s’est  renouvelé,  mais  heureusement  dans  de 

■  bien  moindres  proportions,  pendant  le  siège  de  Paris.  Non  pas  que  Paris  fût  abso¬ 
lument  privé  de  végétaux  frais  ;  mais  la  rigueur  de  la  saison  fut  peu  favorable  à  la 
culture,  qu’on  eut  l’heureuse  idée  d’entreprendre  intrà  muros ,  et ,  après  que  les 
maraudeurs  eurent  dévasté  les  environs  des  forts,  on  ne  trouva  plus  de  végétaux 
frais  qu’à  un  prix  inabordable  pour  les  petites  bourses.  La  population  pauvre  fut 
donc  obligée  de  s’en  abstenir,  ainsi  que  des  conserves  de  légumes  frais,  qui, -quoi- 
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que  relativement  assez  abondantes,  restèrent  toujours  un  aliment  de  luxe.  Voilà 
pourquoi,  dans  les  classes  aisées,  il  fut  facile  de  s’affranchir  des  atteintes  du 
scorbut,  qu’on  ne  rencontra  que  chez  des  gens  qui  ne  pouvaient  ajouter  que  du  riz 
à  la  ration  municipale,  et  dans  les  établissements  dont  les  ressources  ne  permet¬ 
taient  pas  de  fournir  à  leurs  administrés  un  aliment  aussi  rare  et  aussi  cher  que  les 
végétaux  frais. 

Pour  cette  raison  aussi,  les  marins  des  forts,  qui  eurent  pendant  tout  le  siège 
une  nourriture  abondante  et  de  bonne  qualité  (le  jour  de  la  capitulation,  ils  avaient 
encore  du  pain  d’une  blancheur  éblouissante,  et  nous  avons  tous  vu,  pendant  que 
nous  étions  réduits  à  une  maigre  ration  de  cheval,  des  bœufs  paissant  en  liberté 
dans  les  fossés  que  protégeaient  leurs  canons);  pour  cette  raison,  dis-je,  les  marins 
eux-mêmes  furent  frappés  en  grand  nombre  par  le  scorbut.  Dès  le  mois  d’octobre, 
ils  occupaient  leur  poste  de  combat  en  permanence,  sans  pouvoir  quitter  la  zone 
de  leurs  opérations.  Or,  dès  cette  époque,  tout  avait  été  ravagé  dans  les  enyirpns; 
l’alimentation  végétale  leur  manqua  donc,  totalement.  La  cause  véritable  du  scorr 
but,  la  privation  de,  végétaux  frais,  avait  exercé  son  action  fâcheuse  sur  ces  hommes 
robustes  et  vigoureux;  le  froid  et  l’humidité  pendant  trois  semaines  de,  séjour  dans 
des  casemates  humides  vinrent  y  ajouter  leur  action  déprimante.  Quoi  de  plus 
facile  alors  que  d’expliquer  l’apparition  de  manifestations  scorbutiques  chez  un 
grand  nombre  d’entre  eux? 

Cette  opinion,  qui  rapporte  à  l’absence  de  l’alimentation  végétale  le  développe- 
du  scorbut,  a  complètement  prévalu  chez  les  auteurs  récents  qui  se  sont  occupés 
de  la  question.  Est-il  une  autorité  plus  compétente  que  celle  de  G.  Scrive,  médecin 
en  chef  de  l’armée  française  en  Orient  pendant  la  guerre  de  Crimée,  qui  vit  23,000 
scorbutiques  passer  dans  les  ambulances  durant  cette  longue  et  pénible  campagne. 
Dans  ses  rapports  officiels,  Scrive  énumère  et  discute  les  particularités  intéressantes 
de  cette  épidémie,  et  il  conclut  que  la  cause  efficiente  unique  de  cette  maladie  fut 
l’absence  de  végétaux  frais  dans  l'alimentation  des  soldats,;  et  que  si,  pendant  la 
campagne,  on  constata  les  épidémies  les  plus  intenses  dans  deux  saisons  complète¬ 
ment  différentes,  pendant  les  jours  les  plus  chauds  de  l’été  et  pendant  les  jours  les 
plus  froids  et  les  plus  humides  de  l’hiver,  c’est  que  ces  époques  de,  l’année  sont 
celles  pendant  lesquelles  la  terre  est  privée  de  végétation.  Ce  qui  n’empêche  pas  ce 
savant  médecin  de  tenir  le  plus  grand  compte  des  autres  circonstances  qui 
peuvent  activer  l’action  de  la  cause  essentielle  du  scorbut;  en  particulier,  l’asso¬ 
ciation  du  froid  et  de  l’humidité ,  l’usage  d’une  nourriture  indigeste  uniforme  et 
insuffisante,  le  logement  dans  des  abris  étroits  et  peu  éclairés,  les  passions  tristes, 
les  fatigues  exagérées,  l’affaiblissement  et  l’usure  de  la  constitution.  (G.  Scrive,. 
Relation  médico-chirurgicale  de  lu  campagne  d’Orient,  p.  426  et  427.) 

Même  opinion  radicale  chez  le  docteur  A.  Léon.  L’équipage  du  Casliglione  parti 
pour  concourir  au  rapatriement  de  nos  troupes  du  Mexique,  présente  quelques  jours 
après  son  départ  de  la  Vera-Cruz  de  nombreux  cas  de  scorbut.  On  navigue  dans  un 
climat  chaud  ;  pas  une  journée  de  pluie  continue  pendant  cette  traversée  ;  les  marins 
sont  forts,  robustes,  d’un  moral  excellent;  les  viandes  fraîches  ne  manquent  pas, 
car  on  a  embarqué  des  bœufs  vivants  en  nombre  suffisant.  Mais  une  chose  impor¬ 
tante  fait  complètement  défaut  dans  le  régime  des  matelots,  ce  sont  les  légumes 
frais.  Le  Casliglione  avait  été  obligé  dé  partir  précipitamment  de  Toulon,  et  pour 
arriver  en  temps  utile,  de  se  rendre  à  la  Vera-Gruz  sans  relâcher.  Plus  d’alimenta¬ 
tion  végétale  fraîche  aussitôt  que  les  légumes  embarqués  au  départ  eurent  été  con¬ 
sommés.  En  même  temps,  impossibilité  d’en  renouveler  les  provisions  dans  la  sta¬ 
tion  mexicaine,  le  pays  n’en  fournissant  pas.  Aussi  le  scorbut  fait-il  bientôt  son 
apparition  à  bord,  sans  qu’on  puisse  trouver  d’autre  cause  à  cette  épidémie  que  la 
privation  de  légumes  frais. 

Rappellerai-je  encore  l’opinion  des  médecins  anglais  sur  le  scorbut  qui  a  régné 
pendant  l’expédition  du  Cap,  qui  est  identiquement  la  même  et  tout  aussi  absolue 
que  celle  que  nous  soutenons.  C’est  également  celle  que  vous  trouverez  dans  tous 
les  écrits  récents  sur  là  question  qui  nous  occupe. 
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Le  mémoire  de  M.  Delpech  n’est  lui-même  qu’une  longue  et  savante  discussion 
prouvant  que  le  scorbut  qui  a  régné  pendant  le  siège  de  Paris  reconnaît  comme 
cause  essentielle  l’absence  de  légumes  frais.  Les  faits  qu’il  a  observés,  identiques 
d’ailleurs  à  ceux  dont  j’ai  donné  l’analyse,  l’ont  conduit  à  des  conclusions  que 
j’adopte  entièrement  et  dont  je  me  contente  de  rapporter  les  deux  principales  : 

«  La  seule  condition  qui  se  soit  rencontrée  dans  toutes  mes  observations  est  la 
suppression  dés  végétaux  frais  dans  l’alimentation. 

«  Le  scorbut  s’est  développé  principalement  dans  des  établissements  publics, 
prisons,  hôpitaux,  ouvroirs,.où  le  nombre  des  individus  rassemblés  ne  permettait 
pas  de  leur  donner  des  légumes  frais,  devenus  très-rares  et  que  les  personnes  iso¬ 
lées  elles-mêmes  avaient  peine  à  se  procurer  en  quantité  convenable.  »  (6e  et  7e 
conclusions,  Delpech,  mémoire  cité,  p.  65.) 

Remarquez  que  non-seulement  nous  insistons  sur  l’importance  de  l’alimentation 
végétale,  mais  que  nous  tenons  encore  compte  de  certaines  qualités  sans  lesquelles 
les  légumes,  même  en  quantité  suffisante  ,  n’affranchiraient  pas  des  atteintes  du 
scorbut.  Il  ne  suffit  pas  de  manger  des  légumes,  mais  il  faut  encore  que  les  végé¬ 
taux  soient  frais,  et  les  légumes  verts,  ainsi  que  les  fruits,  sont  ceux  qui  convien¬ 
nent  le  mieux,  comme  le  prouve  leur  utilité  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

A  l’état  frais,  les  végétaux  contiennent  une  eau  de  végétation  chargée  de  prin¬ 
cipes  qui  se  perdent  ou  se  dénaturent  par  la  dessiccation.  Quel  est  celui  de  ces 
principes  indispensable  pour  prévenir  le  scorbut?  Il  serait  difficile  aujourd’hui  de 
répondre  formellement  à  cette  question.  Je  laisse  à  celui  de  mes  collègues  qui  a 
bien  voulu  nous  donner  déjà  par  avance  un  aperçu  de  ses  savantes  recherches  le 
soin  de  nous  éclairer  sur  ce  point  intéressant  de  la  physiologie  pathologique  du 
scorbut.  Disons  seulement  que  l’opinion  qui  tend  à  s’accréditer  est  celle  soutenue  par 
Garrod,  il  y  a  plus  de  vingt  années,  qui  rapporte  la  nécessité  d’une  alimentation 
par  les  végétaux  frais  à  leur  richesse  en  sels  de  potasse. 

Ce  que  cliniquement  il  nous  a  été  permis  de  constater,  c’est  que  le  vin  avait  pu 
jusqu’à  un  certain  point  suppléer  à  l’absence  des  légumes  et  des  fruits.  On  sait 
combien  les  vins  ordinaires  sont  chargés  de  sels  potassiques,  et,  pour  une  partie  de 
la  population,  le  vin  et  le  pain  pris  surtout  sous  la  forme  de  soupe  au  vin ,  consti¬ 
tuèrent  l’alimentation  ordinaire.  Peut-être  est-ce  à  la  possibilité  de  se  pourvoir  de 
Vin  qu’il  faut  attribuer  la  faible  importance  de  l’épidémie  que  nous  avons  observée? 

Obs.  V.  —  D...,  âgée  de  71  ans,  lingère  au  Val-de-Grâce,  entrée  le  7  avril,  salle  Saint- 
Philippe,  n°  20. 

Constitution  robuste  et  remarquablement  conservée  pour  son  âge.  Sa  santé  a  été  excellente 
usqu’au  moment  du  bombardement.  Depuis  le  début  du  siège,  cette  femme  s’est  mal  nourrie; 
elle  préférait  se  priver  de  viande  que  de  manger  du  cheval ,  et  elle  manquait  absolument  de 
légumes  secs  ou  frais.  Sa  nourriture,  pendant  plusieurs  mois,  a  été  presque  exclusivement  du 
pain  et  du  vin. 

Après  le  ravitaillement,  elle  a  repris  son  régime  ordinaire  et  n’a  plus  eu  de  privations. 

D...  était  au  Val-de-Grâce  quand  commença  le  bombardement.  Jusque-là  elle  se  portait  bien 
et  n’avait  éprouvé  qu’un  peu  de  faiblesse  avec  quelques  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 

Aussitôt  que  commença  le  bombardement,  elle  se  trouva  dans  l’impossibilité  absolue  de  se 
mouvoir  et  obligée  de  garder  le  lit.  Presqu’immédiatement  survinrent  du  gonflement  des  extré¬ 
mités  inférieures  et  l’apparition  de  taches  pourprées  sur  ces  mêmes  parties.  Celles  qu’elle  pré¬ 
senta  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  sont  assez  particulières,  tant  en  raison  de  leur  étendue 
que  de  leur  coloration.  La  dimension  de  ces  taches  est  très-variable  et  quelques-unes  atteignent 
la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  (argent).  Leur  coloration ,  uniforme  dans  toute  la  surface, 
est  remarquable  par  une  teinte  d’un  rouge  frarnboisé  assez  vif  qui  se  détache  nettement  sur 
le  ton  mat  de  la  peaù  environnante. 

Les  gencives  sont  peu  malades  ;  on  constate  cependant  un  étal  fongueux  et  une  coloration 
violacée  au  collet  des  deux  seules  dents  qui  lui  restent. 

Malgré  le  gonflement  persistant  des  pieds  et  l’aspect  un  peu  blafard  de  la  face,  l’état  géné¬ 
ral  est  excellent.  L’appétit  et  les  digestions  sont  très-satisfaisants. 

Le  symptôme  principal  et  le  plus  pénible  consiste  dans  des  douleurs  extrêmement  vives 
dans  les  masses  musculaires  des  membres  inférieurs,  ainsi  que  dans  le  genou  gauche. 


L’UNION  MÉDICALE. 


355 


La  malade  se  plaint  aussi  de  douleurs  semblables  dans  la  poitrine,  donnant  lieu  à  de  la 
dyspnée. 

La  persistance  des  douleurs  a  obligé  celte  femme  à  faire  un  assez  long  séjour  à  l’hôpital, 
d’où  elle  est  sortie  le  19  mai. 

Traitement.  —  Bonne  alimentation  et  toniques;  frictions  avec  huile  de  camomille  camphrée 
et  bains  sulfureux. 

J’ai  noté  avec  soin  pour  la  plupart  de  mes  malades,  qu’il  y  avait  eu  à  la  fois 
privation  de  légumes  et  de  vin.  Les  marins  du  fort  d’ivry  furent  eux-mêmes 
privés  d’une  portion  de  leur  ration  de  vin,  qu’on  remplaça  par  de  l’eau-de-vié  pen¬ 
dant  qu’ils  étaient,  ainsi  que  je  l’ai  rapporté  précédemment,  totalement  dépourvus 
de  légumes  frais.  D’un  autre  côté,  le  vin  seul  ne  suffit  pas  à  empêcher  le  scorbut, 
car  nous  voyons  les  malades  des  observations  Y  et  VI  en  .  être  atteints  sans  que  le 
vin  leur  ait  jamais  manqué  pendant  la  durée  du  siège. 

Si  j’avais  eu  la  prétention  de  faire  l’histoire  complète  du  scorbut,  j’aurais  dû 
m’étendre  beaucoup  plus  que  je  ne  l’ai  fait  sur  d’autres  causes  auxquelles,  avec 
tous  les  auteurs,  je  suis  prêt  à  reconnaître  une  part  importante  dans  l’étiologie  de 
cette  maladie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  ne  s’agit  ici  que  du  scorbut  qui  a 
régné  pendant  le  siège  de  Paris,  et  que  les  seules  causes  à  invoquer  ont  été  le  froid 
et  une  alimentation  défectueuse.  Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  sur 
leur  valeur  relative  pour  n’y  plus  revenir  :  l’absence  de  végétaux  frais  fut  seule  la 
cause  essentielle  du  scorbut,  le  froid  jouant  le  rôle  de  cause  adjuvante. 

Peut-être  aurions-nous  dû  tenir  compte  aussi  de  l’action  des  passions  tristes  que 
les  événements  qui  se  déroulaient  sous  nos  yeux  et  leur  issue  funeste  étaient  bien 
de  nature  à  développer  dans  nos  esprits.  Si  je  m’en  tiens  aux  faits  que  j’ai  observés, 
ceux-ci  semblent  s’être  produits  en  delïors  de  toute  influence  morale  de  cette 
nature.  Peut-être  y  aurait-il  cependant  une  exception  à  faire  pour  les  marins,  si 
péniblement  affectés  lors  de  la  reddition  des  forts  qu’ils  avaient  glorieusement 
défendus,  reddition  que  suivit  de  bien  près  la  manifestation  des  accidents  scor¬ 
butiques. 

Je  signalerai,  dans  cet  ordre  d’idées,  la  malade  de  l’observation  V,  qui,  privée 
d’aliments  végétaux  depuis  le  commencement  du  siège,  vit  éclater  brusquement  les 
premiers  phénomènes  du  scorbut  lorsque  les  obus  prussiens  vinrent  frapper  le  Val- 
de-Grâee,  où  elle  était  employée.  J’ai  vu  aussi  d’autres  malades  qui  attribuaient  à  la 
frayeur  causée  par  le  bombardement  les  accidents  scorbutiques  dont  ils  étaient 
atteints. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS 


TORSION  DU  CORDON  OMBILICAL  COMME  CAUSE  D’AVORTEMENT  (?)  —  TRAITEMENT 
DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE  :  SUCCÈS  DES  CAUSTIQUES,  INEFFICACITÉ  DU  CHLORATE 
DE  POTASSE.  —  EMPLOI  TOPIQUE  DE  CE  SEL  CONTRE  LÉPITIIÉLIOMA  DU  COL 
UTÉRIN. 

On  admet  généralement  l’action  abortive  de  l’enroulement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou  du  fœtus.  Cette  cause  d’avortement  est  si  probante  que  l’on  ne  peut 
guère  s’inscrire  en  faux,  et  tous  les  auteurs  d’obstétrique  l’ont  ainsi  signalée  plutôt 
sur  la  foi  les  uns  des  autres  que  comme  un  fait  démontré.  Il  est  si  difficile  d’en 
vérifier  l’exactitude,  qu’elle  a  bien  pu  être  admise  à  priori  dès  l’origine.  Elle  n’agit, 
en  effet,  ni  par  étranglement  ni  par  asphyxie,  puisque  le  fœtus  ne  respire  pas  ;  ce 
n’est  que  par  l’embarras,  l’obstacle  apporté  à  la  circulation,  à  l’arrivée  des  matériaux 
nutritifs  qu’elle  peut  en  déterminer  la  mort,  sinon  par  le  tiraillement  exercé  sur  le 
placenta  et  son  décollement.  Les  caractères  de  l’anémie,  de  l’inanition  en  sont 
donc  les  meilleurs  signes.  Or,  ils  sont  inappréciables  dès  que  le  fœtus  mort  séjourne 
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quelques  temps  dans  l’utérus,  et  cette  cause,  si  elle  est  réelle,  se  confond  ainsi 
avec  toutes  les  autres.  i . , 

Puisqu’il  est  de  mode  de  n’accepLer  aujourd’hui  que  les  causes  et  les  effets  posi¬ 
tifs  et  de  ne  tenir  compte  que  des  choses  visibles,  tangibles,  pondérables,  la  torsion 
du  cordon  mériterait  bien  d’être  examinée  de  nouveau  avant  d’être  rangée  définiti¬ 
vement  parmi  les  causes  certaines  de  l’avortement.  Tous  les  jours  nous  voyons 
naître  des  enfants  avec  une  ou  deux  doloires  autour  du  cou  sans  s’en  porter  plus 
mal.  Un  certain  nombre,  il  est  vrai,  naissent  faibles,  mal  nourris,  anémiés,  sans 
que  l’on  puisse  affirmer  que  la  cause  en  est  à  cet  obstacle  de  la  circulation.  Nous  ne 
connaissons  pas  de  statistique  démonstrative  à  cet  égard.  Le  doute  serait  donc  le 
plus  sage  ;  mais  les  médecins  allemands  ne  sont  pas  embarrassés  pour  si  peu.  L’un 
d’eux,  dont  c’est  le  cas  de  taire  le  nom,  admet  cette  cause  sans  ambages,  et,  des 
trois  faits  qu’il  cite  à  l’appui,  on  va  voir  par  le  premier,  comme  exemple,  combien 
ces  preuves  laissent  à  désirer. 

Une  femme  de  23  ans,  délicate,  enceinte  de  six  mois  et  demi,  tombe  d’une  voiture  à  la  fin 
de  janvier.  Trois  jours  après,  les  mouvements  du  fœtus  diminuent  graduellement  et  cessent 
tout  à  coup.  Au  commencement  de  mars,  elle  avorte  d’un  fœtus  en  putréfaction  très-avancée* 
Le  cordon  était  tendu  à  ses  deux  extrémités,  de  droite  à  gauche  de  l’insertion  fœtale,  com¬ 
plètement  obturé  et  d’un  volume  très-réduit. 

Comment  dire  si  cette  torsion  est  antérieure  ou  postérieure  à  la  chute  qui  suffit 
bien  à  expliquer  l’avortement?  Même  au  point  de  vue  allemand  si  positif,  cette 
question  mérite  donc  de  fixer  l’attention  des  accoucheurs.  Des  séries  de  faits  com¬ 
paratifs  peuvent  seules  la  résoudre. 

—  L’efficacité  des  caustiques  pour  la  cure  radicale  des  kystes  ovariques  s’accentue 
de  plus  en  plus  par  des  observations  répétées.  C’est  une  ressource  précieuse  pour 
suppléer  à  l’instrument  tranchant  chez  les  malades  dont  la  pusillanimité  ou  la 
contre-indication  de  l’anesthésié  ne  permettent  pas  de  pratiquer  l’ovariotomie. 
M.  BriboSia  (deNamur)  employa  ainsi  le  caustique  devienne  et  la  pâte  de  Canquoin 
pour  découvrir  un  vaste  kyste  contenant  jusqu’à  vingt-deux  litres  de,  liquide  et  dont 
la  sécrétion  avait  résisté  à  six  ponctibns  antérieures  et  aux  injections  iodées.  Une 
légère  péritonite  locale  ayant  amené  l’adhérence  des  parois  du  kyste  au  péritoine 
pariétal,  sa  cavité  fut  mise  en  large  communication  avec  l’extérieür,  et  l’on  y  pra¬ 
tiqua  des  injections  irritantes,  notamment  avec  la  liqueur  de  Villatte,  ce  qui  réussit 
parfaitement;  innovation  heureuse  dans  les  Cas  de  ce  genre.  Peu  à  peu,  la  cavité 
du  kyste  se  réduisit  jusqu’à  ne  plus  contenir  qu’une  vingtaine  de  grammes  de 
liquide.  L’opérée  avait  retrouvé  l’appétit,  ses  forces  et  vaquait  à  ses  occupations 
lors  de  sa  présentation  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 

Il  serait  intéressant  de  recueillir  tous  les  cas  analogues  au  précédent,  aujourd’hui 
assez  nombreux  et  d’en  comparer  les  résultats  avec  ceux  de  l’ovariotomie.  On  juge¬ 
rait  ainsi  de  la  valeur  respective  de  ces  deux  moyens  chirurgicaux  de  guérison  des 
kystes  de  l’ovaire. 

Le  traitement  interne  ne  présente,  en  effet,  que  de  très-rares  chances  de  succès. 
Le  chlorate  de  potasse,  vanté  par  le  docteur  Craig  en  1865,  ne  supporte  pas  mieux 
l’expérimentation  que  la  optique.  Expérimenté  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bologne 
par  le  professeur  Loreta  sur, une  multipare  de  23  ans,  atteinte  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire  gauche  commençant,  il  est  rèsté  tout  à  fait  sans  action  sur  le  dévéloppeinent 
du  kyste  malgré  l’aügmentation  graduelle  de  10  centigrammes  par  jour.  De  10  cen¬ 
tigrammes  le  17  mai,  la  doSe  s’élevait  à  1  gramme  20  centigrammes  le  1er  juin,  et, 
tandis  que  ces  doses  énormes  déterminaient  de  la  céphalée,  du  ptyalisme,  des  nau¬ 
sées,  de  la  strangurie  et  des  douleurs  abdominales  au  point  que  la  malade  en  refusa 
absolument  la  continuation,  le  kyste  continuait  sa  progression  dans  tous  les  sens. 
Mesuré  à  plusieurs  reprises,  son  diamètre  vertical  de  21  centimètres  au  début  du 
traitement,  s’élevait  à  26  le  25  mai,  et  le  diamètre  transverse  avait  également  aug¬ 
menté  de  24  à  28  centimètres,  ta  malade,  sortie  de  l’hôpital  le  24  juillet,  n’éprouva 
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aucune  amélioration  consécutive.  Ovariotomisée  en  septembre,  elle  succomba  douze 
jours  après.  ( Rivista  c/inicadi  Boloynv ,  décembre  1870.) 

itecueiili  avec  toute  la  rigueur  désirable,  ce  fait  clinique  démontre  évidemment  la 
neutralité  absolue  du  chlorate  de  potasse  sur  la  sécrétion  des  kystes  de  l’ovaire. 
Cette  neutralité  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  salivation,  dont  ce  sel  est  l’an¬ 
tidote,  s’est  produite  sous  son  influence  ainsi  que  les  autres  effets  de  doses  aussi 
élevées.  Il  n’y  a  donc  plus  guère  de  crédit  à  accorder  â  ce  médicament  en  pareil  cas. 

—  C’est  le  contraire  pour  son  emploi  topique  contre  les  cancers  épithéliaux.  Uti¬ 
lisé  surtout  contre  les  noli  me  tangere  de  la  face,  dont  il  s’est  montré  le  remède 
curatif  dans  un  certain  nombre  de  cas  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  l’usage  en 
a  été  étendu  au  cancer  épithélial  du  col  utérin  par  le  docteur  Fabbri  Ercole.  Après 
l’amputation  de  l’extrémité  intra-vaginale  par  la  gai vano- caustique  chez  une  blan¬ 
chisseuse  de  50  ans,  la  dureté  du  tissu  divisé,  sa  friabilité  indiquant  que  le  néo¬ 
plasme  envahissait  la  portion  sus-vaginale  du  col,  le  chirurgien  fit  pratiquer  des 
injections  avec  une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse.  Après  trois  mois  de  ce 
traitement,  les  douleurs  lancinantes  avaient  diminué;  ainsi  que  ^écoulement 
sér'eux  et  les  végétations.  Dès  lors,  et  en  raison  même  de  cette  amélioration , 
des  pansements  au  spéculum  furent  faits  chaque  jour  avec  la  solution  précédente 
et  des  injections  matin  et  soir.  La  plaie  prit  ainsi  un  meilleur  aspect,  et,  six 
mois  après,  elle  avait  perdu  sa  tendance  à  proliférer,  le  fond  de  l’ulcère  s’abaissant 
et  se  rétrécissant.  Les  hémorrhagies  diminuèrent  de  fréquence  et  d’intensité,  et  l’état 
général  s’améliora  tellement  que  la  malade  se  considérait  comme  guérie  ;  mais  le 
chirurgien  n’osait  encore  compter  sur  un  résultat  si  heureux,  quoique  l’action  cura¬ 
tive  du  remède  lui  parût  indéniable  dans  ce  cas.  (Bull,  des  scienze  med.  diBologna , 
novembre  1870.) 

La  localisation  persistante  du  cancer  du  coi  utérin  et  sa  faible  tendance  à  infecter 
l’économie  doivent  donc  faire  recourir  de  bonne  heure  à  ce  traitement  topique,  avec 
chance  d’en  obtenir  des  succès  inespérés  là  comme  à  la  face. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. transmet  un  rapport  de  M.  Dutoya,  médecin 
vétérinaire  à  Moritluçon  (Allier),  sur  une  épizootie  de  fièvre  aphtlieuse  dans  la  commune  de 
Marcillat.  (Com.  des  épidémies.  ) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  sur  le  traitement  ducholéra,  par  M.  le  docteur  Guibert. 

2°  Une  lettre  par  laquelle  M.  Laffargue,  pharmacien  à  Gondrin  (Gers),  annonce  qu’ayant 
été  vacciné  peu  de  jours  après  sa  naissance,  il  a  eu,  à  l’àge  de  70  ans,  une  varioloïde  légère, 
dont  il  attribue  l’extrême  bénignité  à  la  longue  durée  de  l’influence  préservatrice  de  la  vac¬ 
cine.  (Com.  de  vaccine.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  note  additionnelle  de  M.  le  docteur  Elirmann  (de 
Mulhouse)  sur  la  staphyloraphie  chez  les  enfants  du  bas  âge.  (Renvoyé  à  la  commission  du 
prix  Barbier.) 

M.  Bouley  présente,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Joulin,  une  brochure  intitulée  :  Lescara- 
vatus  d’un  chirurgien  d’ ambulance. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  national. 

La.  commission  présente  :  En  première  ligne  :  M.  Henri  Gintrac  (de  Bordeaux)  ;  —  en 
deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Henri  Gueneau  de  Mussy,  Hirtz  (de 
Strasbourg),  et  Raimberl  (de  Châteaudun). 

Sur  Kl  votants,  majorité  2d,  M.  Gintrac  obtient  41  suffrages  ;  —  M.  Raimberl  5  ;  —  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy,  1. 
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M.  Gintrac  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu  membre  correspondant 
national  de  l’Académie  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente.  La  parole 
est  à  M.  Jules  Guérin. 

L’orateur  se  propose  de  se  livrer  à  une  discussion  générale  des  principales  doctrines  émises 
sur  l’infection  purulente  :  celle  de  M.  Chauffard,  ou  doctrine  vitaliste,  et  celle  de  M.  Verneuil, 
ou  doctrine  de  l’école  allemande.  A  ces  doctrines  il  en  opposera  une  troisième,  ébauchée  par 
M.  Gosselin,  d’après  des  idées  émises  antérieurement  par  M.  Jules  Guérin,  et  à  laquelle  l’ora¬ 
teur  donne  le  nom  de  doctrine  étiologique  inductive  et  expérimentale. 

La  doctrine  vitaliste  de  M.  Chauffard,  qui  n’est  autre  chose  que  la  doctrine  du  vitalisme 
antique  rajeunie  et  mise  au  niveau  de  la  science  moderne,  se  résume  en  trois  points  :  1*  l’an- 
tagonisme  entre  la  force  vitale  et  les  agents  extérieurs;  —  2°  l’harmonie  ou  consensus  des 
fonctions  et  des  actes  de  la  vie  dans  un  but  de  conservation;  —  3°  la  spontanéité  morbide,  de 
l’organisme  vivant.  L’orateur  examine  ces  trois  points  de  vue  de  la  doctrine  vitaliste. 

L’antagonisme  entre  la  force  vitale  et  les  agents  extérieurs  a  été  admis  par  toutes  les  écoles 
vitalistes  et  compris  par  toutes  à  peu  près  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  qu’il  consiste 
dans  la  réaction  de  l’organisme  contre  l’action  des  forces  extérieures. 

Le  consensus  ou  l’barmonie  résulte  du  concours  de  l’ensemble  des  fonctions  et  des  actes 
de  l’économie  pour  un  but  de  conservation.  Ce  consensus  vaguement  entrevu  par  les  anciens 
a  été  précisé  par  les  modernes  et  attribué  au  concours  du  système  nerveux  et  du  système 
vasculaire,  ces  deux  grands  ressorts  de  notre  organisme. 

Quant  à  la  spontanéité  morbide,  elle  est  assez  difficile  à  comprendre  et  à  expliquer  claire¬ 
ment.  Cependant  on  peut  dire  que  de  même  que  l’organisme  sain,  en  fonction,  donne  lieu  à 
de  certains  produits,  de  même  l’organisme  malade  forme  spontanément  des  produits  plus  ou 
moins  altérés.  En  d’autres  termes,  la  spontanéité  morbide  est  la  continuation  du  fonclionpe- 
ment  de  l’organisme  dans  des  conditions  organiques  ou  dynamiques  particulières. 

Les  vitalistes  anciens  attribuaient  la  direction  de  l’organisme  sain  ou  malade  à  un  principe 
intelligent  capable  d’approprier  les  actes  de  l’économie  à  un  but  déterminé.  De  Van  Helmont 
à  Stahl,  et  de  Stahl  jusqu’à  nous,  le  fond  de  la  doctrine  est  resté  le  même;  les  noms,  seuls 
ont  changé.  .. 

L’orateur  cite  un  exemple  de  cette  appropriation  des  actes  de  l’organisme  à  un  but  à 
atteindre.  La  tête  du  fémur  sort  de  sa  cavité;  aussitôt  il  s’établit  entre  les  nouvelles  surfaces 
en  contact  un  travail  duquel  résulte  la  formation  d’une  articulation  nouvelle.  C’est  ce  que 
l'école  vitaliste  appelle  un  acte  spontané  et  de  prévoyance  de  la  nature.  Un  très-grand 
nombre  d’autres  phénomènes  morbides  sont  ainsi  attribués  par  les  vitalistes  a  l’action  intelli¬ 
gente  et  prévoyante  de  la  force  qui  régit  l’organisme. 

Pour  en  venir  à  l’infection  purulente,  M.  J.  Guérin  cherche  à  montrer  par  des  citations 
extraites  des  discours  de  M.  Chauffard  que,  aux  yeux  de  ce  dernier,  la  pyohémie  constitue 
un  des  états  morbides  le  plus  nettement  définis,  une  unité  ou  espèce  morbide  parfaitement 
tranchée,  et  dont  l’un  des  caractères  essentiels  est  de  se  terminer  fatalement  par  la  mort. 

L’orateur  montre  ce  qu’une  pareille  doctrine  a  de  désespérant  pour  le  clinicien  réduit  à  se 
croiser  les  bras  et  à  faire  des  méditations  sur  la  mort. 

Tout  autre  est  la  doctrine  de  l’étiologie  inductive,  et  expérimentale  qui  admet  dans  l’in¬ 
fection  purulente  une  foule  de  degrés,  depuis  0  jusqu’à  ses  formes  les  plus  graves.  Presque 
toujours,  d’après  cette  doctrine,  l’infection  purulente  commence  par  une  période  qui  passe 
ordinairement  inaperçue,  période  prémonitoire,  simple  manifestation  d’une  cause  à  peine  exis¬ 
tante  et  qui,  si  on  n’y  met  obstacle  dès  le  début,  pourra  prendre  les  développements  les  plus 
dangereux.  Celle  doctrine  est  plus  rassurante  que  le  fatalisme  vitaliste  de  M.  Chauffard. 

L’orateur  poursuit  la  démonstration  de  l’antagonisme  des  deux  doctrines  dans  leur  manière 
de  comprendre  les  maladies  virulentes  et  infectieuses.  Pour  M.  Chauffard,  ce  sont  des  unités 
et  des  espèces  morbides  toujours  les  mêmes;  pour  M.  J.  Guérin  elles  varient  à  l’infini,  offrant 
les  degrés  les  plus  divers  de  gravité,  depuis  zéro  jusqu’à  leur  degré  le  plus  élevé;  depuis 
l’ébauche,  en  quelque  sorte,  de  la  maladie,  jusqu’à  ses  manifestations  les  plus  complètes  et 
les  plus  achevées.  Chaque  cas  est  le  produit  varié  de  la  combinaison  des  causes  extérieures 
avec  les  causes  organiques.  Il  est  le  résultat  composé  de  la  dose  du  poison  et  de  la  résistance 
de  l’organisme.  Il  y  a  des  formes  ébauchées  qui  sont  des  manifestations  incomplètes  d’une 
action  incomplète  des  causes  extérieures  et  d’une  résistance  incomplète  de  l'organisme. 

M.  J.  Guérin  admet  la  spontanéité  morbide,  qu’il  professe  depuis  longtemps.  Il  a  dit,  à 
diverses  reprises,  que  toutes  les  affections  virulentes  peuvent  naître  spontanément  sous  l’ in¬ 
fluence  des  causes  générales,  vulgaires  et  communes.  1!  a  été  heureux  de  voir  M.  Chauffard 
lui  emprunter  cette  idée  doctrinale. 
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L’orateur  discute  la  façon  dont  M.  Chauffard  comprend  le  traumatisme  et  la  fièvre  trauma¬ 
tique.  Suivant  lui,  il  est  inexact  de  dire  avec  M.  Chauffard  que  le  propre  de  l’organisme 
vivant  est  de  ressèntir  dans  toutes  ses  parties  l’action  d’une  violence  extérieure.  M.  J.  Guérin 
montre  qu’il  en  est  de  même  de  tout  système,  quel  qu’il  soit,  même  mécanique.  Il  considère 
également  comme  une  erreur  de  croire  que  l’organisme  vivant  est  en  antagonisme  avec  les 
causes  extérieures.  Suivant  lui,  toute  la  doctrine  de  M.  Chauffard  est  basée  sur  le  principe  de 
la  réaction  de  l’organisme  luttant  contre  la  mort.  Pour  M.  Chauffard,  la  fièvre  traumatique 
est  un  effort  salutaire  de  l’organisme  pour  l’accomplissement  du  travail  réparateur  du  trau¬ 
matisme.  C’est  un  effort  de  réaction  vitale.  Pour  l’école  allemande,  représentée  par  M.  Ver- 
neuil,  la  fièvre  traumatique  est  un  symptôme  d’empoisonnement. 

M.  Jules  Guérin,  empruntant  aux  deux  doctrines,  admet,  dans  la  première  période  du  trau¬ 
matisme,  la  réaction  de  l’école  vitaliste,  et,  dans  la  deuxième  période,  alors  que  les  éléments 
toxiques  ont  apparu,  il  admet  l’intoxication  des  Allemands. 

L’infection  purulente  comprend  donc  toujours  deux  périodes  :  1°  une  période  dynamique, 
de  réaction  vitale  ou  nerveuse  ;  c’est  la  période  qui  suit  immédiatement  l’àction  de  la  cause 
traumatique  ;  2°  une  deuxième  période  ou  d’intoxication  qui  suit  la  formation  et  l’absorption 
des  éléments  toxiques. 

M.  Jules  Guérin  combat  l’opinion  de  M.  Chauffard,  d’après  laquelle  la  fièvre  traumatique 
serait  un  effort  salutaire  de  l’organisme  ayant  pour  but  la  réparation  du  traumatisme.  Il 
cherche  à  montrer  la  contradiction  qui  existe  entre  cette  idée  et  celle,  émise  également  par 
M.  Chauffard,  que  la  fièvre  traumatique  a  pour  effet  d’altérer  le  sang.  Si  le  premier  effet  de  la 
fièvre  traumatique  est  d’altérer  le  sang,  c’est  là,  il  faut  l’avouer,  une  singulière  manière  de 
travailler  à  la  réparation  du  traumatisme. 

M.  J.  Guérin  combat  également  l’opinion  de  M.  Chauffard,  d’après  laquelle  l’organisme 
trouverait  en  lui-même  les  éléments  bons  ou  mauvais  qui  font  que  tel  cas  de  traumatisme  n’est 
pas  suivi  d’infection  purulente,  tandis  que  tel  autre  est  accompagné  de  ces  accidents  terri¬ 
bles.  Il  rappelle  qu’étant  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  il  a  pratiqué  d’innombrables  opé¬ 
rations  par  la  méthode  sous-cutanée  sans  voir  jamais  survenir  la  fièvre  traumatique,  bien  que 
souvent  les  petits  opérés  fussent  en  proie  à  des  maladies  telles  que  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  etc.,  bien  capables  assurément  déporter  dans  le  sang  des  petits  sujets  des  éléments 
mauvais.  Comment  comprendre,  avec  la  doctrine  de  M.  Chauffard,  qu’une  plaie  soustraite  à 
l’action  de  l’air  ne  suppure  jamais,  et,  partant,  ne  s’accompagne  jamais  de  fièvre  traumatique  ? 

M.  J.  Guérin  voit  dans  le  fait  objecté  par  M.  Gosselin,  de  l’absence  de  fièvre  traumatique  et 
d’infection  purulente  dans  les  cas  de  fracture  comminulive  sans  plaie  extérieure,  un  argument 
irréfutable  contre  la  doctrine  de  M.  Chauffard.  Il  en  est  de  même  du  fait  de  l’innocuité  de  la 
ponction  sous-cutanée.  Si  une  fracture  non  compliquée  de  plaie  extérieure  n’entraîne  aucun 
accident,  si  une  piqûre  faite  à  l’abri  du  contact  de  l’air  est  également  inoffensive,  tandis  que 
les  fractures  compliquées  de  plaie,  tandis  que  les  ponctions  à  ciel  ouvert  entraînent  des  acci¬ 
dents  formidables  d’infection  purulente,  ne  faut-il  pas  conclure  que  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents  n’est  pas  intérieure,  mais  placée  en  dehors  de  l’organisme  ;  que  cette  cause,  en  un  mot, 
est  l’action  de  l’air  et  l’altération  qu’elle  exerce  sur  les  liquides  de  l’organisme,  sang,  pus,  etc. 

C’est  donc  l’altération  du  pus  par  l’air,  sa  putréfaction  qui  est  la  cause  de  l’infection  puru¬ 
lente;  d’où  il  suit  que  la  suppuration  ne  saurait  être  considérée,  non  plus  que  la  fièvre  trau¬ 
matique,  comme  le  produit  d’un  travail  salutaire  de  réparation  du  traumatisme.  Ce  n’est  pas 
la  spontanéité  de  l’organisme  qui  fait  l’infection  purulente,  c’est  l’action  de  l’air  sur  le  pus.  Si 
l’organisme  trouve  en  lui  de  mauvais  éléments  capables  de  fermenter  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  c’est  dans  les  cas  où  existe  une  véritable  cachexie  ou  carochymie,  ainsi  que  l’a  établi 
M.  J.  Guérin.  C’est  l’absorption  du  pus  altéré  par  l’air  qui  introduit  dans  le  sang  les  éléments 
délétères  qui  causent  l’infection  purulente.  Cette  absorption,  que  M.  Chauffard  admet  ou 
rejette  tour  à  tour  suivant  les  besoins  de  son  argumentation,  n’est  pas  niable;  elle  est  fatale. 
Une  fois  le  poison  produit  par  la  putréfaction  du  pus  sous  l’influence  de  l’air,  l’absorption  s’en 
empare  inévitablement  et  le  porte  dans  le  torrent  circulatoire,  d’où  la  pyohémie.  La  cautéri¬ 
sation,  en  empêchant  l’absorption,  l’aspiration  pneumatique,  en  appelant  à  l’extérieur  les 
liquides  viciés,  sont  les  moyens  de  s’opposer  à  l’infêction  purulente. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  J.  Guérin  ne  terminera  son  discours  que  dans  la  prochaine  séance. 
M.  Chauffard  répondra  quelques  mots  à  M.  J.  Guérin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphcmcridcs  Medicales.  —  7  Septembre  17 M. 

François  Quesnay,  l’auteur  bien  connu  des  Recherches  sur  la  chirurgie,  reçoit  son  diplôme 
de  licencié  en  medeoine  de  la  Faculté  de  Pont-à-Mousson.  Nous  avons  eu  la  pièce  en  main.  Ce 
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titre  a  donné  naissance  à  un  grave  conflit  entre  ce  même  François  Quesnay  et  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  celle-ci  refusant  au  licencié  de  Pont-à-Mousson  de  se  faire  appeler  doc¬ 
teur,  de  s’en  targuer  sur  ses  portraits  et  pour  sa  signature.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire).  t->  Concours  public  pour  deux  places  d'e  chu 
rurgicn.  —  L’Administration  des  hospices  civils  de.  Saint-Étienne  fait’  savoir  que  le  lundi, 

18  décembre  1871,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  àl’Hôtel-Dieü  deLyon,  un  Concours 
public  pour  deux  places  de  chirurgien. 

Le  Concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  Jury  médical,  et  se 
composera  de  cinq  épreuves,  savoir  : 

Le  lundi.  —  Question  à’ anatomie  et  de  physiologie,  h  traiter  de  vive  voix. 

Le  mardi.  —  QüeStion  accouchement,  h  traiter  par  écrit  ;  lecture  des  mémoires  en  séance 
publique.  ,  • 

Le  mercredi.  —  Question  de  -àhirurgie  et  d b  médecine  opératoire,  h' traiter  de  ViVë  voix. 
Les, Concurrents  pratiqueront  sur  le  cadavre  une  opération:  chirurgicale. 

Le'  jeudi,  -n- -Examen  clinique  d’-on  malade -atteint'  iïxiwùîfecliofoéèkitwgîtkti,  choisi  par 
le  Jury.  ---  '  11  ■'  '  (  ■ 

:  Les  -candidats  liront,  en  séance  'publique;  une  consultation  écrite  sur  les  symptômes,  le 
diagnostic;  le  pronostic  et  le  traitement  dè;  la  maladie  par  eux  diagnoSti^Uéé;  ;  1  -  •” 

Le  vendredi.  —  Examen  clinique  d’un  malade  Siüeml  û'me  affection  chit'ùr^icale,  c\mâ 
par  le  Jury.  ,  '  . 

Les  candidats  émettront  de  vive  voix,  en  séance  publique,  leur  opinion  sur  les'  symptômes, 
le  diagnostic,  le  pronostic  et -le  traitement  de  la- maladie  soumise  à  leür  appréciation. 

La  question  à  traiter  dans  chaque  séance  Sera  la  même  pour  tous  les  concurrents  ;  un  d’entre 
eux,,  désigné,  par  le  sort,  la  tirera  de  l’ume -dans  laquelle  auront  été  jetées  les  questions  adop¬ 
tées  par  le  Jury. 

Gondilions  d’admission  au  Concours.  ^  1°  'Au-  jour  fixé  pour  le  Gôncoürsÿ  les  catïdidalfe 
devront  avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteurs.  Toutefois,  cétte  condition  n’est  pas 
obligatoire  pour  ceux  qui  auraient  fait,  après,  uüe  nomination  au  concours  pendant  trois  ans 
et  à  la  satisfaction  de  l’administration,  le  service'  d’élève  interne  d-érlS  les  hôpitaux  de  Paris, 
Lyon,  Montpellier  et -Strasbourg.  ,  '  :  - 

2”  Tout  médecin  étranger  est  admissible  au  Concours  si,  indépehdamffienf;dës  conditions 
exigées  par ,  le  précédent  artiulei-il-  exhibe  son  diplôme  et  justifie  qiTil  a  obtenu  du  Gouver¬ 
nement  L’autorisation  xrexercer  la  ^médecine  eh  France^  i-ï  - 

3°  Les- candidats  sont  tenus  de  se.  faire  inscrii'eÿ  quinze  jours  au  moins  âvant  lé  18  décembre 
1871,  au  Secrétariat  général- de  l’ Administration  des  hospices  civils  dé  Saint-Étienne,  rue  Val- 
benoite,  n°  AO,  et  d’y  déposer,  -  leur  diplôme  de  docteur,  'ainsirqu’un  certificat  de  môMié 
récemment  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence;  :  >’)  n’Vl 1 

Tout  candidat  qui  se  présentera  en  invoquant  le  titre  d’interne'  .sorti  de  l’un  des  hôpitaux 
civils  ci-dessus  désignés,  devra  justifier,  en  outre,  par  pièces  émanées  de  l’administration  dè 
cet  hôpital,  qu’il  a  été  nommé  interne  au  concours  et  qu’il  en  a  fait  le  service  pendant  trois 
ans  au  moins,  à  la' 'satisfaction;. dë  ladite  administration. 

4°  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra  connaissance .  des  règlements  relatifs  au 
service  médical  dans  les  hospices  civils  de  Saint-Étienne,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être 
engagé,  en  cas  de  nomination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et  à' tous  autres -que  l’Ad¬ 
ministration  jugerait  convenable  d’adopter  pour  le  bien  du  service.  ; 

Les  candidats  pourront  déposer  au  Secrétariat  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits  ou  im¬ 
primés  concernant  la  médecine  ou  la  chirurgie;  et,  s’il  y  a  lieu,  une  mole  de  leurs  sèrvieesv 
Ces  documents  seront  mis  sous  les  yeux  de  MM.  les  Jurés. 

Entrée  en  exercice  et  honoraires.  —  Les  deux  chirurgiens  qui  serônt  nommés  à  lm  suite  du 
Concours,  entreront  en  exercice,  savoir:  1Ç  premier  en  rang  immédiatement,  et  le  second,  le 
1er  octobre  1872.  Le  traitement, est  dé  raille  francs  par  année. 

Les  membres  du  Conseil  d’adihinislratiori, 

MM.  Viers  (Louis),  vice-président  ;  Hütter  (Thomas-Henri), 
Epitalon  (Claude)  et  Paillon  (Victor). 

Saint-Étienne,  le  14  juillet  1871. 


Le  Gérant,  G.  Kichelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste' et  O,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22. 
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MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  ; 

Pâr  le  docteur  Paul  Olivier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen, 

Membre  de  la  Société  anatomique,,  etc, 

,  obs.  T-  D---  (Jean),  22  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entré  à  la  Charité  le  3  janvier  1868, 
salle  Saint-Michel,  n°  2. 

La  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital  a  débuté  il-  y  a  cinq  ans  ;  il  s’est  aperçu  alors  que  son 
ventre  grossissait  vers  le  milieu,  dit-il.  Il  n’en  souffrait  pas,  du  réstê,‘et  n’eri  a  jamais  souffert. 
En  même  temps, -ses  digestions  lse  dérangèrent  ;  il.  eut  des  vomissements  qui,  suivant  le 
momènt  de  la  journée  ou  ilS  se  pr'ôduisaient;  étaient  alimentaires,  muqueux  ou  bilieux.  Ces 
vomissements,  qui  le  tourmentèrent  pendant  Six  mois,  se  reproduisaient  tous  les  deux  ou  trois 
jours  ;  à  la  même-époque,  mais  revënant  mollis  souvent  que  les  vomissements,  il  eut  des  épis¬ 
taxis  abondantes  qui  durèrent  jusqu’il  la  fin  de  1864,  c’est-à-dire  à  peu  près  deux  ans. 

En  décembre  1863,  un  an  après  le  début  de  sa  maladie,'  ii  ëohimença  à  devenir  jaune, 
ictère  :qui,  suivant  les  moments,  présenta,  à  ce  qu’il  raconte;  uriè  teinte  plus  ou  moins  foncée. 

U  perdit  alors  ses  forces-  et  fut  obligé  de  quitter  son  métier  de  marchand  de  vins.  Il  commença 
aussi-à  maigrir, -quoique  son  appétit  fût  conservé.  :En;  avril  1864,  il  entre  à  Necker,  dans  le 
service  de- Bouley,  qui,  soupçonnant -un  kyste  hydatique;,'  lui  applique  un  cautère  sur  la  région 
duioie,  puis  lui  fait  une  ponction  'qui  laisse  couler  seulement  quelques  gouttes  de  sang.  — 
Nouvelle  ponction  quelques  jours  après  ;  môme  résultat, 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital  Necker,  !il  eut  une  sèule  fois  et  sans  qué  depuis  il  en  ait  pré¬ 
senté  d’autre;'  une  attaque  convulsive- -aveè;  perte;  dé  connaissance  qui  dura ènviron1  dix fiiirifftes. 

En  suivant  l'ordre  ;  dé-  sa'  maladie,  nous  le  voyons  entrer,  èn  beïqbré  1864,  à  la  Charité,  chez  ' 
Natalis  GtiiHot,  qui  lui  fait  une  nouvelle- ponction  sans-  résultat,  et  le  soumet  à  l’iôdurc  de- 
potassium  ;  chez  M.  Petletan;  puis  chez  M.  Nonat,  ou  il  est  traité  par  les  toniques  et  les 
pilules  de  fiel  de  bœuf  enfin,  le  i8' janvier  1868,  dl  rentre  dans  le  service  de  M.  Pellëtan,  sup¬ 
pléé  alors  par  M.  Second-Féréol.  Ce  qui  le- tourmente  lè  plus  en  ce  montent,  ce'  sont  une 
dysprçée  et  une  .toux  très-fatigante.  La  respiration,  en  effet,  est  courte  et  fréquente,  interrom¬ 
pue  à, chaque  instant  par, des  quintes  de  toux  qui  -li’amènent  qu’un  peu; de  mucosités  comme 
expectoration,  et  qui,  de  temps  en  temps. par  leur  violence,  produisent  les  vomissements.  Il 
n’a,  .du  reste,,  jamais  craché  de  sang.  ■  . 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  on  ne.  trouve  autre  chose  qu’une  respiration  rudo  aux  som- 
mets,  sprlpu  t  le  g(mché  ;  respiration  qui  nous  paraît  ;se  rapporter  au-  type  puéril,  plutôt  qulêtre  s 


FEUILLETON 


C1AUSERIES 

Voulez-yous  que  pous.  philosophions  un  peu?  Ceiamous  distraira  peut-être  des  tristesses  du 
moment.  Pensons  au  lendemain  de  la.  mort.  Ces  mots  que  je  souligne  sont  le  titre  d’un 
ouvrage  que  je  viens  de  lire  avec  étonnement,'  mais  aussi  avec  un  attrait  irrésistible  (1). 

■  Quel  titre  heureux  1  L’ouvrage  n’aurait  aucun  mérite- que  son -titre  seul  ferait  son  succès; 
mais,  il  brille,  au  contraire,  par  des  qualités  nombreuses,  et  c’est-  précisément  à  cause  de  son 
mérite  quejevçis:  s’accumuler  sur  lui  des,  orages  formidables,  D’abord,  il  sera  mis  à  X index. 
à  Rome,  et.  son  auteur,  jl‘  y  a  seulement  deux  siècles,  aurait  couru  grand  risque  d’être  brûlé 
vif  sur  les  ‘fagots  de  l’inquisition.  Il  ne  contentera  pas  davantage  ni  Luther  ni  Calvin,  car  il 
prend  à  partie,.des:  dogmes  essentiels  du  christianisme.'  Les  scepiiques  hausseront  les  épaules  et 
sc  moqueront  de  l’auteur  avec  l’armé  terrible  et  si  facile,  hélas!  de  la  plaisanterie.  Les  athées, 
les  matérialistes  Je  traiteront  d’œuvre  insensée.  Les  spiritualistes  eux -mêmes  seront  effrayés 
de  tant  d’audace  et  reculeront  devant  ce  spiritualisme  quintessencié,  eux  qui,  depuis  Platon, 
n’ont  pu  trouver  encore  dé  leur  doctrine  une  formule  saisissante,  et  qui  renieront  avec  épou¬ 
vante  ce  nouveau  Prométhée  dont  la  téméraire  entreprise  esl  cje  dérober  au  ciel  même  le 
secret  de  la  destinée  humaine.  V. 

Donc  ce  livre  ’n’aüra  pour  lui  ni  les, catholiques,  ni  les  protestants,-  lii  les  sceptiques,  ni  les, 

(1)  Le  lendemain  de  là  mort  ou  la  vie  future  selon  la  science,  par  Louis  Figuier,  Un  volume  iii-12; 
Paris,  1871.  Librairie  Hachette. 

Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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le  résultat  d’une  induration  pulmonaire  quelconque.  Rien  de  particulier  à  la  percussion  ;  la 
sonorité  serait  plutôt  un  peu  exagérée.  Au  èœur,  dont  la  matité  se  confond  en  bas  avec  celle 
du  foie  et  de  la  rate,  on  entend  vers  la  base  un  bruit  de  souffle  assez  fort  qui  se  prolonge  dans 
l’aorte.  U  n’a  pas  de  fièvre  ;  il  mange,  mais  sans  goût  pour  les  aliments. 

Les  phénomènes  pulmonaires  n’étaient  évidemment  là  que  des  accidents  deuléropalhiques, 
et  notre  attention,  éveillée  par  l’interrogation  du  malade,  nous  eut  bientôt  mis  sur  la  voie, 
sinon  du  diagnostic  anatomique,  au  moins  du  siège  de  la  lésion  primitive. 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  une  maladie  du  foie  ;  il  présente,  en  effet  actuellement, 
un  ictère  jaune  verdâtre  généralisé.  Son  ventre,  qui  a  commencé  à  grossir,  il  y  a  cinq  ans, 
présente  actuellement  un  volume  énorme  qui  force  le  malade  à  se  cambrer  fortement  en  arrière 
quand  il  marche,  pour  reporter  en  ce  sens  son  centre  de  gravité.  Si  nous  examinons  plus 
attentivement  cette  déformation,  nous  voyons  que  cette  augmentation  de  volume  porte  surtout 
sur  la  base  du  thorax  ;  les  côtes  sont  fortement  repoussées  en  avant,  et,  si  on  applique  la  main 
vers  l’appendice  xyphoïde,  on  sent  que  la  paroi  abdominale  est  soulevée  par  une  tumeur  dure, 
qui  fait  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic  sa  plus  forte  saillie.  Le  gonflement  existe  aussi  d’un 
côté  à  l’autre,  de  manière  à  augmenter  de  chaque  côté  en  même  temps  qu’en  avant  le  volume 
du  ventre.  ■ 

Par  la  palpation,  on  sent  que  le  foie  déborde  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  bord  des 
fausses-côtes,  qu’il  s’étend  sous  la  région  épigastrique  pour  atteindre  la  rate  également  très- 
augmentée- de  volume  et  qui  est  séparée  de  lui  par  un  léger  sillon.  La  percussion  notfs  donne, 
pour  le  foie,  24  centimètres  en  hauteur;  en  largeur  sa  matité  se  confond  avec  celle  du  cœur 
en  haut,  en  bas  et  à  gauche  avec  celle  de  la  rate  qui,  de  la  sixième  côte  gauche,-  s’étend 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  Peu  de  liquide  dans  le  ventre.  Sur  la  peau,  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  traces  de  deux  cautères.  Les  veines  de  la  paroi  sont  dilatées 
et  visibles  sous  la  peau.  Signalons  .encore  une  petite  hernie  ombilicale,  la  coloration  iotérique 
des  urines,  des  crampes  dans  les  jambes,  et  une  sorte  de  douleur  en  ceinture  qui  le  prend 
dans  les  reins  et  lui  dure  quelques  instants,  lorsqu’il  a  une  émotion;  Il  s’est  aperçu,  depuis 
quelque  temps,  que  ses  jambes  étaient  enflées  le  soir. 

Les  matières  sont  jaunâtres.  Mentionnons  enlin  un  phénomène  très-prononcé  chez  ce: 
malade  :  c’est,  outre  la  sécheresse  de  la  peau,  une  sorte  d’éruption  lichénoïde,  consistant  en 
papules  très-prononcées,  comme  verruqueuses,  sans  prurit  actuel. 

Cette  éruption,  que  nous  trouvons  disséminée  en  plusieurs  endroits  du  tronc,  est  surtout 
marquée  au  front,  au  menton,  à  la  face  dorsale  des  mains,  et,  en  abaissant  les  paupières, 
nous  trouvons  sur  leur  face  muqueuse  des  élevures  analogues  aux  élevures  cutanées.  U  n’a 
jamais  eu  de  rhumatismes  ni  de  syphilis  ;  parmi  ses  antécédents,  nous  trouvons  une  scarlatine 
à  l’âge  de  9  ans,  un  gonflement  du  genou  qui  lui  a  fait  garder  le  lit  pendant  deux  mois,  de 
la  gourme  dans  les  cheveux,  sans  otites  ni  ophthalmies.  Il  présente  actuellement  un  gonfle- 


athées,  ni  les  matérialistes,  ni  les  spiritualistes,  et  voilà  pourquoi  il  sera  très-lu,  très-critiqué, 
très-baffoué  peut-être  et  surtout  par  les  savants,  malgré  sa  prétention  d’expliquer  la  vie  future 
selon  la  science. 

Devant  ce  livre  étrange  et  qui,  malgré  la  gravité  des  circonstances,  fait  comme  une  sorte 
d’événement  en  philosophie,  je  crois  devoir  me  renfermer  dans  une  simple  et  pure  exposition, 
mais  en  engageant  mes  lecteurs  à  le  lire  d’un  bout  à  l’autre,  afin  de  reconnaître  l’enchaîne¬ 
ment  des  idées,  le  lien  logique  dès  inductions  qu’une  sèche  analyse  est  impuissante  à  faire 
apprécier. 

D’où  viens-je?  Que  suis-je?  Où  irai-je?  Quel  est  l’homme  tant  soit  peu  émotif  qui  ne  se  soit 
posé  ces  trois  interrogations?  Elles1  sont  la  chaîne  sur  laquelle  ont  été  tramées  toutes  les  reli¬ 
gions  d’abord,  toutes  les  philosophies  ensuite,  et  à  des  lecteurs  aussi  éclairés  que  les  nôtres, 
pas  n’est  besoin  de  rappeler  les  solutions  diverses  des  religions  et  des  philosophies  à  ées  ques¬ 
tions  redoutables. 

C’est  surtout  une  solution  nouvelle  à  la  dernière  de  ces  questions  :  Où  irai-je?  que  M.  Louis 
Figuier  vient  apporter  aux  espérances  de  l’humanité.  Résolument  il  part  de  la  croyance  spiri¬ 
tualiste.  L’homme  est  fhatière  et  esprit  ;  quand  il  meurt,  la  matière  revient  au  réservoir  com¬ 
mun,  et  l’esprit,  l’âme,  survit  au  corps.  Empruntons  au  résumé  donné  par  M.  Figuier  lui- 
même,  les  points  principaux  de  sa  doctrine. 

A  la  mort  de  l’homme,  son  corps  demeurant  sur  la  terre,  son  âme  s’élève  à  travers  l’atmos¬ 
phère,  jusqu’à  l’éther  qui  environne  toutes  les  planètes,  et  elle  entre  dans  le  corps  de  Y  ange, 
ou  être  surhumain,  —  si,  pendant  son  séjour  sur  celte  terre,  l’âme  humaine  n’a  pas  reçu  un 
degré  suffisant  d’épuration.  ,et  ^ennoblissement,  elle  recommence  sur  la  terre  une  seconde 
existence,  en  passant  dans  le  corps  d’un  enfant  nouveau-né  et  perdant  le  souvenir  de  son  exis- 
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nient  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  la  région  parotidienne  plus  marqué  à  droite 
qu’à  gauche,  et  qui  paraît  dû  à  un  gonflement  ganglionnaire  ;  de  plus,  une  cicatrice  d’abcès 
ganglionnaire  à  gauche.  Sa  mère,  âgée  de  52  ans,  se  porte  bien,  ainsi  qu’un  frère  de  20  ans. 
Son  père  était  un  buveur  ;  il  est  mort  à  l’âge  de  50  ans  ;  je  n’ai  pu  savoir  s’il  avait  eu  de  la 
syphilis  ;  enfin,  et  c’est  là  un  point  très-imporlant  à  noter,  le  malade  lui-même  était  un 
ivrogne,  et  il  nous  a  avoué  que,  grâce  à  son  métier  de  garçon  marchand  de  vins,  de  13  ans  à 
18  ans,  époque  où  se  développèrent  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie,  il  fit  des  excès 
presque  journaliers  de  boisson.  Le  seul  trailement  qu’on  lui  fait  suivre  est  le  traitement  tonique. 

Le  2ù  janyier,  il  se  plaint  de  malaise  et  de  céphalalgie.  Le  25,  nous  constatons  sur  la  joue 
gauche  une  petite  plaque  érysipélateuse  qui  paraît  s’être  développée  autour  d’une  écorchure 
qu’il  s’est  faite  en  cet  endroit.  Son  appétit,  du  reste,  est  conservé  ;  il  a  à  peine  de  la fièvre. 

L’érÿsipële  qui  s’était  montré  déjà  une  fois  au  même  endroit  en  mars  1867,  disparaît  au  bout 
de  quelques  jours,  laissant  dans  la  joue  une  plaqué  indurée  qui  ne  tarda  pas  elle-même  à  dis¬ 
paraître. 

1"  février.  Il  se  plaint  de  l’enflure  des  jambes  ;  il  a,  en  effet,  un  œdème  assez  considérable, 
en  même  temps  que  l’ascite  a  augmenté  ;  son  foie  fait  toujours  la  même  saillie,  et  l’on 
peut,  en  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale,  arriver  à  saisir  son  bord  inférieur. 

15  février.  La  toux  et  les  étouffements  augmentent  beaucoup,  sans  qu’on  entende  dans  la 
poitrine  autre-  chose  que  quelques  râles  sous-crépi  tan  ts  aux  bases  ;  il  conserve  toujours  son 
bruit  de  souffle  à  la.  base  du  cœur  et  au  premier  temps. 

25  février.  Quelques  épistaxis.  L’œdème  des  jambes  augmente  ainsi  que  son  ascite  ;  il  y  a 
un  peu  de  matité  en  arrière,  à  la  base  des  deux  poumons  ;  le  malade  ne  peut  plus  dormir,  et 
ne  sait  quelle  position  prendre  ;  enfin,  après  une  augmentation  toujours  croissante  des  troubles 
pulmonaires,  on  entend  à  distance,  le  10  mars,  les  râles  dont  sa  poitrine  est  remplie  ;  il  suc¬ 
combe  le  12  mars  1868  à  cinq  heures  du  soir. 

Son  autopsie  est  pratiquée  le  13  à  la  même  heure.  Ascite  citrine  considérable.  Le  foie  dans 
sa  largeur,  et  pour  la  hauteur  du  lobe  gauche  sur  lequel  surtout  porte  l’augmentation  de 
volume,  mesure  32  centimètres.  Le  lobe  droit  mesure  22  centimètres  seulement  en  hauteur. 
Le  foie  tout  entier  pèse  2  kilogrammes  850.  Il  a,  à  la  main  qui  le  presse,  la  consistance  de 
cuir,  avec  légère  élasticité.  A  la  coupe,  il  est  dur  et  présente  tout  à  fait  l’aspect  de  la  cirrhose. 
Par  places,  îlots  de  substance  hépatique  colorés  en  vert  par  la  bile,  cloisons  celluleuses  très- 
hypertrophiées,  même  à  l’œil  nu.  L’examen  microscopique,  pratiqué  sur  la  pièce  fraîche  et 
après  durcissement,  a  montré  une  hypertrophie  considérable  du  tissu  lamineux  qui,  à  l’état 
normal,  sépare  les  lobules  du  foie. 

Pas  de  réaction  iodo-sulfurique.  La  vésicule  biliaire  est  distendue  par  de  la  bile  vert  noirâtre. 

La  rate  pèse  2  k.  300  et  mesure  31  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  12  dans 
le  plus  petit,  sans  lésion  autre  qu’une  hypertrophie  considérable.  Les  reins,  aussi  très-aug- 


tence  première.  Ce  n’est  que  lors  qu’elle  a  atteint  le  degré  convenable  de  perfectionnement 
moral  que  cette  âme,  après  s’être  réincarnée  une  ou  plusieurs  fois,  peut  quitter  notre  globe, 
aller  prendre  un  nouveau  corps  au  sein  des  plaines  éthérées  et  constituer  un  être  surhumain, 
qui  retrouve  la  mémoire  de  ses  existences  passées. 

Des  phalanges  d’êtres  surhumains  flottent  donc  dans  l’éther  planétaire.  C’est  là  la  réunion  d'e 
toutes  les  âmes  expirées  venues  tant  de  notre  globe  que  des  autres  planètes.  Le  type  organique 
de  ces  êtres  est  d’ailleurs  le  même,. quelle  que  soit  leur  patrie  planétaire. 

L’être  surhumain  est  pourvu  d’attributs  spéciaux,  il  est  doué  de  facultés  puissantes  qui  le 
placent  à  un  degré  infiniment  au-dessus  de  l’humanité  terrestre  ou  planétaire.  Dans  cet  être, 
la  matière  est  réduite,  comparativement  au  principe  spirituel,  à  une  proportion  beaucoup  plus 
faible  que  chez  l’homme.  Son  corps  est  vaporeux  et  léger.  Il  a  des  sens  qui  nous  sont  in¬ 
connus,  et  les  sens  que  nous  possédons  sont  chez  lui  prodigieusement  perfectionnés,  accrus 
et  subtilisés.  Il  peut  se  transporter,  en  un  court  espace  de  temps,  à  toutes  distances,  et  voyager, 
sans  fatigue,  d’un  point  à  l’autre  de  l’espace.  Sa  vue  porte  à  d’incommensurables  étendues. 
Il  a  l’intuition  de  beaucoup  de  faits  de  la  nature  qui  sont  couverts  pour  les  faibles  humains 
d’un  voile  impénétrable. 

L’être  surhumain,  qui  vient  de  la  terre,  peut  se  mettre  en  rapport  avec  les  hommes  qui 
sont  dignes  de  recevoir  ses  communications.  Il  dirige  leur  conduite,  veille  sur  leurs  actions, 
éclaire  leur  raison,  inspire  leur  cœur.  Quand  ils  arrivent,  à  leur  tour,  dans  le  domaine  céleste, 
il  les  reçoit  au  seuil  de  ces  régions  nouvelles  et  leur  facilite  l’exercice  de  la  vie  bienheureuse, 
qui  les  attend  au  delà  du  tombeau. 

L’être  surhumain  est  mortel.  Quand  il  a  terminé,  au  sein  des  espaces  éthérés,  le  cours 
normal  de  son  existence,  il  meurt,  et  son  principe  spirituel  entre  dans  un  nouveau  corps. 
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mentés  de  volume,  mesurent  15  centimètres  en  hauteur,  pèsent  ensemble  610  gr.,  et  sont  tous 
les  deux  à  peu  près  de  même  poids.  Poumons  et  cœur  sains,  un  peu  d’œdème  du  poumon 
avec  épanchement  de  sérosité  dans  les  deux  plèvres. 

Ganglions  bronchiques  très-hypertrophiés  et  semblant  comprimer  les  bronches.  Les  gan¬ 
glions  parotidiens  et  cervicaux  sont  aussi  hypertrophiés.  Les  pièces  résultant  de  cette  autopsie 
ont  été  présentées  à  la  Société  anatomique. 

Une  première  question  se  présente  :  Est-ce  bien  là  un  cas  de  cirrhose?  Si,  en 
effet,  nous  consultons  les  auteurs,  presque  tous,  dans  leur  définition  de  celle  mala¬ 
die,  font  entrer  comme  caractère  important,  prédominant,  la  diminution  de  volume 
du  foié,  son  ratatinement,  la  présence  de  bosselures  à  sa  surface.  En  un  mot,  là 
cirrhose  est  l’atrophie  chronique  du  foie,  et  Fauconneau-Dufresne  (1),  entre  autres, 
la  décrit  sous  ce  nom. 

Dans:  mon  observation,  au  contraire,  le  foie  est  augmenté  de  volume  d’une 
manière  notable,  et,  si  nous  consultons  Frericbs  (2),  nous  trouvons  que,  à  22  ans, 
l’âge  de  mon  malade,  le  foie  pèse  1,600  grammes  à  l’état  normal,  tandis  que,  chez 
mon  malade,  il  pèse  2,850  grammes,  différence  1,250  gram aies.  A  22  ans,  chez  un 
individu  sain,  le  foie  mesure  9  centimètres  1/2,  soit  10  centimètres;  chez  notre 
malade,  il  mesure  24  et  32  centimètres,  Suivant  les  diamètres  où  nous  le  prenons  ; 
différence  14  centimètres  pour  le  lobe  droit,  22  centimètres  pour  le  lobe  gauche.  Il 
a  donc  subi  une  augmentation  considérable  de  poids  et  de  volume.  Nous  ne  dirons 
pas  pour  cela  qu’il  est  hypertrophié,  réservant  avec  les  anatomo-pathologistes 
modernes,  le  nom  d’hypertrophié  à  une  augmentation,  soit  du.  nombre,  soit  du 
volume, des  éléments  anatomiques  propres  d’un  organe  sans  altération  réelle  de  sa 
structure.  Il  faut  bien,  en  effet,  distinguer,  dans  tous  nos  organes  un  élément  ana¬ 
tomique  principal  qui  fait  que  cet  organe  ne  ressemble  pas  à  un  autre,  et  qu’il  a  des 
propriétés: spéciales  ;  c’est  dans  le  muscle  la  fibre  musculaire,  etc.,  et  des  éléments 
anatomiques  secondaires  communs  à  plusieurs,  tels  que  le  tissu  cellulaire,  les  vais^- 
seaux  qui  peuvent,  il  est  vrai,  présenter  des  modifications  de  disposition,  d’arran¬ 
gement  réciproques,  mais  qui,  partout,  se  montrent  avec  les  mêmes  caractères  fon¬ 
damentaux. 

Dans  le  foie,  l’élément  fondamental  c’est  :  la  cellule  hépatique  qui,  suivant  cer- 

(()  Maladies  du  foie  et  du  pancréas.  Paris,  1856,  page  194. 

(2)  Maladies  du  foie,  trad.  Dumesnil  et  Pellagôt.  Paris,  1862,  page  17. 


r archange  ou  l’être  archi-humàm ,  dâhs  lequel  la  propôftioh  dé  principe  spirituel  dôrùirïè'de 
plus  en  plus,  comparativement  à  la  matière. 

Cès  réincarnations,  au  plus  profond  des  espaces  éthérés,  se  produisent  un  nombre  de  fois 
qu’il  est  impossible  de  déterminer  et  donnent  une  série  de  créatures  de  plus  en  plus  actives 
par  la  pensée,  et  puissantes  par  l’action.  A  chacune  de  Ces  promotions,  dans  les  hautes  hiérar¬ 
chies  de  l’espace,  ces  .  êtres  sublimes  voient'  s’augmenter  l’énergie  de  leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales,  leur  puissance  de  sentir,  leur  pouvoir  d’aimer  et  leur  initiation  aux  plus 
profonds  mytères  de  l’univers. 

Quand  il  est  arrivé  au  degré  ultime  de  la  hiérarchie,  céleste,,  Y  être,  spiritualisé  est  absolu¬ 
ment  parfait  en  puissance  et  en  intelligence.  Il  est  alors  entièrement  dépouillé  de  tout  alliage 
matériel;  il  n’a  plus  de  corps,  c’est  un  pur  esprit.  En  qct  état  il  pénètre. dans  le  soleil. 

Le  soleil,  l’astre-roi,  est  donc  le  séjour  final  et  commun  de  tous  ces  Mrès  spiritualisés  qui 
sont  venus  des  différentes  planètes,  après  avoir  parcouru  la  longue  série  des  existences  qui  se 
sont  écoulées  au  milieu  des  plaines  infinies  de  l’éther. 

Les  cires  spiritualisés  réunis  dans  le  soleil  envoient  sur  la  terre  et'  sur  les  planètes  des 
émanations  de  leur  essence,  c’ës't-à-dîre  des  germes  animés.  Lés’rayons  du  Soleil  sont  porteurs 
de  ces  germes  animés  qui  distribuent  Sur  les  planètes  l’organisation,  le  sentiment  et  la  vie,  en 
même  temps  qu’ils  président  à  toutes  les  actions  physiques  et  mécaniques  qui  s’accomplissent 
sur  la  terre  et  les  autres  planètes  de  notre  monde  solaire. 

La  formation  des  plantes  aériennes  et  aquatiques,  et  la  naissance  des  animaux  inférieurs, 
ou  zoophytès,  tel  est  le  résultat,  de  l’action  des  rayons  solaires  sur  notre, globe.  Puis  com¬ 
mence  la  Sérié  de  transmigration  des  âmes  à  travers  les  corps  des  différents  animaux,  qui  doit 
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tains  auteurs,  serait  seule  chargée  de  sécréter  la  bile  et  de  modifier  la  composition 
du  sang,  à  laquelle,  suivant  M.  Robin,  serait  annexée  une  glande  en  grappe  produi¬ 
sant  la  bile,  tandis  que,  à  la  réunion  des  cellules  hépatiques  sous  forme  de  lobules, 
et  formant  une  glande  sans  conduit  excréteur,  serait  dévolue  la  fonction  glycogé¬ 
nique,  à  la  portion  glycogénique  se  distribuerait  le  sang  de. la  veine-porte,  à  la  por¬ 
tion  biliaire,  le  sang  de  l’artère  hépatique.  Enfin,  enveloppant  l’organe,  et  pénétrant 
dans  l’intervalle  de  ses  lobules,  un  tissu  cellulaire  analogue  à  -celui  du  reste  dé 
réconcimie;  C’est  là  l’élément  accessoire  du  tissu  hépatique.  Pour  qu’il  y  ait  hyper¬ 
trophie  du  foie,  il  faut  que  le  tissu  hépatique  ait  subi  une  augmentation  de  volume; 
dans  notre  observation,  au  contraire,  les  cellules  hépatiques  ont  diminué  de  volume, 
elles  sont  revenues  sur  elles-mêmes,  elles  sont  atrophiées  ;  mais,  à  côté  d’elles, 
rélémènt  accessoiré  a  pris  un  développement  considérable  ;  l’examen  à  l’oeil  nu  et 
au  microscope,  le  démontrent  d’une  manière  certaine,  et  c’est  là 1  précisément  la 
caractéristique  de  la  cirrhose.  Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  des  diverses  théories  qui 
ont  eu'  cours  dans  la  science  depuis  Laënnec,  qui  voyait  dans  la  cirrhose  un  pro¬ 
duit  de  nouvelle  formation  jusqu’aux  théories  plus  récentes,  reposant  pour  la  plu¬ 
part  sur  une  -connaissance  incomplète  de  la  structure  du  foie,  il  est  généralement 
admis  maintemént  que  la  cirrhose  est  le  résultat  d’une  hépatite  interstitielle, 
inflammation’  à  marche  lente  portant  sur  le  tissu  cellulaire  de  l’organe,  déterminant 
une  véritable  hypertrophie  de  ce  tissu,  et,  par  suite,  la  compression  et  l’atrophie  de 
la  substance  propre  du  foie.  C’est  un  processus  analogue  à  celui  que  nous  voyons 
dans  le  cerveau,  dans  le  poumon,  dans  le  rein,  ce  que  Corrigan  (1)  appelait  et  avant 
lui  Gluge  en  1839  (2),  la  cirrhose  du  poumon,  du  rein  ;  ce  qui,  dans  le  cerveau, 
constitue  la  sclérose  cérébrale,  lésion  anatomique  de  la  paralysie  générale.  Dansles 
premières  périodes  de  la  cirrhose,  le  foie  est  augmenté  de  volume  par  la  plus  grande 
quantité  de  sang  qui  y  arrive,  par  les  exsudais  plastiques  aux  dépens  desquels  va  se 
développer  le1  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation  ;  une  fois  développé,  ce  tissu, 
par  absorption  des  parties  liquides  de  l’exsudât,  revient  sur  lui-même,  se  rétracte, 
et,  à  l’augmentation  primitive,  succède  une  diminution  de  volume  définitive  de 
l’organe.  Il  semble  que,  arrivé  à  un  certain  degré,  la  production,  de  tissii  cellulaire 

(1)  Corrigan.  Analyse  d’un  travail  publié  dans  le  Medical  Times,  5  avril  1845,  dans  Journal  des 
connaissances  médico-chirurgicalés,  juillet  1845.' 

(2)  E.  Leudet.  Société  anatomique,  1853,  rapport  sur  un  travail  de  Pavy. 

aboutir  à  l’homme,  à  l’être  surhumain,  et  à  toute  la  guirlande  des  métempsychoses  célestes, 
dont  le  dernier  terme  est  l’être  spiritualisé,  ou  l’habitant  du  soleil. 

Ainsi  se  fermé  et  se  complète  ce  grand  cercle  de  la  nature,  cette  chaîne  non  interrompue 
de  l’activité  vitale,  qui  n’ami  commencement  ni  fin,  et  qui  relie  tous  les  êtres  en  une  seule 
famille  :  la  famille  universelle  des  mondes! 

.  La  nature  n’est  donc  pas  une  1  igné  droite,  mais  un  cercle,  et  l’on  ne  peut  dire  où  commence, 
ni  où  finit  ce  cercle  admirable.  La  sagesse  égyptienne  qui  représentait  le  monde  comme  un 
serpent  enroulé  sur  lui-même,,  en  forme  de  cercle,  était  le  symbole  d’une  grande  vérité  que 
vient  de  remettre  au  jour  la  science  de  notre  temps. 

Tel  est  le  canevas  sur  lequel  M.  L.  Figuier  a  jeté  une  brillante  broderie  ;  mais  il  a  trop  de 
sens,  et  d’esprit  pour  ne  ;  pas  avoir  prévu  combien  ce  système  des  réincarnations  successives 
allait  soulever  d’objections.  La  première,  et  la  plus  grosse  de  toutes,  lui  viendra  de  son  point 
.  “êpart.  —  Vous  parlez,  lui  dira-t-on,  de  l’existence  d’une  âme  dans  l’homme  et  de  son 
immortalité,  mais  vous  ne  démontrez  rien  à  cet  égard,  et  rien  en  effet  n’est  moins  démon- 
,  le;  ~  L’homme,  répond  M.  Figuier,  est  un  composé,  de  deux  éléments  :  l’un  qui  pense, 
cest  1  âme  ou  la  substance  immatérielle  ;  l’autre  qui  ne  pense  pas,  c’est  le  corps  ou  la  subs- 
ance  matérielle.  Cette  vérité  est  évidente  par  elle-même.  La  pensée  est  un  fait  certain  en  soi, 
c  est  un  autre  fait  également  certain  que  mon  bras,  mes  ongles  et  ma  barbe  ne  pensent  pas. 
nrnf 6Sl  <iouteux  clue  cette  réponse  axiomatique  et  cartésienne  satisfasse. les  matérialistes  qui 
l  essent  au  contraire  que  la  pensée  n’est  que  la  résultante  d’une  certaine  combinaison  ato- 
cérëhTafes  cark°ne’  ^’azote»  ^e  Phosphore,  d’oxygène,  d’hydrogène,  formant  les  cellules 

Quant  à  l’immortalité  de  l’âme,  c’est  par  induction  que  M.  L.  Figuier  l’affirme.  Rien  ne  se 
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s’arrête,  et  que  ce  tissu  manifeste  alors  ses  propriétés  de  rétraction  qui  l’ont  fait 
comparer  au  tissu  inodulaire. 

Nous  avons  là  la  forme  classique,  atrophique  de  la  cirrhose.  Si,  au  lieu  de  s’arrê¬ 
ter  à  un  moment  donné,  la  production  de  ce  tissu  continue,  on  comprend  parfaite¬ 
ment  que,  en  même  temps  que  la  disparition  de  la  cellule  hépatique,  nous  ayons  à 
constater  une  augmentation  de  volume  de  l’organe  tout  entier  due  à  l’envahissement 
du  foie  par  ce  tissu  de  nouvelle  formation.  Il  semble  dans  un  cas  que  la  maladie 
ait  pour  but  de  faire  disparaître  le  foie,  et  dans  l’autre  de  le  remplacer  par  de  tissu 
fibreux  (Jaccoud)  ;  c’est  là  la  forme  hypertrophique,  sur  laquelle,  il  me  semble,  les 
auteurs  n’ont  pas  assez  insisté. 

Morgagni,  dans  sa  trente-sixième  lettre,  rapporte  des  altérations  du  foie  qui  me 
paraissent  devoir  se  rattacher  à  la  cirrhose  hypertrophique  ;  mais,  s’il  a  vu  des  cas 
de  ce  genre,  l’illustre  auteur  que  je  viens  de  citer,  ne  pouvait  leur  donner  leur 
signification  véritable,  et  pour  trouver  des  exemples  bien  authentiques  de  cette 
forme  de  la  cirrhose,  il  faut  arriver  jusqu’en  1846,  où  Requin  (1)  publia  une  pre¬ 
mière  observation. 

Une  deuxième  observation  du  même  auteur  parut  en  1849  dans  I’ünion  Médicale, 
et  fut,  de  la  part  de  la  Presse  médicale  de  Bruxelles,  l’objet  d’une  réclamation  de 
priorité  en  faveur  de  Gluge  sans  qu’on  ait  fourni  de  preuves  à  l’appui  (2).  Ce  qui 
paraît  démontrer  du  reste,  que  Requin  est  bien  le  premier  qui  ait  appelé  l’attention 
sur  ce  sujet,  c’est  que  M.  Gendrin,  qu’on  ne  soupçonnera  pas,  je  pense,  d’ignorer 
les  travaux  antérieurs,  contesta  à  Requin  l’authenticité,  la  possibilité  du  fait  qu’il 
soumettait  à  ses  collègues  de  la  Société  médicale.  Par  leur  date  et  leur  importance, 
ces  observations  m’ont  paru  dignes  de  figurer  dans  ce  travail  : 

Obs.  II.  —  Cirrhose  confirmée  avec  excès  de  volume  du  foie.  (Éléments  de  pathologie,  1846, 
tome  II,  page  744.)  Résumé. 

Pierre  Racine,  32  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  26  avril  1844. 

Depuis  six  mois,  pesanteur  dans  l’hypochondre  droit.  Teinte  ictérique  généralisée.  Ascite.  — 
Foie  très-volumineux,  dépassant  les  fausses-côtes  de  1  décimètre.  —  Pas  de  douleurs  à  la 
pression.  —  Digestions  régulières.  —  Teinte  verte  de  l’urine  par  l’acide  azotique,  variant 
d’intensité  suivant  les  jours,  paraissant  moins  forte  après  l’application  de  ventouses.  —  Œdème 

(1)  Éléments  de  pathologie  médicale,  t.  II,  page  744.  Paris,  1848. 

(2)  Supplément  au  Dictionnaire  de  médecine.  Paris,  1851,  art.  Cirrhose. 


perd  dans  la  nature,  il  n’est  pas  une  parcelle  de  matière  qui  soit  anéantie  ;  la  mort  du  corps 
n’est  qu’une  dissociation  de  ses  éléments  qui  vont  former  des  combinaisons  nouvelles.  Or,  si  la 
matière  est  indestructible,  on  voudrait  que  le  principe  pensant  fût  soumis  à  périr?  Non,  il  se 
transforme  aussi,  mais  sans  jamais  se  détruire. 

Vous  n’êtes  pas  content  de  la  démonstration  ?  Écoutez  M.  Figuier  : 

«  Si  l’on  insiste  pour  obtenir  une  démonstration  absolue,  de  l’existence  en  nous  d’un  prin¬ 
cipe  immatériel,  nous  répondrons  que  la  philosophie  a,  comme  la  géométrie,  ses  axiomes, 
c’est-à-dire  ses  vérités  évidentes  par  elles-mêmes,  et  qui  ne  doivent  pas  ou,  si  l’on  veut,  qui 
ne  peuvent  pas  être  mathématiquement  démontrées.  L’existence  de  l’âme  est  un  de  ces 
axiomes  de  la  philosophie.  A  un  rhéteur  qui  niait  le  mouvement,  Diogène  répondit  en  mar¬ 
chant  devant  lui.  C’est  en  exprimant  une  pensée  quelconque,  en  disant  :  «Oui  »  ou  «  non,  » 
qu’il  faut  prouver  l’existence  de  l’âme  immortelle  aux  sophistes  qui  entendraient  la  contester.  » 

Je  ne  peux  pas  suivre  M.  L.  Figuier  dans  la  réfutation  de  toutes  les  objections  qu’il  prévoit 
et  auxquelles  d’avance  il  s’efforce  de  répondre  ;  mais  il  est  une  réflexion  qui  se  présentera  à 
tous  mes  lecteurs,  comme  elle  s’est  présentée  à  moi-même  et  qui  leur  fera  demander  comme 
je  me  le  suis  également  demandé  :  Qu’est-ce  que  ce  livre  ?  Est-ce  un  défi  jqlé  à  l’opinion  ?  Est- 
ce  une  fantaisie  littéraire  et  philosophique  ?  M.  L.  Figuier  court-il  après  lésrlauriers  de  Cyrano 
de  Bergerac?  Est-il  réellement  convaincu  de  la  vérité  du  système  qu’il  vient  d'édifier? 

Je  dirai  librement  mon  opinion. 

M.  Louis  Figuier  me  paraît  être  aussi  complètement  convaincu  que  possible  qu’il  vient  de 
publier  une  œuvre  sérieuse  et  qu’il  est  en  possession  de  la  vérité  en  ce  qui  concerne  les  des¬ 
tinées  futures  de  l’âme  de  l’homme,  de  l’âme  des  habitants  des  planètes  de  notre  système 
solaire,  de  l’âme  des  habitants  des  planètes  invisibles  éclairées  et  échauffées  par  ces  millions  et 
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des  jambes  disparaissant  par  le  repos  au  lit.  —  Douleur  dans  l’épaule  droite.  —  Pas  de  fièvre. 
Diagnostic  hésitant  entre  cirrhose  et  hépatite  chronique.  Eau.  de  Vichy,  ventouses,  sangsues, 
calomel.  —  Mort  subite  par  indigestion  le  1er  juin. 

Foie  :  38  centimètres  de  long;  poids  :  3,030  grammes.  Cirrhose  des  plus  complètes  et  des 
mieux  caractérisées. 

Obs.  III.  —  (Requin,  Union  Médicale,  17  avril  18Zi9.)  Résumé. 

M.  S...,  marchand  de  vins,  39  ans,  entré  le  23  mars  à  la  Maison  de  santé. 

Bonne  santé  habituelle.  —  Se  nourrissant  bien  et  faisant  de  fréquents  excès  de  boisson. 
Depuis  quatre  mois,  douleurs  légères  dans  l’hypochondre  droit.  —  Un  mois  après,  ventre 
augmenté  de  volume,  va  toujours  depuis  en  grossissant.  —  Œdème  des  jambes,  puis  de  tout 
le  corps.  —  Appétit  perdu.  —  Urines  diminuées.  —  Saignées  et  purgatifs. 

Actuellement  ventre  énorme  ;  ascite  considérable.  —  Pas  de  douleurs  à  la  pression  de  l’hy¬ 
pochondre.  —  Délimitation  du  foie  impossible.  —  Respiration  difficile.  —  Pas  de  teinte  verte 
de  l’urine  par  l’acide  azotique.  Jamais  d’ictère.  —  Anasarque.  —  Diagnostic  ;  cirrhose.  Mort 
trois  jours  après  l’entrée.  Ascite  douze  à  quinze  litres.  —  Foie  notablement  augmenté  de 
volume.  —  Surface  externe  légèrement  mamelonnée.  —  Teinte  gris  jaunâtre.  Il  crie  sous  le 
scalpel  qui  le  coupe.  —  Dureté  et  résistance  au  doigt.  —  Il  est  composé  de  petits  grains  jau¬ 
nâtres.  Capsule  de  Glisson  et  ligaments  très-épaissis  et  adhérents  aux  granulations. 

Longueur  transversale:  30  centimètres.  —  Poids:  2,900  grammes. 

De  cette  observation  Requin  conclut  ajuste  raison  :  «  La  cirrhose  n’entraîne  pas 
nécessairement  l’atrophie  du  foie,  les  deux  lésions  hypertrophie  et  cirrhose  peuvent 
parfaitement  exister  ensemble.  »  Des  observations  ultérieures  ont  complètement 
justifié  sa  conclusion  ;  mais  là  où  il  se  trompe,  c’est  quand  il  dit  que  la  cirrhose 
est  a  un  vice  de  nutrition  propre  au  foie.  »  Puis,  partant  de  cette  idée,  il  ajoute  que 
les  granulations  du  foie,  à  mesure  qu’elles  se  développent,  atrophient  les  granula¬ 
tions  restées  saines  ;  mais  dans  certains  cas,  dit-il,  le  nombre  des  granulations  qui 
s’hypertrophient  peut  être  assez  considérable  pour  constituer  une  hypertrophie  géné¬ 
rale  de  l’organe.  De  là  aux  cirrhoses  partielles,  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  mais,  à  moins 
de  réunir  sous  le  nom  de  cirrhose  les  altérations  du  foie  dépendant  de  maladies  de 
ses  vaisseaux,  de  la  syphilis,  êtc.,  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  jamais  observé  de  cas 
bien  authentique  de  cirrhose  partielle.  Les  causes  de  la  cirrhose  agissent  sur  tout 
l’organe,  et  l’on  peut  dire  que,  dans  un  foie  eirrhosé,  toutes  les  parties  le  sont  à 
peu  près  également.  L’observation  suivante,  très-complète  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  donnera  une  idée  complète  de  ce  qu’est  le  foie  dans  la  cirrhose  : 


ces  millions  de  soleils  semés  dans  les  espaces  éthérës,  car  M.  Figuier  croit  à  l’habitabilité  des 
planètes,  car  il  croit  que  notre  système  solaire  n’est  qu’un  point  imperceptible  dans  le  sys¬ 
tème  de  l’univers,  car  il  croit  que,  dans  ces  espaces  infinis,  tout  doit  se  passer  comme  ce  qui 
se  passe  dans  notre  petit  monde,  et  c’est  dans  le  centre  de ‘l’univers,  «  au  foyer  central,  qui 
doit  exister  quelque  part,  de  tous  les  astres  qui  composent  l’univers,  et  qui  emportés  dans  un 
mouvement  d’ensemble,  gravitent,  de  concert,  autour  de  ce  foyer  central,  »  c’est  là  que  M.  L. 
Figuier  place  Dieu. 

Nul  doute  à  concevoir  :  M.  L.  Figuier  a  cédé  à  une  conviction  irrésistible; 

Pour  prouver  mon  dire,  je  cite  quelques  extraits  de  son  Introduction  : 

«  Pendant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie,  l’auteur  de  ce  livre  avait  cru,  comme  tout  le 
monde,  que  le  problème  de  la  vie  future  est  au-dessus  de  notre  portéfe,  et  qu’il  était  sage  de 
ne  pas  en  embarrasser  notre  esprit.  Mais  un  jour,  jour  funeste!  un  coup  de  tonnerre  fa 
frappé.  Il  a  perdu  le  fils  adoré  en  qui  se  résumaient  tout  l’espoir  et  toutes  les  ambitions' de  sa 
vie.  Alors,  et  dans  l’amertume  de  sa  douleur,  il  a  longuement  réfléchi  sur  la  vie  nouvelle  qui 
doit  s’ouvrir  pour  nous  au  delà  du  tombeau.  Après  avoir  approfondi  cette  idée,  dans  ses  mé¬ 
ditations  solitaires,  il  a  demandé  aux  sciences  exactes  ce  qu’elles  peuvent  fournir  de  positif 
sur  cette  question;  enfin,  il  a  interrogé  les  hommes  ignorants  et  simples,  les  paysans  des 
campagnes  et  les  gens  illettrés  des  villes,  source  d’informations  toujours  précieuse  pour 
remonter  aux  vrais  principes  de  la  nature,  car  elle  n’est  altérée  ni  par  les  préjugés  de  l’édu¬ 
cation,  ni  par  la  routine  d’une  philosophie  banale. 

«  Voilà  comment  l’auteur  de  ce  livre  est  parvenu  à  se  faire  tout  ün  système  d’idées  sur  la 
vie  nouvelle  qui  doit  succéder,  pour  l’homme,  à  la  vie  terrestre.  » 

Et  il  ajoute  avec  une  bonne  foi  vraiment  digne  de  respect  :  « . Je  peux  me  tromper,  je 
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Obs.  IV.  —  (Charcot,  Société  de  biologie,  1859,  page  140.)  Résumé. 

Peu  de  détails  relatifs  à  la  maladie,  et  paraissant  se  rapporter  plutôt  à  l’altération  d’un  rein. 
—  Purpura  terminal. 

Autopsie.  —  «  Foie  volumineux  ;  bords  mousses  et  arrondis.  La  surface  de  section  présente 
une  coloration  d’un  blanc  jaunâtre,  un  aspect  gras  et  luisant,  et  une  consistance  qui  rappelle 
assez  bien  celle  du  lard  ou  de  la  cire.  » 

Rate  volumineuse.  —  Rein  gauche  dégénéré  dans  toute  son  étendue.  —  Pas  de  traces  de 
corps  amyloïdes. 

Analyse  histologique  par  M.  Luys. 

Les  parois  des  acini,  ainsi  que  celles  des  vaisseaux,  sont  entourées  d’un  tissu  fibroïde  de 
nouvelle  formation  qui  se  prolonge  entre  les  cellules  hépatiques  et  les  encadre.  Il  fait  remar¬ 
quer  que,  tandis  que,  «  dans  la  cirrhose,  l’altération  se  borne  à  investir  les  acini,  les  nou¬ 
veaux  tractus  n’existent  le  plus  souvent  qu’à  l’extérieur  du  tissu  sécréteur  du  foie;  »  ici,  au 
contraire,  le  mal  pénètre  plus  loin  et  va  jusqu’aux  cellules  hépatiques  que  le  tissu  nouveau 
enserre,  ce  qui  fait  que  le  noyau  des  cellules  disparaît,  et  que  leur  contenu  prend  l’aspect  gris 
jaunâtre  semi-transparent  qui  le  fait  ressembler  à  .de  là  cire. 

Développement  de  ce  même  tissu  fibroïde  le  long  de  la  continuité  des  capillaires.  Cellule^ 
hépatiques  remplies  de  matière  jaunâtre,  fortement  réfringente,  qui  donnait  à  la  coupe  son 
aspect  cireux.  Pas  de  matière  amyloïde  par  l’iode  et  l’acide  sulfurique.  Noyaux  des  cellules 
ayant  presque  tous  disparu.  «  Au  point  de  vue  de  l’évolution,  la  lésion  paraît  avoir  débuté 
dans  l’épaisseur  du  cercle  vasculaire  extra-lobulaire,  et  de  là  franchissant  les. limites  des  parois 
de  l’acinus  avait  poussé  des  ramifications  envahissantes  vers  les  portions  centrales.  » 

M.  Luys  est  porté  à  penser,  vu  l’abondance  et  la  jeunesse  des  éléments  histologiques,  que 
le  tissu  nouveau  s’est  formé  en  grande  partie  aux  dépens  du  blastème  exsudé,  et  non  par  pro¬ 
lifération  des  éléments  anciens.  Il  conclut  à  une  altération  cirrhotiqùé  de  l’organe. 

On  peut  se  demander  si  ce  n'est  pas  là  ùn  cas  de  cirrhose  au  début  qui  viendrait 
simplement  confirmer  l  ’opinion  admise  :  que,  dans  la  première  période  de  la  cir¬ 
rhose,  le  foie  est  augmenté  de  volume,  telle  nous  paraît  être  l’observation  suivante, 
dans  laquelle  les  dimensions  du  foie  étaient  énormes  : 

(Là  suite  à  un  prochain  numéro .) 


peux  prendre  péur  dès  vues  sérieuses  les  rêèes  de  mon  imagination,  je  peux  ht  égarer  dans 
le  ténébreux  domaine  que  j’essaye  de  parcourir  à  tâtons,  mais  j’écris  avec  une  sincérité 
absolue,  et  là  est  mon  excuse.  » 

Après  ce  loyal  aveu,  qui  sera  tenté  de  jeter  la  pierre  à  M.  L.  Figuier?  Ce  n’est  pas  moi;  ce 
livre,  et  c’est  encore  un  but  avoué, de  l’auteur,  on  pourrait  l’appeler  le  livre  des  affligés. 
Lisez-le  vous  tous  à  qui  la  mort  a  enlevé  un  être  aimé;  il  est  consolateur  et  rayonnant 
d’espérances. 

Et  puis,  il  faut  terminer  par  cette  belle  page  et  réfléchir,: 

«  La  Société  actuelle,  est  en  prpie  à  un  mal  terrible,  à  un  cancer,  moral,  qui  menace  de 
l’emporter.  Ce  mal,  c’est  le  matérialisme.  Prêché  d’abord  en  Allemagne  dans  les  Universités  et 
dans  les  livres  de  philosophie  et  de  sciences  naturelles,  le  matérialisme  s’est  répandu  ensuite 
en  France.  Il  n’a  pas  tardé  à  descendre  de  là  chaire  des  savants  dans  les  classes  éclairées,  et 
bientôt  dans  les  masses  populaires.  El  le  peuple  s’est  chargé  de,  nous  montrer  les  conséquences 
pratiques  du  matérialisme.,...  Ce  n’est  pas  le  pétrole  qui  a  mis  le  feu  aux  monuments  de  Paris, 
c’est  le  matérialisme.  Il  est  évident,  en  effet,  que  du  moment  où  l’on  est  convaincu  que  tout 
finit  sur  cette  terre,  qu’il  n’y  a  rien  après  cette  vie,  nous  n’avons  plus,  les  uns  et  les  autres, 
qu’à;  faire  appel  à  la  violence,  à  provoquer  partout  les  troubles  et  l’anarchie,  pour  trouver, 
dans  ce  désordre  propice,  le  moyen  de  satisfaire  nos  désirs  brutaux,  notre  ambition  et  nos 
passions  sensuelles.  —  La  civilisation,  la  société  et  les  mœurs  sont  comme  un  chapelet,  dont 
le  nœud  est  la  croyance  à,  l’immortalité  de  l’âme  :  ôtez  le  nœud,  tout  s’en  va .  » 

Donc,  quel  que  soit  le  mode  employé  pour  prêcher  le  spiritualisme,  encourageons  la  prédi¬ 
cation.  On  connaît  le  talent  remarquable  d’exposition  et  de  vulgarisation  de  M.  L.  Figuier.  Ce 
nouvel  ouvrage,  comme  forme,  est  encore  supérieur  à  ses  nombreuses  publications.  C’est  une 
œuvre  littéraire  autant  que  philosophique,  et  l’on  y  rencontre  des  pages  d’une  véritable  élo¬ 
quence.  On  lit  ce  livre  avec  charme,  avec  attrait  et  il  vous  laisse  comme  un  apaisement  de 
l’esprit,  un  véritable  désir  de  voir  se  réaliser  ces  brillantes  métamorphoses,  et  la  douce,  espé-- 
rance  de  revoir  tous  ceux  dont  le  cœur  a  conservé  le  souvenir  aimé. 


Dr  SlMPLICE. 


L’UNION  MÉDICALE. 


369 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  Ûü  4  septembre  187t.  —  Présidence  cle  M.  Faye. 

Les  communications  de  remèdes,  d’antidotes,  de  spécifiques  infaillibles  contre  le  choléra 
vont  leur  train.  AU  lieu  de  faire  savammment  de  la  prophylaxie  avant  que  ce  terrible  hôte  se 
soit  installé  épidémiquement  au  milieu  de  nous,  les  guérisseurs  s’entre-choquent  dans  leurs 
propositions  de  remèdes  secrets  pour  le  guérir  quand  il  sera  venu.  C’est  mettre  la  charrue 
avant  les  bœufs.  La  commission  du  prix  Bréant  est  chargée  de  faire  justice  de  toutes  ces  élu¬ 
cubrations  pins  intéressées  que  scientifiques.  C’est  la  seule  remarque  qu’il  y  ait  à  en  faire. 

Un  orage  épouvantable  survenu  pendant  la  lecture  de  la  correspondance  a,  d’ailleurs,  essen¬ 
tiellement  nui  à  . l’audition  de  ces  communications.  Le  bruit  de  la  pluie,  de  la  grêle  et  du  Vent 
battant  avec  violence  contre  les  vitraux  couvrait  entièrement  la  voix  de  M.  Élie  de  Beaumont. 
Nous  sommes1  ainsi  dispensés  d’én  rendre  compte. 1 

—  Longue  dissertation  pliilôlogièo-historique  lue  par  M.  Bertrand  sur  les  droits  contradic¬ 
toires  dé  deux  astronomes  anciens,  Ptoléinée  et  AbubBefas,  à  la  priorité  de  la  découverte  dés 
variations  de  la  ltinë.  M.  Bertrand  plaide  pour'  le  premier  et  MM.  Leverrier  et  Chasles  en  faveur 
du  second.  Une  très-vive  discussion  s’ensuit  émaillée  des  comparaisons  peu  académiques  de 
stupide,  d’idipt  et  Mit  quanti.  A’èè  point  de  vue,  les  savants  ne  sont  que' des  hommes  comme 
les  plus  ignorants. 

Le  nom  de  M.  Sëdillot,  savant  orientaliste  plusieurs  fois  invoqué  dans  celte  discussion^ noiià 
a  appris  que  c’était  lui  qui  avait  été  porté  en  compétition  avec  M.  Belgrand  dans  la  dernière 
élection.  La  synonymie  nous  l’avait  fait  confondre  avec  notre  célèbre  chirurgien  militaire. 
Nôussom'mcs  heureux  de: pouVôlr  faifè  cette  rectification. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  en  terminant  une  note  de  M.  le  docteur  JoUssét  sur  dès  œuM 
de  vers  luisants  qui  ont  conservé  leur  phosphorescence  pendant  douze  jours.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CH! DURCIE 

Séapce  du  fijuin  1871.  —  Présidenco  d,e  M,  Baoii  . 

SoitMAtRE.  — Kyste  del’dvaire  compliqué  cTâScîtô  et  d’ik'Cûrps  fibreux  sous-périfonéàlde  l’utérus.  — 
Ovariotomie  avec  extirpation  du1  corps  fibreux;  guérison.  Présentation  de  la  ihâfade.  Section  dés 
artères  par  projectiles  de  guerre  sans  hémorrhagie. 

M.  Panas,  communique  une  observation  jd’oyariotpmie  suivie,  de  guérison,  bien  que  la  ma¬ 
lade  qit  été  opérée  à  Paris,, , à  l'hôpital.  L’opération  a  eu  lieu  en  présence  de  M.  Boinet,  de 
M.  Alpin  Guérin  et  de  M.  Verneuil,  qui  avait  adressé  la  malade  à  M.  Panas.  Celle-ci  avait  été 
placée  non  dans  les  salles  de  l’hôpital,  mais  dans  un  petit  clnilet  isolé. 

Le  début  du  mal  remonterait  en  janvier  1869,  au  dire  de  la  malade  ;  mais  elle  ne  s’est 
aperçue  réellement  de  d’existence  de  sa  tumeur  . qu’au  mois  de  mai  suivant^  Cette  ;  tumepr  ne 
fit  qu’augmenter  jusqu’au  15  janvier  1870,  époque  à  laquelle  on  retira,  par  une  ponction  avec 
le  trocart,  trois  litres  environ  d’un  liquide  filant,  couleur  chocolat.  Amélioration, légère,  suivie 
bientôt  après  de  douleurs  abdominales  vives  qui  forcent  la  malade  à,  garder  le  lit,  et  néces¬ 
sitent  l’application,  de  sangsues  et  des  frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  tumeur. croît  rapidement;  la  malade  maigrit  et  s’affaiblit  de  plus  en  plus;  les  règles 
cessant;  des  accès  fébriles  se,  manifestent  le  soir  ;  la  malade  tombe  dans  le, marasme. 

Au  moment  de  l’opération,  l’abdomen,  au  niveau,  de  l'ombilic,  mesure  140  centimètres  de 
circonférence;  sous  la  peau  du  ventre,  lisse,  sèche,  décolorée,  se  (dessinent  les  reliefs  volu¬ 
mineux  des  veines;  la  cicatrice  ombilicale  est  effacée' en  partie.;  la  plus  légère  secousse  déter¬ 
mine  une  ondulation  sensible  à  la  main  appliquée  sur  la  paroi  abdominale.  En  déprimant  la 
couché  de  liquide  contenue  dans  le  péritoine,  on  sent  une  tumeur  irrégulière,  dont  la  consis¬ 
tance  varie  d’un  point  à  un  autre,  indice  de  l’existence  d’un  kyste  multiloculaire,  La  tumeur, 
plus  proéminente  à  droite  qu’à  gauche,  est  douée  d’une  certaine  mobilité  en  masse;  le  tou¬ 
cher  vaginal,  combiné  «avec  la  palpation  hypogastrique,  permet  de  reconnaître  qu’elle  est  indé¬ 
pendante  de  la  matrice,  qui  est  en  antéversion  avec  légère  inclinaison  à  gauche. 

L’état  général  est  des  plus  mauv«ais  :  Joues  creuses,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  peau 
rmée,  membres  grêles,  pouls  fréquent  et  filiforme,  sueurs  nocturnes,  endolorissement  du 
inappétence  complète,  urines  peu  abondantes  et  épaisses,  selles  rares,  parfois  diar¬ 
rhéiques;  leucorrhée,  dyspnée,  insomnie;  marche  impossible  ;  la  malice  resle  toute  là  journée 
au  lit  ou  sur  une  chaise. 
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Diagnostic  :  Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  droit,  avec  adhérences  péritonéales  limitées  et 
interposition  de  liquide  ascitique  entre  la  tumeur  et  les  parois.  ' 

Opération  le  h  août  1870  après  chloroformisation. 

Incision  sur  la  ligne  médiane,  de  l’ombilic  à  la  symphyse  pubienne  ;  de  la  cavité  péritonéale 
ouverte  s’écoulent  deux  ou  trois  litres  de  sérosité  citrine  mêlée  à  des  flocons  albumineux. 
Après  décollement  facile  de  quelques  adhérences,  un  gros  trocart  à  ovariotomie  enfoncé  dans 
la  grande  poche  donne  issue  à  deux  litres  environ  d’un  liquide  glaireux-puriforme  ;  une 
deuxième  poche  est  évacuée  de  même.  Le  reste  de  la  tumeur  est  saisi  à  l’aide  de  fortes  pinces- 
érignes  et  attiré  au  dehors.  Deux  adhérences  épiploïques  assez  solides  sont  détruites  et  liées 
pour  prévenir  l’hémorrhagie.  Excision  et  ligature  du  pavillon  de  la  trompe  du  côté  opposé 
très-adhérent  à  la  face  postérieure  du  kyste.  Ligature  du  pédicule*  à  sa  racine,  large  de  k  à 
5  centimètres,  et  application,  par-dessus,  du  clamp  fortement  serré,  suivant  le  procédé  de 
M.  Boinet;  enfin,  section  du  pédicule  en  deçà  du  clamp. 

A  l’exploration,  on  trouve  l’ovaire  gauche  parfaitement  sain;  il  existe  un  corps  fibreux 
sous-péritonéal,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  qui  tient  à  la  face  postérieure  de  l’utérus  par 
un  large  pédicule  immobile.  Excision  de  cette  tumeur,  après  ligature,  sans  perle  de  sang. 

Toilette  du  péritoine,  qui  porte  les  traces  d’une  phlegmasie  •  récente.  Un  point  de  suture 
métallique  profond,  traversant  à  la  fois  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  le  pédicule,  fixe,  celui-ci 
et  le  clamp  contre  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Cinq  autres  points  de  suture  profonde  com¬ 
prenant  le  péritoine  ;  enfin,  sept  points  de  suture  superficielle  comprenant  la  peau,  achèvent 
de  fermer  la  plaie,  qui  avait  15  à  16  centimètres  de  longueur. 

La  surface  de  section  du  pédicule  est  touchée  avec  un  pinceau  trempé  dans  le  perchlorure 
de  fer;  tous  les  fils  des  ligatures  sont  fixés  avec  du  collodion;  le  ventre  est  couvert  de  plu¬ 
sieurs  couches  de  ouate  et  d’un  bandage  de  corps  modérément  serré  ;  enfin,  la  malade  est 
reportée  dans  son  lit  et  réchauffée. 

L’opération  avait  duré  en  tout  trois  quarts  d’heure,  et  la  malade  n’avait  perdu  que  quel¬ 
ques  grammes  de  sang. 

L’examen  de  la  tumeur  montre  qu’elle  est  formée  de  sept  à  huit  poches,  dont  deux  larges 
et  cinq  à  six  plus  petites,  unies  à  des  masses  charnues  représentant  le  huitième  environ  du 
volume  total  de  la  tumeur.  Les  parois  des  grands  kystes  sont  épaissies,  proliférantes,  de  cou¬ 
leur  ardoisée,  preuve  d’inflammation  ancienne  à  ajouter  à  celle  de  la  présence  du  pus  dans  le 
liquide  kystique. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  finalement  heureuses,  quoique  traversées  par  des  accidents 
sérieux.  U  y  a  eu  des  vomissements  opiniâtres,  des  douleurs  abdominales  et  du  ballonnement 
du  ventre,  du  hoquet,  des  sueurs  visqueuses  avec  altération  des  traits  ;  de  la  fièvre  pendant 
laquelle  le  pouls  est  monté  jusqu’à  126  et  la  température  générale  à  39,2.  La  malade  a  été 
mise  à  la  diète  lactée;  on  lui  a  fait  des  frictions  mercurielles  sur  le  ventre  combinées  avec 
du  laudanum  intùs  et  extra  et  de  l’extrait  gommeux  d’opium  à  la  dose  de  0  gr.  10  cerilig. 

Enfin,  le  30  août,  la  malade  entrait  en  pleine  convalescence.  L’amélioration  a  paru  coïncider 
avec  l’écoulement  par  le  vagin,  d’un  liquide  roussâtre  très-fétide  et  très-abondant.  M.  Panas 
pense  que  cet  écoulement  était  constitué  par  du  liquide  péritonéal  accumulé  dans  l’excavation 
pelvienne  et  aspiré  par  la  trompe  coupée  agissant  ici  à  la  manière  d’un  siphon. 

Aujourd’hui  cette  femme  jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  les  règles  ont  reparu  après  la 
guérison  définitive. 

M.  Depaul  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  dix-huit  mois,  une  jeune  femme  entrée  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Richet,  avec  un  kyste  ovarique  énorme.  Avant  de 
pratiquer  l’ovariotomie,  M.  Richet  fit  une  exploration  qui  amena  l’issue  du  liquide  et  permit 
de  reconnaître  une  grossesse  concomitante.  La  malade  a  été  guérie  par  cette  ponction. 
M.  Legouest  a  vu  Spencer-Wells  pratiquer  l’ovariotomie  chez  une  femme  enceinte  de  quatre 
mois;  la  malade  guérit  et  la  grossesse  continua. 

M.  Panas  à  fait  la  ponction  pour  un  kyste  ovarique  uniloculaire;  il  s’écoula  un  liquide  clair 
comme  de  l’eau  de  roche  ;  on  poussa  une  injection  iodée  et  la  malade,  quelque  temps  après, 
quitta  l’hôpital  se  considérant  comme  guérie.  Elle  revint  avec  son  kyste  ;  nouvelle  ponction, 
nouvelle  injection  iodée.  Mais,  cette  fois,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la  malade  faisait  une 
fausse  couche  de  quatre  à  cinq  mois. 

M.  Guéniot  lait  remarquer  que  les  Coïncidences  de  kystes  ovariques  avec  la  grossesse  et  les 
erreurs  qu’elles  entraînent  ne  sont  pas  rares.  Dans  ces  cas,  la  ponction  peut-être  suivie  de 
guérison  mais  aussi  de  mort;  Un  chirurgien  anglais  avoue  avoir  commis  quatre  fois  une  erreur 
de  ce  genre.  Dans  un  cas,  l’ovariotomie  fut  suivie  de  rupture  de  l’utérus;  le  chirurgien  pra¬ 
tiqua  l’opération  césariennne  et  la  malade  guérit. 

M.  Depaul  dit  que,  lorsqu’une  femme  se  présente  'avec  un  kyste  de  l’ovaire,  le  chirurgien 
doit  toujours  se  demander  s’il  n’existe  pas  en  même  temps  une  grossesse.  Une  femme,  habi- 
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tant  Neuilly,  a  présenté  trois  fois  cette  coïncidence.  Entre  chaque  grossessé,  M.  Depaul  ponc¬ 
tionnait  le  kyste,  et  cette  opération  n’a  jamais  causé  d’accident. 

__  m.  Verneuil  communique  cinq  cas  de  section  de  grosses  artères  par  projectiles  de 
guerre.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’a  observé  d’hémorrhagie.  En  voici  le  résumé  : 
ë  premier  cas  :  Section  de  l’artère  humérale  dans  sa  partie  supérieure.  Le  membre  se  gan¬ 
grène  presque  immédiatement;  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  la  désarticulation  du  membre. 
°  Deuxième  cas  :  Section  de  l’artère  humérale  en  bas  ;  le  malade  ne  perd  presque  pas  de 

St  Troisième  cas  :  Même  accident  chez  un  jeune  homme  de  16  ans  ;  même  absence  d’hémor¬ 
rhagie. 

Quatrième  cas  :  Section  de  la  tibiale  antérieure;  le  caillot,  long  de  2  centimètres,  dépasse, 
dans  le  bout  supérieur  de  l’artère,  le  niveau  des  tuniques  divisées.  Sur  le  bout  inférieur, 
caillot  de  15  centimètres. 

Cinquième  cas':  Jambe  emportée  par  un  éclat  d’obus.  L’artère  poplitée  avait  été  coupée 
ras;  les  tuniques  étaient  divisées  au  même  niveau  ;  le  caillot,  qui  avait  5  centimètres  d’étendue, 
dépassait  un  peu  ce  niveau. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’un  mode  d’hématose  qui  diffère  soit  de  l’héma¬ 
tose  spontanée  après  la  section  des  artères,  soit  de  l’hématose  par  eflîlement  des  tuniques. 

M.  Trélat  dit  que  rien  ne  prouve  que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  les  tuniques  artérielles 
aient  été  divisées  au  même  niveau  et  qu’il  n’y  ait  pas  eu  dans  le  caillot  des  débris  de  tunique 
qui  en  aient  favorisé  la  formation. 

’  Dr  A.  Tartivel, 

M. -A.  de l’Établiss.  hydrothérapique  l'Bcllevue. 


FORMULAIRE 

Pilules  drastiques. —  St.  Mary’s  hospital. 

Ëlatérium . .  0  gr.  10  centigr. 

Extrait  de  jusquiame. . .  .  0  gr.  60  centigr. 

Extrait  de  gentiane  .  . .  0  gr.  60  centigr. 

Pour  dix  pilules. 

De  une  à  trois  comme  purgatif  drastique  dans  certaines  formes  d’h ydropisie.  —  N.  G. 


Éphémcridcs  Médicales.  —  9  Septembre  1603. 

La  Faculté  de  Paris  ordonne  à  Pierre  Paulmier,  un  de  ses  membres,  de  ne  plus  consulter 
avec  Joseph  Du  Chesne  (Quercetanus),  qui  ne  faisait  que  de  la  médecine  chimique  ou  spagi- 
rique.  «  C’est  un  crime,  s’écrient  les  bonnets  carrés  de  la.  rue  de  la  Bûcherie,  de  dire  que  la 
médecine  spagirique  est  une  médecine,  utile  et.  nécessaire  ;  elle  ne  contient  rien  autre  chose 
que  du  fard,  des  inepties  et  des  bagatelles  absolument  étrangères  aux  doctrines  d’Hippocrate 
et  de  Galien.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  prions  nos  abonnés  de  nous  adresser  sans  aucun  retard  les  rectifications  qu’ils  jugent 
à  propos  de  faire  faire  aux  énonciations  contenues  dans  notre  Almanach  de  1870,  touchant 
leurs  noms,  prénoms,  qualités  et  domiciles.  Nous  les  prions  également  de  vouloir  bien  nous 
signaler  les  erreurs  ou  omissions  qu’ils  ont  pu  remarquer  dans  cai  Almanach,  et  de  nous  faire 
parvenir  tous  les  renseignements  de  nature  à  contribuer  à  l’exaclitude  de  l’édition  nouvelle 
que  nous  préparons. 

La  Faculté  de  médecine  autonome  de  Strasbourg.  —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  : 

«  Le  Journal  officiel  prussien  s’est  chargé  de  répondre  aux  questions  que  nous  avons  adres¬ 
ses  aux  membres  de  la  nouvelle  Faculté  : 

«  La  situation  actuelle  de  la  Faculté  de  médecine  est  toute  provisoire.  Il  ne  peut  être  ques- 
«  tion  de  lui  donner,  pas  plus  qu’à  aucune  autre  Faculté,  une  autonomie  absolue.  Elle  sera 
*  simplement  rattachée  à  l’Université  qui  doit  être  nouvellement  fondée,  et  se  trouvera  ainsi, 
”  Vls~à-vis  de  l’État  dans  les  mêmes  relations  que  toutes  les  autres  Universités  allemandes,  ce 
<(  qui,  comme  on  sait,  n’exclut  pas  un  haut  degré  d'autonomie  intérieure.  L’État  pourvoira  à 
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«  l'entretien  matériel  de  l’Université,  mais  la  liberté  d’enseigner  et  d’étudier  sera  réglée 
«  d’après  le  mode  usité  en  Allemagne.  (La  Rédaction.)  »  —  ( Strassburger  Zeitung  du  13  août.) 

«  Le  nombre  des  élèves  qui  ont  fréquenté  les  cours  de  la  Faculté  autonome  n’est  pas  de 
nature  à  inspirer  grande  confiance  en  l’avenir  de  la  nouvelle  institution,  et  nous  pourrions 
citer  certain  cours  d’un  de  nos  savants  professeurs  où  le  nombre  des,  élèves  variait  entre  4 
et  10. 

«  Voici,  du  reste,  d’après  nos  renseignements,  la  statistique  des  examens  qui  ont  été  passés- 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  1870-1871. 

«  3  élèves  se  sont  présentés  au  premier  examen  de  fin  d’année;  6  au  second;  personne  au 
troisième. 

«  2  élèves  seulement  ont  passé  des  examens  de  doctorat,  tous  deux  le  premier: 

«  Total,  11  examens  au  lieu  de  1,014  qui  ont  étés  passée  dans  l’année  scolaire  1869-1870. 

«  Les  élèves  savent  très-bien  que  le  diplôme  délivré  par  la  Faculté  Alsace-Lorraine  ne  leur 
permettra  de  pratiquer  ni  en  France  ni  en  Allemagne,  tandis  que  tous  les  jours  ils  voient  à  la 
quatrième  page  des  journaux  l’installation  dans  notre  ville  d’un  ou  de  plusieurs  f docteurs' 
d’outre-Rhin. 

«  Les  illusions  se  dissiperont  peu  à  peu,  et,  on  ne  tardera  pas  à  rèconn,aîlrè  que  l’autonomie, 
et  le  patriotisme  alsacien  ne  sont  que  des  môts.  Nous  avons  à  choisir  entré  la  France  et  la 
Prusse.»  —  A.  Bui.u. 

Légion  d’honneur.  —  Par  arrêté '  du  Président  de  là  République  française,*,  en  date  du 
2  septembre  1871,,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent,,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Rizet  (Louis-Pierre-Félix),  médecin-major  de  Is  olasse  à  Phôpitàé 
militaire  de  Versailles.  Chevalier  du  jlîf  août  1865 ;  ans  de  services,  6  campagnes;  — 
Lagarde  (Louis-Joseph-Marie-Théopmle-Edouara).  médecin-major  de  lre  classe  au  18e  régiment 
provisoire  d’infanterie.  Chevalier  du  3.0 'décembre  1862;  31  ans  de  services,  10  campagnes;  — 
Goldscheider  (Emmanuel),  pharmacien-major  de  lrc  classe.  Attaché  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Chevalier  du  10  août  1853';  $8  ans  dé  services,  6  cam¬ 
pagnes.  •  •  ! 

Au  grade  dé  chevatièr  :  MM.  Martin  (Jean-Louis-Victorin);  médécin-rnajOr  de  2e  classe  de  la 
marine,  détaché  au  6e  régiment  provisoire  d’infanterie;  11  ans  de  services, 11  campagnes;  — 
Flammarion  (Alfred),  médecin  aide-major  de  2'  classe  (au -titre,  aiikfliâîre)  au  67e  régiment 
d’infanterie;  —  Augarde  (Pierre-Samuel-Achille),  médecin  aide-major  de  lre  classe  au  58e  régi¬ 
ment  de  marche  d’infanterie;  11  ans  de  services,  6  campagnes; biégert  (Albert),  médecin 
aide-major  de  2e  classe  au  119e  régiment  d’infanterie  ;  7  ans  de  services,  2  campagnes. 


Département  médical  de  Saint-Pétersbourg.  —  On  nous  invite  à  publier  l’avis  suivant  t 
«  Avis.  — Considérant,  d’une  part,  qu’à fia  suite  de  la  guerre  ffranpo-ailemande!,  maints 
savants  qui  s’occupent'  de  l’étude  spéciale  des1  questions  relatives  - à  la  variole  ôht  pii  êti'é 
empêchés  de  présenter  leurs  ouvrages  sur  ce  sujet  pour  le  terme  fixé' dit  concours ’oüvëft  sotis 
les  auspices  du  conseil  médical  ;  considérant,  en  outre,  que,  d’une  autre  part,  l’épidémie  vio¬ 
lente  de  variole  qui,  au  commencement  -JJg  l’année  dernière,  s’est  déclarée  en  France  et  s’est 
ensuite  propagée  à  d’autres  pays  de  l’Europe, — surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  — 
aura  vraisemblablement  fourni  un  ample  contingent  de  matériaux  pour  de  nouvelles .  investi¬ 
gations,  et  notamment  pour  aider,  à  résoudre  la  question  de  savoir,  dans  quelle  mesure,  le  y^pcin 
de  génisse  exerce  une  action  préservatrice,  — le  conseil  médical  a- décidé  d'ajourner  pour  UP 
an  encore  lè  jugement  définitif  quant  au  mérite  des, ouvrages  présentés, 4 ce  copçours  antérieur 
rement  au  1er  janvier  ,dè.  'l’année  coqpnte,  et  cela  à  l’effet  de  mettre  en  mesure;  tant  les 
auteurs  des  ouvragés  déjà  livrés  pour  le  concours,  que  les  personnes  qui  désireraient  en  préo 
senler  de  nouveaux,  de  communiquer  les  observations  les  plus  récentes,  à  la  condition  toute¬ 
fois  que  les  suppléments  aux  ouvrages  déjàtransmis  au  conseil,  ainsi  que  les  nouveaux  ouvrages 
destinés  au  concours,  soient  présentés  au  plus  tard  vers  le  1er  (13)  janvier  1872, '  afin  que  les 
résultats  de  l’examen  de  tous  les  ouvrages  reçus  par  le  conseil  puissent  être  publiés  vers  le 
1er  octobre  1872.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  etc*  Dcux-Portcs-Saint-Sauvcur,  22. 
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Strasbourg  et  Nancy 

Nous  avons  toujours  pensé  que  la  question  du  transfert  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  se  reliait  si  étroitement  à  la  question  de  l’organisation  générale 
et  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  qu’il  paraissait  difficile  qu’une  solu¬ 
tion  particulière  devançât  la  solution  générale.  Aussi  nous  somnïes-nous  abstenu 
d’intervenir  dans  les  débats  assez  vifs  qu’ont  soulevés,  après  la  perte  douloureuse  de 
l’Université  de  Strasbourg,  les  revendications  de  plusieurs  de  nos  grandes  cités  dans 
la  succession  de  la  Faculté  de  médecine  de.  la  capitale  de  l’Alsace.  Il  nous  a  semblé 
que  la  discussion  était  inopportune  ou  tout  au  moins  prématurée  avant  que  rien  ne 
fût  décidé,  soit  sur  la  réorganisation  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
soit  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur ,  et,  nous 
trouvant  en  présence  de  prétentions  rivales,  nous  ne  nous  sommes  pas  senti  suffi¬ 
samment  autorisé  pour  prendre  parti  en  faveur  des  unes  contre  les  autres. 

L’événement  justifie  notre  réserve.  L’Assemblée  nationale,  saisie,  jtâr  l’initiative 
parlementaire,  de  deux  projets  de  loi  relatifs,  le  premier,  à  la  création,  à  Nancy, 
d’une  grande  Université  autonome  et  indépendante  de  l’Univerèité  ;  actuelle ,;  le 
second  du  transfert  dans  cette  ville  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  va  se 
proroger  sans  discuter  ces  deux  projets;  mais  la  commission  chargée. de  leur  exa¬ 
men  a  présenté  son  rapport,  et  ce  rapport,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé, 
conclut  à  la  non-prise  en  considération  des  deux  projets. 

Le  rapporteur  de  la  commission  est  M.  le  docteur  Bouisson,  professeur  et  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ce  rapport  ayant  été  publié  dans  le 
Journal  officiel,  nous  croyons  devoir  en  faire  connaître  quelques  extraits  relatifs 
au  transfert  à  Nancy  de  fa  Faculté  ,  de  médecine  de  Strasbourg.  Mais  nous  prions 
nos  lecteurs  de  ne  pas  prendre  cette  reproduction  comme  une  adhésion  aux  opi¬ 
nions  de  la  commission.  Nous  aurons,  au  contraire,  plusieurs  observations  à  pré¬ 
senter,  et  c’est  précisément  le  motif  qui  nous  engage  à  faire  connaître  loyalement 
des  idées  dont  quelques-unes  nous  paraissent  susceptibles  d’être  contestées. 

Ici,  nous  touchons  au  point  le  plus  important  du  sujet  ;  car  on  ne  saurait  le  méconnaître, 
malgré  le  caractère  général  de  la  proposition  qui  nous  a  été  soumise,  il  s’agit  moins  des  Facultés 
des  lettres,  des  sciences,  etc.,  que  de  la  Faculté  de  médecine.  On  découvre  dans  l’intention 
des  auteurs  du  projet  le  désir  particulier  et  prédominant  de  faire  placer  à  Nancy  une  Faculté 


FEUILLETON 

DES  AMBULANCES. 

Sixième  Lettre. 

Monsieur  le  directeur, 

Je  vous  adressais  cette  dernière  lettre  au  moment  où  nous  touchions  au  terme  du  siège  de 
Paris  et  de  l’étude  qu’il  semblait  comporter.  Triste  fin,  sans  doute;  nous  cédions  à  la  famine,  à 
la  maladie,  et  si  cette  fin  n’est  pas  une  défaite,  ce  n’est  non  plus  rien  moins  qu’un  triomphe. 
Depuis  lors,  nous  avons  dû  traverser  une  phase  sociale  plus  triste  encore  que  la  précédente, 

semée  des  crises  les  plus  violentes . et  c’est  ce  qui  explique  le  retard  qu’a  mis  cette  lettre 

à  vous  parvenir. 

Vous  vous  souvenez  peut-être  que,  dans  la  précédente,  j’étudiais. avec  vous  la  constitution 
médicale  de  nos  ambulances  pendant  le  mois  de  janvier  ;  je  vous  signalais  la  fréquence  et  la 
Sravité  des  affections  tuberculeuses  ou  plus  probablement  caséeuses,  leur  acuité,  leur  rapidité 
évolution,  telles  qu’un  grand  nombre  d’affections  thoraciques  à  type  aigu,  attribuées  à  la 
Pneumonie  ou  aux  différentes  formes  de  bronchite  capillaire  et  de  bronchio-pneumopie , 
Pourraient  bien  être  des  lésions  caséeuses  bronchiques  à  dégénération  excessivement  rapide. 
c,  Après  cela,  nous  avons  eu  quelque  chose  de  plus  misérable  encore,  du  véritable  scorbut, 
est-à-dire  une  modalité  pathologique  qui,  non-seulement  tend  aux  métamorphoses ,  régres- 
.  mais  qui,  au  lieu  de  se  limiter  à  un  appareil  ou  à  un  élément  quelconque,  intéresse  à 
san°1S  t0Ute  *a  su^slance>  et>  en  première  ligne,  la  substance  vivante  par  excellence,  —  1 
§•  Notre  Académie  a  déjà  été  saisie  de  plusieurs  communications  à  ce  sujet  ;  le  fait  vau 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  39 
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de  ce  dernier  ordre.  Les  arguments  sont  accumulés  dans  ce  sens  :  Nancy  possède  déjà  une 
École  préparatoire  importante  ;  cette  ville  pourrait  fournir  les  ressources  anatomiques  et  cli¬ 
niques  nécessaires  pour  un  bon  enseignement  médical;  elle  réunirait  le  même  groupe  d’élève* 
qui  fréquentait  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  conserverait,  par  conséquent,  à  la 
région  du  Nord-Est  les  avantages  qui  lui  étaient  autrefois  acquis;  elle  pourrait  même  attirer 
dans  son  sein  les  étudiants  de  l’Alsace  que  le  souvenir  de  la  science  française  n’a  pas  aban¬ 
donnés;  enfin  la  ville  de  Nancy,  placée  à  l’extrême  frontière  de  la  France,  faisant  concurrence 
à  la  Prusse,  lui  opposerait  l’influence  d’un  ordre  élevé  que  peut  représenter  une  Université 
fonctionnant  d’une  manière  complète.  Elle  remplirait,  d’ailleurs,  la  tâche  scientifique  qui  était 
naguère  dévolue  à  Strasbourg,  et  qui  consistait  à  nous  mettre  en  communication  intellectuelle 
avec  l’Allemagne,  qui  est  un  laborieux  foyer  scientifique  dont  il  faut  suivre  et  surveiller  les 
progrès. 

Ces  raisons  pourraient  peser  dans  la  balance,  si  leur  exactitude  était,  à  tous  égard,  à  l’abri 
de  contestation.  Mais  on  doit  faire  remarquer  que  la  position  géographique  de  Nancy,  loin 
d’être  avantageuse  pour  la  concentration  d’un  nombre  considérable  d’étudiants,  bornerait  son 
rayon  d’attraction  en  amoindrissant  ses  éléments  de  prospérité,  et  que  le  fait  de  la  perte  de 
l’Alsace  et  d’une  partie  de  la  Lorraine  priverait  la  nouvelle  capitale  scientifique  d’un  contin¬ 
gent  convenable  d’élèves.  Nancy  serait-il  mieux  partagé  que  Strasbourg,  qui,  malgré  l’ancien¬ 
neté  de  son  Université  et  le  talent  supérieur  de  ses  professeurs,  n’attirait  dans  ses  murs  qu’un 
nombre  d’élèves  civils  assez  restreint? 

Les  avantages  que  Nancy  fait  valoir  ne  lui  sont  pas  d’ailleurs  exclusifs.  Dijon,  Besançon  et 
même  Reims,  aspirent  aussi  au  privilège  de  posséder  une  Faculté  de  médecine  et  invoquent 
les  mêmes  raisons.  Lyon  surtout,  qui  poursuit  depuis  longtemps  le  désir  de  posséder  un  éta¬ 
blissement  de  cet  ordre,  fait  valoir  les  ressources  que  sa  grande  population  et  ses  vastes  hôpi¬ 
taux  apporteraient  à  la  création  d’une  Faculté  de  médecine,  et  sa  voix  aurait  eu  chance  de  se 
faire  écouter,  si  d’autres  considérations  ne  neutralisaient  complètement  des  avantages  de  cette 
nature,  si  notamment  la  prédominance  de  sa  population  ouvrière ,  qui  désigne  cette  ville  aux 
agitations  politiques,  ne  constituait  une  source  de  distractions  dangereuses  pour  la  jeunesse 
médicale,  et  si,  d’ailleurs,  le  voisinage  de  Lyon  et  de  Montpellier  ne  risquait ,  par  le  partage 
du  contingent  d’élèves  naturellement  attribués  à  ces  deux  centres  d’enseignement,  de  leur 
nuire  réciproquement. 

On  peut  se  demander  si  la  région  de  l’ouest  de  la  France,  où  il  n’existe  point  de  Faculté  de 
médecine  et  où  se  trouvent  aussi  de  grandes  cités  pouvant  fournir  à  l’enseignement  de  cette 
science  tous  les  éléments  indispensables  aux  études  anatomiques  et  cliniques,  ne  serait  pas  un 
point  mieux  choisi  que  le  nord-est  de  la  France?  Cette  dernière  partie  du  territoire  est  trop 
rapprochée  de  Paris  pour  ne  pas  en  subir  l’influence,  et  il  n’est  pas  certain  qu’on  puisse  y 
attirer  assez  d’élèves  pour  généraliser  dans  cette  région  les  services  qu’on  attend  de  la  création 
d’une  Faculté  de  médecine.  La  région  de  l’Ouest  serait  plus  à  l’abri  de  ces  inconvénients.  On 


la  peine  d’être  observé,  car  il  est  important,  et  nous  avons  rarement,  Dieu  merci!  l’occasion 
de  le  voir  d’aussi  près.  4 

Je  ne  sais  ce  qu’il  faut  penser  de  nos  champs  de  bataille  sous  Paris,  et  ce  que  l’histoire 
surtout  en  dira,  mais  le  sang  qu’on  y  a  répandu  laisse  moins  de  regrets  et  reste  moins  stérile 
que  celui  que  nous  voyons  s’échapper  si  inutilement  et  si  dangereusement  du  corps  de  nos 
malheureux  scorbutiques. 

Aucune  des  voies  qui  sont  plus  naturellement  favorables  à  l’hémorrhagie  n’a  manqué  à  être 
le  siège  de  ces  pertes  sanguines.  L’hémorrhagie  sous-cutanée  a  été  constante,  soit  à  l’état  de 
simple  purpura,  soit  à  l’état  d’ecchymose  étendue ,  soit  enfin  à  l’état  de  véritable  collection 
sanguine  sous-cutanée  ou  sous- musculaire. 

L’épistaxis  et  l’hémorrhagie  buccale  viennent  ensuite.  Plus  rarement  les  urines  ont  été 
mêlées  de  sang,  ce  qui  m’étonne,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  le  sang,  ou  plusieurs 
de  ses  matériaux,  passent  dans  cette  sécrétion  sous  l’influence  des  conditions  les  plus  acci¬ 
dentelles.  Fait  non  moins  surprenant  :  dans  plusieurs  cas,  les  urines  examinées  au  point  de 
vue  de  l’albumine  n’en  contenaient  pas.  L’entérorrhagie  a  été  moins  rare.  Enfin,  il  n’esl  pas 
jusqu’à  l’écoulement  du  sang  par  l’oreille  qui  n’ait  été  constaté  par  moi,  dans  un  cas  tout  au 
moins. 

Dans  deux  cas,  l’intensité  des  accidents  a  été  telle  que  les  malades  ont  succombé,  ce  qui 
est  dû  tant  aux  progrès  du  scorbut  qu’à  ceux  de  la  maladie  primitive  qui  y  avait  donné  lieu- 
La  plupart,  en  effet,  de  ces  manifestations  scorbutiques  venaient  se  développer  connue  ma 
ladie  secondaire  à  la  suite  d’autres  affections  graves  ou  prolongées.  Sur  un  chiffre  de  là  scor 
buts  et  7  purpura,  soit  21  affections  scorbutiques,  lx  vinrent  après  des  pneumonies,  A  aPjè* 
des  bronchio-pneumonies,  2  après  les  bronchites  les  plus  simples  en  apparence,  2  chez  de* 
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sait  que  les  villes  de  Bordeaux,  Nantes,  Rennes  et  Brest  ont  exprimé  des  prétentions  analogues 
à  celles  de  Nancy  et  de  Lyon,  et  que  le  moment  où  le  personnel  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  attend  une  hospitalité  scientifique  leur  a  paru  favorable  pour  reconstituer,  avec  ces 
glorieux  débris,  un  nouveau  foyer  d’enseignement  médical  dont  le  succès  serait  favorisé  par 
des  ressources  locales. 

On  peut  aussi  émettre  et  soutenir  la  pensée  que,  dans  l’état  général  où  se  trouve  notre  pays, 
et  avec  l’obligation  de  porter  le  difficile  enseignement  de  la  médecine  au  degré  de  force  et 
d’élévation  commandé  par  les  progrès  de  la  science  et  l’esprit  du  temps,  il  vaudrait  mieux 
retarder  la  création  d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine  et  reporter  sur  les  deux  Facultés  exis¬ 
tantes,  les  ressources  rendues  libres  par  la  douloureuse  suppression  de  Strasbourg.  Paris, 
Montpellier  et  les  Écoles  préparatoires  suffisent  parfaitement,  soit  à  susciter  le  goût  des  sciences 
médicales  et  à  en  distribuer  la  connaissance  élémentaire,  soit  à  répandre  l’enseignement  sous 
sa  double  forme  scientifique  et  pratique  et  à  conférer,  après  de  sérieux  examens,  les  grades 
qui  donnent  le  droit  d’exercer  la  médecine.  L’expérience  prouve  que  les  deux  Facultés  actuelles, 
l’une  dans  le  midi,  l’autre  dans  le  nord  de  la  France,  répondraient  convenablement  à  cette 
tâche.  Montpellier  seul  l’a  remplie  non  sans  honneur  et  dévouement,  pendant  que  Strasbourg 
nous  était  enlevé  et  que  le  siège  de  Paris  interceptait  toute  communication  entre  la  France 
et  sa  capitale.  Il  serait  donc  possible  de  simplifier  les  difficultés  présentes. 

A  ce  point  de  vue,  on  réaliserait  une  grande  économie  en  se  bornant  à  l’amélioration  des 
Facultés  existantes.  Il  suffirait  d’y  créer  quelques  chaires  qui  seraient  occupées  par  les  profes¬ 
seurs,  en  petit  nombre,  qui  ont  renoncé  au  séjour  de  Strasbourg,  et  on  pourrait  doter  large¬ 
ment  les  deux  foyers  médicaux  de  laboratoires  et  d’institutions  pratiques.  On  arriverait  ainsi 
à  constituer  auprès  d’eux  un  ensemble  puissant  de  moyens  d’études,  qui  ne  saurait  être  orga¬ 
nisé  qu’à  grands  frais,  et  d’une  manière  probablement  insuffisante ,  si  on  multipliait  en  ce 
moment  les  Facultés  de  médecine.  Ce  résultat  doit  être  pris  en  sérieuse  considération,  car  ce 
n’est  que  par  cette  élévation  de  niveau  que  nos  Facultés  pourront  soutenir  la  concurrence 
scientifique  avec  les  Universités  étrangères  ;  nous  parlons  de  celles  où  des  dotations  généreuses 
ont  multiplié  les  moyens  de  travail,  élargi  par  suite  le  champ  des  idées,  et,  en  somme,  réalisé 
des  progrès  que  la  France  ne  peut  méconnaître.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que,  sous  divers 
rapports,  l’Allemagne  nous  a  devancés;  notre  pays  doit  reconquérir  la  place  que  confirment 
l’histoire  de  son  passé  et  la  nature  initiatrice  de  son  génie. 


tuberculeux  plus  ou  moins  près  du  terme  de  leurs  souffrances,  2  enfin  après  la  fièvre  typhoïde. 

Quant  à  ces  derniers  cas,  ce  furent  surtout  ceux  où  la  fièvre  typhoïde  fut  suivie  d’une 
longue  convalescence,  et  même  d’une  rechute,  qui  les  présentèrent.  Je  citerai,  par  exemple, 
le  nommé  B...,  sous-lieutenant  dans  un  bataillon  de  mobiles  bretons,  lequel  ayant  eu,  à  la 
fin  de  l’année  1870,  une  fièvre  typhoïde  suivie  de  rechute,  ce  qui  le  retint  trois  mois  malade, 
avait  quitté  en  janvier  son  ambulance  parfaitement  remis,  sauf  la  faiblesse,  et  qui  revint  me 
voir  en  février  avec  un  purpura  abondant  des  deux  membres  inférieurs  et  de  véritables  ecchy¬ 
moses  sous-malléolaires,  avec  collection  sanguine  proprement  dite  au-dessous  de  la  cheville 
interne  du  pied  gauche. 

D’après  les  chiffres  que  je  viens  de  donner,  on  peut  voir  que  c’est  surtout  à  la  suite  des 
affections  de  siège  pulmonaire  que  se  sont  développées  ces  lésions  scorbutiques.  Sur  21  cas 
recueillis  par  moi  ce  dernier  mois  (du  7  février  au  6  mars),  12  se  sont  produits  pendant,  ou 
surtout  après  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  Il  est  bon  d’ajouter  que  la  fréquence 
tout  exceptionnelle  des  affections  respiratoires  à  ce  moment,  peut  expliquer  déjà  cette  rela- 
b°n;  puisque,  sur  un  relevé  de  lZt2  malades  ayant  donné  environ  un  dixième  de  décès  pour 
ce  dernier  mois,  je  compte  70  affections  des  voies  respiratoires,  c’est-à-dire  à  peu  près  la 
moitié  de  la  totalité  des  malades. 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre  d’ailleurs,  que  les  maladies  qui  apportent  à  l’hématose  des 
obstacles  plus  ou  moins  considérables,  puissent  contribuer  à  cette  altération  spéciale  du  sang, 
laquelle  constitue  la  lésion,  sinon  essentielle,  du  moins  la  plus  caractéristique  du  scorbut. 

La  mortalité  de  cette  affection  n’a  pas  été  bien  élevée,  puisque,  je  le  répète,  les  deux  décès 
fiue  j’ai  eu  à  enregistrer  me  paraissent  dus  aux  progrès  persistants  de  la  maladie  primitive 
len  PlUs  qu’au  développement  du  scorbut.  Le  plus  souvent,  nous  avons  été  assez  heureux 
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VARIÉTÉ  D’ANESTHÉSIE  MUSCULAIRE 

ANESTHÉSIE  MUSCULAIRE  ET  CUTANÉE  OCCASIONNÉE  PAR  UN  REFROIDISSEMENT 
OU  NÉVROSE  CATALEPTIFORME  HÉMIPLÉGIQUE  $ 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

Voici,  sans  contredit,  une  des  névroses  les  plus  bizarres  qu’il  m’ait  été  donné 
d’observer.  J’ignore  si  la  science  en  possède  de  semblables;  en  tout  cas,  elles 
seraient  tellement  rares  que  j’ai  cru  utile  de  publier  celle-ci. 

Le  30  novembre  1870  entrait  dans  mon  service,  à  l’ambulance  du  presbytère  Saint-Roch,  le 
nommé  Lambert  (Jean),  âgé  de  23  ans,  né  à  Saintes  (Charente-Ihférieure),  caporal  au  118' de 
ligne,  blessé  à  Créteil  par  un  éclat  d’obus  à  la  région  lombaire  gauche.  Il  sortait  guéri  le 
28  décembre. 

Dix  jours  après,  le  7  janvier  1871,  il  rentrait  dans  mon  service  présentant  à  ma  visite  du 
soir  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  est  couché  dans  son  lit,  immobile,  et  me  fait  signe  de  la  main  droite  qu’il  ne 
peut  parler  et  qu’il  est  paralysé  de  tout  le  côté  gauche.  Par  sa  pantomime,  il  me  fait  com¬ 
prendre  qu’il  voudrait  du  papier  et  un  crayon  pour  me  faire  savoir  ce  qu’il  ne  pouvait  me 
dire. 

Il  m’apprend  qu’étant  couché  dans  sa  baraque,  il  eut  le  côté  gauche  exposé  au  froid,  et 
que,  depuis  le  1er  janvier,  il  éprouvait  un  fourmillement  continuel  dans  la  jambe  gauche, 
tandis  que,  dans  le  côté  et  le  bras  gauches,  ces  fourmillements  ne  se  manifestaient  que  de 
temps  en  temps.  Le  6,  il  y  eut  un  peu  d’extinction  de  voix,  et,  le  7  janvier,  à  sou  réveil,  tout 
le  côté  gauche  se  trouvait  paralysé  et  il  était  aphone. 

D’un  caractère  assez  gai,  vif  et  actif  comme  je  l’avais  vu  lors  de  sa  première  entrée  dans 
mon  service,  il  m’assura  n’avoir  jamais  éprouvé  d’attaques  nerveuses  dans  son  enfance, 
n’avoir  pas  eu  de  contrariétés  depuis  son  retour  au  régiment  et  ne  pouvoir  attribuer  sa  ma¬ 
ladie  qu’au  froid  qu’il  avait  ressenti. 

Mon  malade  n’était  point  paralysé,  comme  il  t’écrivait,  mais  il  était  complètement;  anesthé¬ 
sique  de  tout  le  côté  gauche  :  face,  cou,  bras,  jambe.  Il  ne  sentait  ni  la  main  qui  le  touchait, 
ni  les  piqûres  que  je  lui  faisais,  ni  les  impressions  de  froid  ou  de  chaud.  En  résumé,  il  y 
avait  anesthésie  cutanée  complète  du  côté  gauche,  caractérisée  par  l’absence  des  sensations  : 
1°  de  contact  ou  anesthésie  proprement  dite;  —  2°  de  douleur,  ou  analgésie ;  —  3°  de  tem¬ 
pérature,  ou  thermo-anesthésie. 

Mais  si  la  sensibilité  cutanée  était  abolie,  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  motilité  qui  était 
pervertie.  Quelle  que  fût  la  position  que  je  donnasse  au  bras  ou  à  la  jambe  du  côté  gauche,  le 


pour  voir  les  accidents  s’enrayer  assez  facilement,  sous  l’influence  du  traitement  classique,  les 
taches  scorbutiques  pâlir  et  disparaître,  les  ecchymoses,  quelquefois  considérables,  entrer  en 
résolution,  les;  gencives  se  raffermir,  l’appétit  se  réveiller  ;  alors  la  guérison  était  assurée. 

Je  me  rappelle  spécialement  un  malade  chez,  lequel  l’hémorrhagie  eut  lieu  dans  les  deux 
mollets  avec  une.  abondance  telle  que  ceux-ci  devinrent  durs  comme  la  pierre,  en  même 
temps  qu’ils  étaient,  notablement  accrus  dans  leurs  dimensions  par  l’épanchement,  La  réso¬ 
lution  s’opéra  lentement,  en  même  temps  que  la  coloration  de  la  peau  témoignait,  par  ses 
nuances  diverses  et  successives,  du  travail  de  la  résorption  sanguine. 

Toutefois,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  siège  qu’affectent  les  hémorrhagies  peut  leur 
donner  un  caractère  de  gravité  tout  exceptionnelle.  C’est  ainsi  qu’un  malade  que  j’ai  laissé 
dans  un  état  très-grave,  a  succombé  depuis  lors.  C’était  le  nommé  P...,  âgé  de  33  ans,  né  en 
Vendée,  attaché  au  117e  régiment  de  ligne.  Blessé  le  19  septembre  à  Châlillon  d’une  balle  qui 
lui  avait  traversé  la  cuisse  droite,  il  était  demeuré  puis  lors  à  l’ambulance,  après  avoir  passé 
par  plusieurs  services,  et  fut  évacué,  le  19  février,  sur  un  de  ceux  que  je  dirigeais. 

Il  était  alors  en  plein  scorbut,  avec  taches  de  purpura  abondamment  répandues  sur  les 
jambes,  rares  sur  le  tronc,  datant  de  trois  semaines  environ.  Les  gencives  étaient  fortement 
atteintes,  fongueuses  et  saignantes.  De  larges  ecchymoses  s’étendaient  sur  les  deux  jambes,  et 
une  véritable  collection  sanguine  occupait  les  deux  mollets,  sans  être  cependant  très-volumi¬ 
neuse  ni  très-étendue.  —  Épistaxis  répétées,  salive  sanguinolente,  telles  étaient  les  seules 
hémorrhagies  muqueuses  à  constater.  Avec  cela  un  grand  abattement,  une  pleine  connaissance, 
et  de  très-vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  lendemain  20  février,  une  flexion  péri-maxillaire  considérable  occupait  les  deux  côtés  de 
la  face  et  surtout  le  côté  gauche. 
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membre  la  conservait,  et  cette  position  persistait,  quelque  effort  que  fît  le  malade  pour  la 
faire  cesser.  U  y  avait  donc  état  cataleptiforme  des  membres  du  côté  gauche.  Plusieurs  fois, 
il  m’est  arrivé  de  laisser  le  bras  et  la  jambe  dans  la  position  la  plus  anormale  pendant  tout  le 
cours  de  ma  visite  à  l’ambulance.  Le  malade  me  faisait  signe  que  cette  position  le  fatiguait, 
mais  qu’il  ne  pouvait  en  reprendre  une  autre.  Pour  remettre  les  membres  gauches  à  la  posi¬ 
tion  de  repos,  il  se  servait  de  sa  main  droite,  qui  replaçait  les  membres  du  côté  gauche, 
comme  on  le  ferait  pour  une  poupée  articulée.  Il  n’y  avait  donc  pas  catalepsie,  mais  une  sorte 
d 'anesthésie  musculaire  caractérisée  par  Y  impuissance  de  la  volonté  sur  la  contraction  mus¬ 
culaire.  C’est  une  variété  qui  me  semble  n’avoir  pas  encore  été  décrite,  et  sur  laquelle  je 
reviendrai. 

Les  paupières  étaient  abaissées  des  deux  côtés;  le  malade  ne  pouvait  les  relever.  Les  ayant 
soulevées  moi-même,  il  me  fit  signe  qu’il  ne  voyait  pas;  pas  de  troubles  objectifs  ;  un  peu  de 
dilatation  des  pupilles. 

L’ouïe  est  conservée. 

La  phonation  est  abolie  :  le  malade  ne  peut  parler  ni  à  voix  haute,  ni  à  voix  bassé,  bien 
que  les  mouvements  de  la  langue  soient  libres,  un  peu  moins  cependant  qu’à  l’état  normal, 
car  elle  ne  dépasse  pas  les  arcades  dentaires. 

Les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  ne  sont  pas  altérées;  le  pouls  est  calme,  régulier, 
à  La  chaleur  de  la  peau,  à  ma  visite,  est  normale  à  droite  comme  à  gauche. 

Le  malade  a  faim;  pas  de  constipation;  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Traitement.  —  Boissons  stimulantes  chaudes  avec  addition  d’acétate  d’ammoniaque  pour 
exciter  la  transpiration  ;  frictions  toutes  les  trois  heures  avec  le  baume  Opodeldoch;  ouate 
chaude  autour  des  membres  ;  sinapismes  promenés'  à  hu  jambe  gauche.  Bouillons,  potages, 
ean  vineuse,  café;  puis  viande,  légumes. 

Le  10  janvier,  trois  jours  après  t’entrée  du  malade,  même  état;  mais,  après  avoir  soulevé 
les  paupières,  je  lui  demandai  s’il  voyait  clair.  La  vue  était  revenue  du  côté  droit  ;  mais,  à 
gauche,  elle  était  obscure  et  les  objets  lui  paraissaient  tremblotants. 

12  janvier.  La  vue  est  revenue  des  deux  côtés  ;  les  paupières  sont  relevées  ;  le  malade 
commence  à  remuer  un  peu  la.  pointe  du  pied  gauche;  mais  l’anesthésie1 Il * *  cutanée  et  l’état 
cataleptiforme  persistent  dans  ce  membre.  Au  bras  gauche,  même  état  que  lors  de  l’entrée  • 
du  malade  dans  mon  service.  U  est  toujours  aphone. 

18  janvier.  La  jambe  gauche  recouvre  un  peu  de  sensibilité  et  dé  motilité  ;  pas  d’amélio¬ 
ration  dans  le  bras  gauche  ;  l’état  cataleptiforme  persiste  toujours,  et  le  malade  ne  peut 
ramener  le  bras  dans  une  position:  autre  que  celle  que  je  lui  donne.  La  phonation  est  toujours 
abolie  :  le  malade  peut  dire  oui,  non,  mais  à  voix  basse;  il  ne  peut  prononcer  les.  mots  papa, 
maman,  et  ne  prononce  à  voix  basse  que  la  première  syllabe  de  son  nom  :  Lamb...  Les 
lèvres  et  la  langue  remuent,  mais  le  son  ne  vient  pas.  L’anesthésie  persiste  à  la  face,  au  cou, 
à  là  poitrine  du  côté  gauche. 


Le  25  février,,  apparaissait  une  hydarthrose,  ou  peut-être  une  liémato-hydarlhrQSe.  du  genou 
droit,  laquelle  s’accompagnait  de  douleurs  très-violèntes,  au  point  d’arracher  au  malade  des 
plaintes  et  des  cris. 

Le  3  mars,  le  membre  inférieur  droit  tout  entier  depuis  sa  racine  jusqu’à  l’extrémité,  était 
devenu  ie  siège  d’un  gonflement  considérable  douloureux,  sans  chaleur  vive;  avec  la  coloration 
ecchymotique  que  la  peaü  avait  déjà  revêtue  depuis  quelque  temps;  ce  gonflement  était  dû 
probablement  à  une  infiltration  hémorrhagique.  En  même  temps,  la  plaie  mal  cicatrisée  pre¬ 
nait  une  teinte  livide  et  noire,  et  du  déliré  se  manifestait. 

Le  lendemain,  il  fallut  appliquer  au  malade  la  camisole  :  le  délire  était  devenu  aigu,  le 
pouls  fébrile,  vibrant,  peu  développé,  la  face  vultueuse;  cet  homme  était  en.  proie  à  une 
grande  agitation. 

Le  5,  à  cette  excitation  cérébrale  et  fébrile,  succédait  un  état  comateux  assez  profond,  bien 
que  non  absolument  continu,  mais  dont  on  avait  la  plus  grande  peine  à  le  faire  sortir  un  peu 
en  le  pressant  de  questions. 

pe  fut  sur  ces  entrefaites  que,  laissant  à  un  confrère,  la  direction  du  service,  j’ai  cessé  de 
suivre  ce  malade.  (J’ai  appris  depuis  qu’il  avait  sùccbmbé  dans  lé  coma.) 

Il  est  des  plus  probables  que  la  lésion  cérébrale  qui  a  provoqué  ces  symptômes  est  de 
J5j?  hémorrhagique,  car  elle  s’est  produite  brusquement  et  sans  flèvre;  çèlïé-ci  n’a  fait  que 
évelopper  à  la  suite.  Enfin,  les  symptômes  sont  assez  ceux  que  l’on  trouve  àu  tableau, 
s?ez  confus  d’ailleurs,  de  l’hémorrhagie  méningée  ou  de  la  méningite  hémorrhagique. 

t  V°i!Uli0n  symptomatique  chez  ces  divers  malades  fut  à  peu  près  la  suivante  :  avant  toute 

re  chose,  les  malades,  ceux-là  surtout  qui  étaient  atteints  pendant  une  convalescence, 

usaient  une  grande  faiblesse  avec  sensations  douloureuses  multipliées,  mais  surtout  rap- 
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Quoique  rationnel,  le  traitement  mis  en  usage  dès  le  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’ambu¬ 
lance  fut  sans  résultat.  Le  18  janvier,  dix  jours  après  le  début  de  la  maladie,  j’eus  recours  à 
la  faradisation  à  l’aide  du  petit  appareil  de  Gaiffe  et  Loiseau.  Je  plaçai  un  manipule  en  cuivre 
dans  la  main  gauche  du  malade  et  je  promenai  l’autre,  armé  de  l’éponge  mouillée,  sur  toute 
la  jambe  gauche,  sur  le  bras  gauche,  sur  la  poitrine,  sur  le  cou,  sur  la  face,  et  cela  pendant 
quatre  ou  cinq  minutes.  Il  y  avait  alors  contorsions  musculaires ,  crampes,  roideur  considé¬ 
rable,  preuves  de  l’anesthésie  musculaire. 

Après  cette  première  séance,  la  sensibilité  cutanée,  nulle  auparavant,  revint;  il  en  fut  de 
même  de  la  motilité.  Je  plaçai  la  jambe  et  le  bras  dans  des  positions  bizarres  que  le  malade 
ne  conservait  plus;  en  un  mot,  l’anesthésie  cutanée  et  l’état  cataleptiforme  disparurent  après 
cette  première  séance  électrique. 

Tout  allait  bien  jusqu’au  h  février,  mais  la  parole  ne  revenait  pas  plus  qu’au  premier  jour. 
J’eus  de  nouveau  recours  à  l’électricité.  Il  m’était  impossible  d’électriser  directement  le 
rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur  qui  anime  les  crico-thyroïdie ns,  muscles  tenseurs 
des  cordes  vocales;  je  ne  pouvais  guère  plus  m’adresser  au  nerf  laryngé  inférieur  ou  récur¬ 
rent  gauche,  nerf  qui  fournit  des  rameaux  à  tous  les  muscles  intrinsèques  du  larynx.  Je 
portai  l’excitateur  humide  sur  le  côté  du  cou,  vers  la  portion  cervicale  du  pneumogastrique 
d’où  émergent  les  nerfs  laryngés,  puis  dans  toute  la  région  thyro-cricoïdienne,  dans  tout  le 
voisinage  des  muscles  où  se  ramifient  ces  nerfs.  Grande  fut  ma  surprise  quand,  après  cette 
première  séance  de  quelques  minutes,  le  malade  me  parla  à  voix  haute  et  distincte.  Je 
comptais  sur  un  succès,  mais  pâs  aussi  rapide. 

Depuis  lors,  l’amélioration  a  continué,  et  le  malade  est  sorti  guéri,  marchant  et  parlant. 

Le  cas  me  parut  tellement  bizarre  que,  le  jour  de  l’arrivée  du  malade  à  l’ambulance,  je 
crus  devoir  le  faire  surveiller  attentivement  pour  m’assurer  qu’il  n’y  avait  rien  de  simulé 
dans  les  symptômes  que  j’observais.  Il  n’en  était  rien,  et  j’ai  cru  pouvoir  désigner  cette  anes¬ 
thésie  cutanée  et  musculaire  sous  le  nom  de  névrose  cataleptiforme  par  refroidissement 
(à  frigore ). 

Yoilà  assurément  un  cas  bien  étrange,  et  si  nous  voulons  nous  reporter  aux 
principaux  phénomènes,  nous  nous  demanderons  si  la  désignation  de  névrose 
cataleptiforme  est  bien  celle  qui  convient  à  cette  maladie. 

Y  avait-il  catalepsie?  —  Non;  car,  dans  la  catalepsie,  il  y  a  bien  cessation  de  la 
motricité,  c’est-à-dire  des  mouvements  volontaires- et  réflexes;  mais  cette  cessation 
est  momentanée;  elle  a  lieu  par  attaques  pendant  lesquelles  le  malade  ne  peut 
répondre,  ne  manifeste  aucune  volonté.  Or,  rien  de  pareil  chez  Lambert. 

Y  avait-il  affection  cérébrale  occupant  l’hémisphère  droit?  —  Non;  car  s’il  y  avait 
anesthésie,  il  n’y  avait  pas  paralysie,  mais  abolition  des  mouvements  volontaires 


portées  aux  membres  inférieurs  et  que  rien  n’expliquait,  pas  même  le  rhumatisme,  cette 
explication  souvent  trop  facile  à  admettre.  En  même  temps  se  lisaient  sur  leur  visage  et  sur 
tout  le  tégument  les  signes  de  l’anémie  la  plus  caractérisée,  avec  souffles  vasculaires  et  tous 
les  troubles  fonctionnels  qui  l’accompagnent. 

Rien  de  plus  frappant  que  cette  pâleur  mate  et  blafarde  chez  de  jeunes  sujets  auxquels  la 
faiblesse,  d’ordinaire  n’enlève  jamais  du  moins  une  certaine  animation  du  teint,  alors  même  que 
toute  coloration  rosée  a  disparu.  Ici  c’était  une  teinte  blanche  uniforme,  sur  des  visages  dont 
les  traits  ne  dénotaient  plus  que  l’indifférence  et  l’abattement.  Une  seule  chose  parvenait  à 
galvaniser  ces  pauvres  êtres  si  déprimés,  c’était  de  leur  parler  de  la  fin  prochaine  de  leurs 
souffrances  et  de  leur  retour  au  pays. 

Jamais  ce  résultat  n’a  été  plus  marqué,  à  mes  yeux,  que  chez  un  jeune  soldat  du  départe¬ 
ment  de  l’Aube  qui,  entré  à  la  fin  de  décembre,  était  encore  à  l’ambulance  dans  les  premiers 
jours  de  mars.  Il  était  venu  avec  une  forte  bronchite  suspecte  de  tuberculisation  ;  cette  opi¬ 
nion  fut  bientôt  confirmée  par  l’évolution  successive  de  la  maladie  et  par  la  production  d’une 
pleurésie  à  gauche,  laquelle  se  fit  dans  les  salles. 

Vers  la  fin  de  janvier,  la  pleurésie  avait  disparu,  mais  des  râles  abondants  et  diffus  dans  les 
deux  poumons,  plus  pressés  et  plus  gros  au  sommet  gauche,  manifestaient  une  tuberculisation 
granuleuse  généralisée,  avec  ramollissement  du  sommet.  Une  otite  double,  alternativement  à 
gauche  et  à  droite,  était  venue  ajouter  ses  douleurs  si  pénibles  à  cette  grave  maladie,  et  l’état 
d’épuisement  où  se  trouvait  ce  jeune  homme,  avec  une  fièvre  constante  et  intense,  ne  nous 
laissait  plus  attendre  que  sa  fin. 

Sur  ces  entrefaites  eut  lieu  la  première  évacuation  des  convalescents  sur  la  province.  Ce  que 
voyant,  notre  malade  se  remit  à  se  lever,  à  manger,  et,  à  ma  grande  surprise,  à  avoir  une 
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et  réflexes,  contraction  musculaire  indépendante  de  la  volonté;  déplus,  les  facultés 
intellectuelles  étaient  intactes.  D’ailleurs,  s’il  y  eût  eu  lésion  cérébrale  telle  qu’un 
léger  foyer  au  bulbe,  comment  expliquer  une  guérison  si  prompte  après  l’appli¬ 
cation  d’un  courant  électrique?  Naturam  morbi  attendit  curatio. 

Y  avait-il  affection  de  la  moelle?  —  Pas  davantage;  le  siège  de  l’anesthésie,  le 
caractère  de  la  motilité  éloignaient  toute  idée  de  lésion  médullaire. 

Y  avait-il  affection  des  nerfs  sensitifs  ? 

Avant  d'aller  plus  loin,  arrêtons-nous  un  peu  sur  le  phénomène  anesthésie. 

Parmi  les  différentes  espèces  d’anesthésie,  il  en  est  une  qui  occupe  l’enveloppe 
tégumentaire  et  qui  constitue  Y  anesthésie  cutanée.  Dans  cette  anesthésie,  il  peut  y 
avoir  perte  ou  diminution  des  trois  sensations  : 

De  contact  ou  anesthésie  proprement  dite  ; 

De  douleur  ou  analgésie  ; 

De  température  ou  thermo-anesthésie. 

L’anesthésie  cutanée  peut  être  générale  ou  bien  partielle.  Dans  ce  dernier  cas, 
elle  peut  être  hémiplégique  ou  paraplégique,  ou  bien  n’occuper  qu’une  partie  res- 
treinte  du  corps. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  il  y  avait  anesthésie  cutànée 
occupant  tout  le  côté  gauche,  c’est-à-dire  hémiplégique  avec  perte  des  sensations  de 
contact  (anesthésie),  de  douleur  (analgésie)  et  de  température  (thermo-aneSthésiè);:  ! 

Mais  l’anesthésie  de  la  peau  n’existe  pas  toujours  seule;  elle  coïncide  assez  sou¬ 
vent  avec  celle  des  muqueuses,  comme  chez  les  hystériques,  mais  aussi  avec 
l’anesthésie  musculaire. 

Or,  qu’entend-on  par  anesthésie  musculaire  ?  Les  muscles  de  la  vie  animale  ne 
sont  pas  seulement  animés  par  des  nerfs  moteurs;  ils  possèdent  d’autres  nerfs 
appelés  nerfs  musculaires  sensitifs.  Ces  nerfs,  niés  par  quelques  anatomistes,  outre 
les  autres  modifications  qu’ils  transmettent  au  cerveau,  lüi  transmettent  également 
les  impressions  que  leur  font  subir  les  états  de  contraction  et  de  relâchement  des 
muscles  (1).  Ce  sont  les  agents  du  sens  musculaire ,  que  M.  Duchenne  n’admet  pas, 
et  qu’il  considère  comme  un  mythe  inventé  par  Ch.  Bell. 

Si  l’anesthésie  de  ta  peau  se  manifeste  par  l’inaptitude  à  percevoir  les  sensations 
extérieures,  le  froid,  le  chaud,  les  piqûres,  etc.;  l’anesthésie  musculaire  sè  mani- 

(1)  Âxenfeld.  Névroses,  p.  338. 


fièvre  beaucoup  moindre  ;  si  bien  que,  sans  le  déclarer  guéri,  tant  s’en  faut,  je  le  jugeai 
capable  de  regagner  alors  son  pays. 

Je  reviens  à  nos  symptômes  du  début:  à  l’anémie  et  à  tout  le  cortège  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  raccompagnent,  il  faut  joindre  les  douleurs  qui  occupent  les  membres  inférieurs 
et  dont  je  fus  plus  qu’étonné  de  voir  tant  de  malades  se  plaindre  à  la  fois,  alors  qu’elles  ne 
semblaient  se  lier  qu’à  une  anémie  simple.  Je  crus  d’abord  à  une  simulation,  hypothèse  à 
laquelle  les  médecins  de  l’armée  doivent  toujours  penser.  Mais  quand  aux  douleurs,  je  vis 
bientôt  se  joindre  des  œdèmes,  puis  quand  se  montrèrent  enfin  les  taches  purpuriques  et  les 
ecchymoses,  je  dus  me  ranger  à  une  opinion  toute  différente,  et  attribuer  au  même  processus 
pathologique,  la  succession  de  ces  éléments  pathologiques,  savoir  :  douleur  vive  à  forme 
névralgique,  œdème  et  hémorrhagie. 

Quant  aux  conditions  étiologiques,  il  n’est  que  trop  facile  de  s’en  rendre  compte.  Qui  dit 
ville  assiégée,  dit  par  cela  même  une  foule  de  conditions  hygiéniques  défavorables  ;  sans  comp¬ 
ter  que  nous  avions  à  Paris  une  agglomération  de  deux  millions  et  demi  d’habitants  sur  les¬ 
quels  la  mortalité  a  pesé  aussi  d’un  poids  considérable. 

Une  autre  condition  particulièrement  anémiante  et  déprimante,  ce  fut  le  froid  de  cet  hiver 
si  durement  exceptionnel.  J’y  ai  déjà  insisté  assez  pour  n’y  pas  revenir.  Joignez  à  cela  les 
vices  d’une  alimentation  de  mauvaise  qualité,  insuffisante,  le  pain  noir  que  vous  savez,  dans 
lequel  on  trouvait  son,  avoine,  maïs,  riz,  etc.,  tout  en  un  mot,  hormis  la  vraie  farine  de  fro- 
ment,  et  vous  aurez  les  éléments  suffisants  pour  en  faire  une  cause  efficace  de  l’affection  scor¬ 
butique. 

Quant  à  l’intérêt  scientifique  qui  s’attache  à  cette  observation,  il  est  immense.  Là,  en  effet, 
nous  avons  eu  l’occasion,  assez  rare  en  somme,  surtout  pour  ce  qui  est  du  scorbut,  de  voir 
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feste  par  la  perle  de  conscience  de  l’état  d’élongation  ou  de  raccourcissement  du 
muscle,  c’est-à-dire  des  mouvements  passifs  ou  actifs. 

Dans  l’anesthésie  musculaire,  on  peut,  d’après  les  physiologistes  et  les  patholo¬ 
gistes,  observer  les  trois  cas  suivants  : 

1°  Conservation  de  la  motilité,  mais  inconscience  si  la  vue  n’intervient  pas  (l); 

2°  Paralysie  du  mouvement  ; 

3°  Incoordination  des  mouvements  ou  ataxie. 

A  ces  trois  cas  admis  par  les  pathologistes,  j’en  ajoute  un  quatrième,  non  encore 
décrit  jusqu’alors,  et  je  l’appelle  : 

4°  Impuissance  de  la  volonté  sur  la  contraction  musculaire,  c’est-à-dire  l’impuis¬ 
sance  où  se  trouve  le  malade  de  ramener  à  la  position  de  repos  le  membre  placé 
dans  une  position  forcée,  et  réciproquement. 

Cette  quatrième  variété  diffère  de  celle  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  appe¬ 
lée  aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue,  en  ce  que  le  malade  que  j’ai  observé 
ne  pouvait  accomplir  aucun  mouvement  actif  ou  passif,  qu’il  vît  ou  ne  vît  pas  ses 
membres  gauches. 

Différentes  causes  peuvent  empêcher  l’impression  de  se  faire  à  l’extrémité  des 
nerfs;  la  réfrigération  est  de  ce  nombre,  et  c’est  celle  qui  a  amené  Lambert  dans 
mon  service  d’ambulance. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  la  volonté  commande  et  les  muscles  se  con¬ 
tractent  ou  se  relâchent;  —  chez  mon  malade,  qui  constitue  la  quatrième  variété, 
la  contractilité  était  sourde  à  la  volonté. 

Si,  dans  l’anesthésie  cutanée,  on  peut  observer  les  trois  phénomènes  suivants 
réunis  ou  indépendants  :  anesthésie,  analgésie,  thermo-anesthésie,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  l’anesthésie  musculaire,  c’est-à-dire ,  que  «  un  muscle  indifférent 
aux  impressions  tactiles  perd  toujours  du  même  coup  la  faculté  de  sentir  et  la  dou¬ 
leur,  et  l’état  soit  d’élongation  ou  de  raccourcissement  où  le  placent  les  mouve¬ 
ments  actifs  ou  passifs.  »  (Axenfeld.) 

Mais  il  y  a  une  connexion  entre  l’aptitude  motrice  et  le  sentiment  musculaire  ;  ce  . 
qui  le  prouve,  c’est  que,  pour  rétablir  l’aptitude  motrice  perdue,  il  suffit  quelquefois 
des  mêmes  moyens  qui  servent  à  rappeler  la  sensibilité  musculaire.  C’est  ce  qui 
eut  lieu  pour  Lambert. 

(1)  Duchenne  (de  Boulogne).  Aptitude  motrice  indépendante  de  la  vue. 


comment  s’opère  la  genèse  d’une  maladie,  par  quels  types  successifs  et  gradués  elle  passe, 
avant  d’arriver  à  son  expression  complète,  avant  d’atteindre  cë  qu’on  est  convenu  d’appeler  la 
spécificité  morbide.  Simple  accident  d’abord,  purement  individuel,  né  de  la  rencontre  fortuilë 
de  causes  plus  ou  moins  influentes;  tel  est  le  plus  souvent  le  purpura  simple.  Puis  lès  causes 
se  multipliant  et  prenant  une  plus  haute  puissance,  l’accident  devient  un  vaste  ensemble  de 
faits  morbides  dont  les  rapports  sont  nettement  déterminés,  dont  l’enchaînement  apparaît  de 
plus  en  plus  fatal. 

Quand  la  cause  morbifique  atteint  cette  portée  maximum,  elle,  trahit  encore  sa  force  par  la 
multiplicité  des  cas  auxquels  elle  donne  lieu,  et  parfois  aussi,  par  la  facilité  avec  laquelle  les 
organismes  atteints  produisent  des  semences  capables  de  communiquer  aux  organismes  sains 
la  maladie  tout  entière,  telle  qu’ils  l’ont  élaborée  eux-mêmes. 

En  résumé,  nous  avons  vu  se  produire  successivement  sous  nos  yeux,  l’anémie,  le  purpura 
et  le  scorbut  proprement  dit,  c’est-à-dire  trois  modalités  pathologiques  d’une  altération  mor¬ 
bide  qui,  ébauchée  dans  la  première,  se  dessine  plus  nettement  dans  la  seconde,  pour  s’élever 
dans  la  troisième  à  sa  formule  complète  et  revêtir  ses  véritables  caractères  spécifiques. 

Les  affections  respiratoires  ontencore  été  fréquentes  le  dernier  mois  :  1  angine,  14  brônéhio- 
pneumonies  dont 5  mortelles,  28 pneumonies  dont  4  funestes  aussi,  16  bronchites  simples; enfin 
11  sujets  atteints  de  tubercules  pulmonaires  avérés,  dont  deux  ont  succombé.  —  Cela  fait  un 
total  de  70  maladies  des  voies  aériennes,  comprenant  11  décès;  et  le  total  de  nos  malades  ne 
dépasse  pas  142  ayant  donné  15  décès.  Ce  rapprochement  dit  assez  quelles  furent  la  fréquence 
et  la  gravité  de  ce3  affections. 

Ajoutez  encore  à  ce  tableau  16  fièvres  continues,  dont  12  franchement  typhoïdes  et  4  à 
forme  atténuée  ou  muqueuse;  2  de  ces  dernières  nous  offrirent  une  magnifique  éruption  de 
taches  bleues,  et  les  vraies  typhoïdes  nous  ont  donné  2  décès. 
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j’ai  donné  précédemment  la  différence  des  symptômes  qu’on  observe  dans  l’anes¬ 
thésie  cutanée  et  dans  l’anesthésie  musculaire;  il  me  reste,  pour  terminer  cette 
observation,  à  rappeler  que,  si  l’excitateur  sec  suffit  pour  faire  reconnaître  et  guérir 
l’anesthésie  cutanée,  ce  moyen  est  insuffisant  ou  nul  pour  l’anesthésie  musculaire 
qui  réclame  l’excitateur  humide. 
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chaque  année  sous  ses  yeux,  ait  choisi,  disons-nous,  les  cas  pour  lesquels  les  eaux  sulfurées 
ne  remplissent  qu’une  indication  douteuse  ou  nulle.  Ce  choix,  certainement  inattendu,  trahit 
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cin  d’eaux  peut-il  être  considéré  comme  un  spécialiste  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  médica- 


Enfrn,  comme  pour  attester  les  dernières  influences  d’une  saison  exceptionnellement  rigou¬ 
reuse,  nous  avons  à  enregistrer  9  cas  de  rhumatisme. 

Laissez-moi  maintenant  encore  jeter  un  rapide  coup  d’œil  rétrospectif  sur  le  mouvement  et 
la  constitution  médicale  de  nos  ambulances  pendant  cette  période  de  cinq  mois  environ,  qu’a 
duré  l’investissement  de  Paris. 

Au  début  de  cette  étude,  et  dans  les  premiers  jours  du  siège,  nous  nous  demandions  quelle 
espèce  pathologique  allait  sortir  d’un  ensemble  de  conditions  hygiéniques  aussi  fâcheuses  : 
Nous  avons  vu  d’abord  les  dysenteries  rapportées  aux  nuits  froides  de  l’automne,  puis  urt  cer¬ 
tain  nombre  de  fièvres  typhoïdes  ;  mais  les  froids  de  décembre  ont  ramené  la  constitution 
médicale  vers  les  affections  inflammatoires  des  voies  aériennes  ;  et  janvier,  trahissant  l’épuise¬ 
ment  de  nos  malheureux  soldats,  nous  a  laissé  le  scorbut.  Beaucoup  d’entre  nous  s’attendaient 
à  voir  éclore  le  typhus  des  armées,  cette  plaie  des  villes  assiégées,  plusieurs  en  ont  prononcé 
le  nom,  j’ai  noté  moi-même  en  passant  l’apparition  de  la  forme  pétéchiale  du  typhus;  mais  ce 
ne  furent  là  heureusement  que  des  cas  isolés  qui  ne  comptent  dans  une  étude  de  la  consti¬ 
tution  médicale  que  comme  un  indice  de  ce  qui  nous  menaçait,  si  l’on  eût  prolongé  plus  long¬ 
temps  la  lutte. 

Ce  nouveau  fléau,  du  moins,  nous  a-t-it  été  épargné?  On  peut  l’espérer  alors  que  tant 
d’autres  nous  ont  si  durement  frappés. 

Puissions-nous  voir  à  l’avenir  se  produire  moins  fréquemment  et  même  disparaître  cette 
forme  adynamique  que  tendent  à  revêtir  un  si  grand  nombre  de  maladies  et  de  trauma¬ 
tismes!  Peut-être  faudrait-il  pour  cela  être  pour  nous-mêmes  plus  sévères  pour  nos  actes,  plus 
ardents  pour  le  bien,  moins  inertes  contre  le  mal. 

Mais  que  dire  à  un  homme  qui,  comme  vous,  cher  directeur,  vient  de  traverser  de  bien 
autres  dangers,  de  bien  plus  dures  épreuves  ?  Laissez-moi  vous  féliciter  d’en  être  sorti  si  heu¬ 
reusement  et  si  noblement.  On  sait  une  fois  de  plus,  à  Châtillon  comme  à  I’Union  Médicale, 
combien  large  et  cordiale  est  votre  hospitiffité. 

Le  Dr  :X..v, 

Ex-aidt-major  de  l’ex-garde  nationale. 
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tion  par  les  eaux  minérales  naturelles  convient,  en  effet,  par  excellence  contre  toutes  les 
maladies  chroniques.  Le  nombre  des  affections  dans  lesquelles  chaque  source,  en  raison  de  la 
nature  particulière  de  ses  principes  minéralisateurs,  est  contre-indiquée,  ce  nombre,  on  peut 
le  dire,  est  extrêmement  restreint.  C’est  à  déterminer  d’une  façon  bien  exacte  ces  contre-indi¬ 
cations  que  devraient  s’appliquer  surtout  les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  stations  miné¬ 
rales.  La  Société  d’hydrologie,  qui  a  déjà  tant  fait  pour  introduire  une  bonne  méthode  d’ob¬ 
servation  dans  les  travaux  de  ses  membres,  insistera  de  plus  en  plus,  nous  n’en  doutons  pas, 
sur  la  nécessité  de  classer  les  contre-indications.  Quant  aux  indications,  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  prises  à  la  source*  possédant  une  action  commune,  qui  est  une  action  d’excitation,  on 
peut  légitimement  les  considérer  comme  indistinctement  indiquées  dans  une  certaine  mesure 
et  à  un  certain  moment  contre  toutes  les  affections  chroniques,  sauf  les  cas  exceptionnels  qu’il 
s’agit  justement  de  bien  déterminer  pour  chaque  source. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  champ  d’observation  pour  les  médecins  d’eaux  est  vaste, 
et  en  quelque  sorte  illimité,  même  en  ne  retenant,  pour  les  livrer  à  la  publicité,  que  les  cas 
qui  relèvent  directement  de  la  médication  dont  ils  disposent  habituellement.  Il  n’y  a  rien  là 
qui  puisse  s’appeler  de  la  spécialité  ;  d’autant  que  les  médecins  hydrologistes  n’ont  pas  renoncé 
à  se  servir,  comme  leurs  confrères,  de  toutes  les  ressources  dè  la  matière  médicale.  L’usage 
de  l’eau  elle-même  est  varié  selon  les  cals,  et  toujours  approprié  aux  différences  que  présente  ’ 
chaque  malade  étudié  en  particulier. 

Mais,  encore  une  fois,  M.  le  docteur  Dardel  avait  parfaitement  le  droit  de  recueillir  les 
observations  qu’il  lui  plaisait,  ubi  vult  spiritus.  La  seule  chose  dont  la  critique  soit  recevable 
de  s’enquérir,  c’est  de  la  valeur  même  des  observations  publiées.  Or,  disons-le  bien  vite, 
celles  qui  constituent  la  matière  des  «  mélanges  cliniques  »  sont  intéressantes  au  premier  chef, 
tant  par  elles-mêmes  que  par  la  manière  non-banale  dont  elles  sont  présentées. 

Le  premier  fascicule  renferme  vingt-cinq  observations  des  cas  les  plus  divers  :  affections 
utérines,  syphilis,  accouchements,  aliénation  mentale,  hernies,  maladies  des  yeux  et  des 
centres  nerveux,  amputations,  tétanos,  paralysies,  fièvres  pernicieuses,  etc.,  en  un  mot  la 
pathologie  médico-chirurgicale  presque  tout  entière  y  est  représentée.  Nous  voulons  seulement 
faire  quelques  courtes  remarques  sur  l’observation  VI,  intitulée  :  Lettre  à  M.  le  docteur  Diday 
sur  un  cas  particulier  de  contagion  syphilitique  ( quatre  infectés).  Il  s’agit  de  la  transmission 
de  la  vérole  de  nourrice  à  nourrisson,  et  vice  versa,  par  les  accidents  secondaires.  L’âuteur 
débute  ainsi  :  «  Les  bonnes  observations  font  les  bonnes  sciences.  »  Il  aurait  pu  dire  simple¬ 
ment  :  «  Font  la  science;  »  mais  les  bonnes  observations  sont  celles  dans  lesquelles  rien  d’es¬ 
sentiel  n’est  omis,  et,  quelque  intéressante  que  soit  l’observation  rapportée  par  M.  le  docteur 
Dardel,  elle  n’a  pas  ce  caractère  qui  emporte  l’évidence  et  force  la  conviction.  L’origine  de 
tous  les  accidents  observés  reste  obscure  ou,  tout  au  moins,  laisse  subsister  un  point  de  doute. 
Voici  le  fait  :  L’enfant  C...,  âgé  de  2  ans,  du  village  de  Saint-Innocent  sur  Aix ,  est  amené 
au  docteur  Dardel.  Cet  enfant  est  porteur  de  plaques  muqueuses  à  l’anus.  Les  parents  racontent 
que,  quinze  mois  auparavant,  il  a  tété  quelquefois  une  femme  venue  de  Lyon  avec  le  visage  et 
les  bras  couverts  de  vilains  boutons,  et  dont  le  propre  nourrisson,  déjà  malade,  était  confié  à 
une  autre  femme  du  même  village.  Quelques  jours  après  avoir  pris  le  sein  de  la  Lyonnaise, 
l’enfant  C...,  à  ce  que  dit  sa  mère,  eut  la  bouche  toute  cuite  par  un  mal  aux  lèvres  res¬ 
semblant  à  une  bouc  hure  très-dure,  et  qui  persévéra  longtemps. 

L’auteur  ajoute  :  «  L’enfant  est  syphilitique  à  n’en  pas  douter...  Qui  ne  reconnaîtrait  le 
chancre  céphalique  labial  à  cette  bouchure  apparaissant  quinze  à  vingt  jours  après  la  succion 
du  sein  de  l’étrangère  ?  »  Mais  qu’est-ce  qu’une  bouchure  ?  L’étrangère,  comme  l’appelle  M.  le 
docteur  Dardel,  n’a  point  été  examinée.  «  Malheureusement,  dit  l’auteur,  pour  préciser  la 
nature  de  la  lésion  productrice  du  chancre,  il  m’a  été  impossible  de  voir  Antoinette  B...  (c’est 
l'étrangère,  la  Lyonnaise)  ;  mais,  plus  tard,  cette  femme  aurait  avoué  que  son  mari  lui  avait 
donné  la  vérole  à  une  époque  relativement  assez  éloignée  de  la  dernière  grossesse. 

Nous  pouvons  donc  porter  au  passif  de  l’observation  :  1“  L’indétermination  des  accidents 
buccaux  de  l’enfant  C...,  et  2“  l’ignorance  absolue  de  l’état  de  la  femme  B...,  alors  qu’elle  était 
nourrice. 

Nous  avons  vu  que  la  femme  B...  avait  confié  son  propre  enfant  à  une  autre  nourrice.  Celle- 
ci  est  la  femme  N...,  cousine  de  C...,  et  habitant  près  de  lui,  à  Saint-Innocent.  Cet  enfant 
avait  des  tubercules  plats  à  la  muqueuse  buccale.  Il  mourut  à  l’âge  de  tx  mois,  après  avoir  été 
allaité  une  trentaine  do  jours  par  la  femme  N...,  laquelle  offrit  une  ulcération  du  mamelon 
droit,  avec  induration  et  tuméfaction  considérable,  engorgement  des  ganglions  axillaires  et, 
consécutivement,  tous  les  symptômes  de  l’infection  constitutionnelle.  Elle  n’eut  rien  à  la  vulve, 
dit  M.  le  docteur  Dardel,  qui  ajoute  :  «  Son  mari  est  sain,  et  je  ne  doute  point  qu’elle  ne  le 
fût  elle-même  à  l’époque  où  elle  nourrissait.  »  Cela  veut  dire  que  M.  Dardel  a  la  plus  grande 
confiance  dans  la  moralité  des  nourrices  de  Saint-Innocent,  mais  qu’il  n’a  pas  vu  cette  femme 
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alors  qu’elle  présentait  les  accidents  qu’il  vient  de  décrire.  Toutefois  il  put,  cinq  mois  après, 
constater  encore  de  l’induration  au  mamelon  droit. 

La  mère  de  l’enfant  C...,  qui  avait  continué  à  lui  donner  le  sein  concurremment  avec  la 
femme  B...,  et  alors  qu’il  portait  celle  bouckure  dont  il  a  été  parlé,  eut  au  sein  gauche,  «  con¬ 
sécutivement  à  une  tache  rouge,  une  ulcération  grisâtre,  dure,  qui  laissa  suinter  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  un  pus  mal  lié...  Plus  tard  survinrent  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des 
plaques  ulcérées  aux  amygdales  et  à  la  vulve.  Enfin,  le  mari  de  cette  dernière,  qui  avait  été 
examiné  par  le  docteur  Dardel,  et  qui  ne  présentait  rien  de  suspect,  vint,  six  semaines  après, 
lui  montrer  un  chancre  induré  du  fourreau,  une  double  adénite  inguinale,  etc. 

En  résumé,  dit  l’auteur  : 

«  1°  Le  nourrisson  B...,  né  vérolé  (comment  le  sait-il?)  d’une  mère  vérolée  (elle  n’a  jamais 
été  examinée),  a  communiqué  à  sa  nourrice  N...,  saine  (il  ne  l’a  pas  vue  à  ce  moment),  un 
chancre  infectant  mammaire,  dû  à  la  contagion  de  l’accident  secondaire  qu’il  portait  à  la 
bouche;  . 

«  2°  La  mère  vérolée  B...  (?)  a  transmis  à  l’enfant  sain  C...  un  chancre  infectant  céphalique 
(bouchure)  dû  à  la  contagion  des  accidents  secondaires  qu’elle  portait  au  sein.  (Pure  hypo¬ 
thèse,  personne  n’ayant  vu  ces  accidents  et  personne  même  n’en  ayant  parlé)  ; 

«  3°  L’enfant  C...,  porteur  d’un  chancre  infectant  céphalique  (bouchure),  a  transmis  à  sa 
mère,  saine  (elle  n’a  pas  été  vue  auparavant  ni  même  à  l’époque  de  l’infection),  un  chancre 
mammaire  de  même  nature,  et,  dans  les  trois  cas,  l’infection  syphilitique  a  eu  lieu  de  la  même 
façon  ; 

«  4°  Le  mari  C...  a  contracté  un  chancre  induré  du  fourreau,  au  contact  des  papules 
muqueuses  ulcérées  que  sa  femme  portait  à  la  vulve  ;  il  a  donc  également  été  contagioné  par 
V accident  secondaire.  » 

Nous  avons  indiqué,  entre  parenthèses,  tous  les  desiderata  que  laisse  subsister  cette  obser¬ 
vation.  Us  sont,  en  vérité,  nombreux.  Nous  n’insistons  pas. 

Le  second  fascicule  comprend  cinq  mémoires  :  Le  premier  sur  la  grossesse  molaire  hyda¬ 
tique  ;  — -  le  deuxième  sur  une  cause  fréquente  d’hypochondrie,  à  propos  d’une  observation  de 
myodésopsie  (vision  anormale  des  spectres  perlé  et  globulaire;  —  le  troisième  sur  certaines 
diplppies„  dites  essentielles,  comparées  à  celles  qui  sont  consécutives  à  une  lésion  anatomique  ; 
—  le  quatrième  sur  une  névrose  ano-vésicale  opiniâtre  sans  cause  appréciable  matérielle  — 
enfin,  le  dernier,  sur  la  fréquence  des  tænias  en  Savoie.  ! 

Les  tæniàs  sont  extrêmement  fréquents  dans  les  parties  de  la  Savoie  où  existent  des  lacs,  à 
tel  point  que  les  individus  qui  n’en  sont  pas  atteints  sont,  pour  ainsi  dire,  exceptionnels.  Il 
en  est  de  même  en  Suisse,  en  Lombardie  et  ailleurs.  On  a  attribué  cette  fréquence  à  l'alimen¬ 
tation  par  le  poisson,,  et  particulièrement  par  le  poisson  du  genre.  Salmo  (la varret,  ferrât, 
truite,  perche,  brème,  etc.).  Les  cuisiniers,  en  effet,  trouvent  de  nombreux  tænioïdes  dans  les 
intestins  de  ces  poissons.  L’usage  des  eaux  des  lacs  et  des  rivières  comme  boisson  a  été  éga¬ 
lement  invoqué  pour  expliquer  la  fréquence  de  ce  parasite.  Il  est  certain  que,  à  Paris,  les 
taenias,  qui  étaient  une  affection  commune  au  commencement  de  ce  siècle,  sont  maintenant  exces¬ 
sivement  rares,  et  que  leur  diminution  a  coïncidé  avec  l’emploi,  devenu  général,  des  fontaines 
filtrantes  en  grès.  Cependant,  M.  le  docteur  Dardel  a  quelque  peine  à  admettre  une  telle 
étiologie,  il  se  fonde  sur  ce  que  les  médecins  qui  exerçaient  à  Aix  il  y  a  une  trentaine  d’années 
ne  rencontraient  que  bien  rarement  les  tænias  chez  leurs  compatriotes.  Il  est  bien  possible 
que  toutes  les  inconnues  de  la  cause  des  tænias  ne  soient  pas  dégagées  ;  mais,-  si  l’on  doit 
tenir  grand  compte  de  la  disparition  d’une  maladie  connue,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même 
de  l’apparition  ou  de  la  multiplication  d’une  affection  nouvelle  ou  antérieurement  négligée. 
Ainsi,  M.  le  docteur  Dardel  se  convaincrait  facilement  que  les  mêmes  médecins,  il1  y  a  une 
trentaine  d’années,  ne  voyaient  pas  un  seul  cas  de  contagion  syphilitique  pâr  les  accidents 
secondaires.  Il  ne  la  met  cependant  pas  en  doute  pour  sa  part,  et  il  est  bien  convaincu  de  sa 
fréquence.  Il  est  superflu  d’ajouter  qu’il  est  tout  aussi  convaincu  que  la  vérole,  à  cette  époque, 
se  transmettait  absolument  de  la  même  manière  qu’à  présent. 

Ces  réflexions  ne  doivent  pas  être  prises  pour  des  objections  aux  vues  généralement  très- 
sages  et  véritablement  pratiques  du  docteur  Dardel.  Elles  n’enlèvent  rien,  à  coup  sûr,  au 
mérite  incontestable  de  ses  différents  travaux  auxquels  nous  renvoyons  en  toute  confiance  le 
lecteur.  Il  y  trouvera  plaisir  et  profit. 

D*  Maximin  Legrano. 


Bulletin  licdbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  2  au  8  septembre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  5.  —  Scarlatine  5.  — 
Rougeole  2.  —  Fièvre  typhoïde  39.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  5.  —  Bronchite  35.  —  Pneu- 
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monie  30.  —  Diarrhée  87.  —  Dysenterie  42.  —  Cholérine  40.  —  Choléra  2.  —  Angine  couen- 
neuse  2.  —  Croup  9.  —  Affections  puerpérales  i.  —  Autres  causes  639.  —  Total  :  943. 

Londres  (du  27  août  au  2  septembre  1871  ).  —  Causes  de  décès.  —  Variole  78.  —  Scarla¬ 
tine  24.  —  Rougeole  19.  —  Fièvre  typhoïde  15.  —  Typhus  7.  —  Érysipèle  4.  —  Bronchite 
59.  —  Pneumonie  87.  —  Diarrhée  358.  —  Dysenterie  8.  —  Choléra  20.  —  Angine  couen- 
neuse  9.  —  Croup  5.  —  Affections  puerpérales  8.  —  Autres  causes  784.  —  Total  :  1,485. 


FORMULAIRE 

Liniment  rubéfiant.  —  Graves. 

Acide  nitro-muriatique .  4  grammes. 

Essence  de  térébenthine .  8  ~ 

Axonge .  30  — 

Mêlez  exactement  avec  une  spatule  d’ivoire  l’eau  régale  et  l’axonge,  et  ajoutez  ensuite 
l’essence  de  térébenthine. 

Ce  Uniment,  qui  ne  doit  être  préparé  qu’en  petite  quantité,  parce  qu’il  s’altère  facilement, 
s’emploie  en  frictions  sur  la  poitrine  dans  le  cas  de  bronchite  aiguë.  —  N.  G. 


Éphémériiles  Médicales.  — 12  Septembre  1726. 

On  enterre,  à  Paris,  Le  Seigneur,  fameux  chirurgien,  assassiné  dans  une  partie  de  chasse, 
tout  près  de  Roissy,  du  côté  de  Dammartîn. 

La  mort  violente  n’a  pas  épargné  les  membres  de  la  profession.  Si  l’on  voulait  dresser  cette 
liste  funéraire,  il  faudrait  citer  : 

1°  Parmi  Us  médecins  assassinés  :  U.  Charton  (1572);  G.  Puyion  (4  mai  1673);  de  La 
Poterie  (xvn'  siècle)  ;  Marat  (13  juillet  1793)  ;  A.  Leroy  (15  janvier  1816)  ;  Delpech,  (29  oc¬ 
tobre  1832). 

2°  Parmi  ceux  qui  sont  morts  par  accidents  :  P.  Rainssant,  noyé  à  Versailles  (7  juin  1689); 
A.  Col  de  Vilars,  chute  dans  un  puits  (29  mai  1743);  A.  Le  Roux,  empoisonné  (23  octobre 
1792)  ;  Tournefort,  coup  d’essieu  de  voiture  (28  décembre  1708);  J. -G.  Defran.ce,  chute  d’une 
diligence  (6  juin  1817)  ;  E.  Cloquet,  empoisonné  (1855). 

3°  Parmi  les  suicides  :  A. -J.  Fontaine  (3  février  1762);  Herga  (1798);  Bach  (9  novembre 
1799). 

4°  Parmi  les  guillotinés  dans  notre  tourmente  révolutionnaire  ;  Cl.  Béranger  ;  Jean  Beysser  ; 
Fr.  Bieil;  J. -B.  Boissard;  F. -P.  Brodier;  de  Fréchou;  J.  Dufour;  A.-P. .  Dufresne  ;  Florent- 
Armand;  E.-A.  Gillet;  J.-F.  Graud;  Laroque-Tremeria ;  Lehardy;  Lenei  d’Ivory;F.  Lhomme; 
G.  Martin;  C.  Plisson;  J.-B.  Ruffat;  J.-B.  Salles;  G.-F.  Thirial ;  B.  Troit  ;  F.  Vanier  ;  J.-B. 
Vivian.  — A.  Ch. 


Assistance  publique.  —  Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur, 

Vu  la  loi  du  1#  janvier  1849,  le  règlement  d’administration  publique  du  24  avril'  1849  et 
l’arrêté  du  25  juin  1871  ; 

Décrète  : 

Art.  1er.  —  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  est,  indépendamment  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine  et  de  M.  le  préfet  de  police,  membres  de  droit,  composé  comme  il  suit  : 

MM.  le  docteur  Trélat,  membre  du  conseil  municipal  ;  —  Frémvn,  notaire,  membre  du  con¬ 
seil  munjcipal;  —  Laborie,  président  de  chambre  à  la  Cour  de  cassation;  —  Dùbail,  maire  du 
10e  arrondissement;  —  Thomas,  adjoint  au  maire  du  5'  arrondissement;  —  le  docteur  Mois- 
senet,  médecin  des  hôpitaux;  —  le  docteur  Alphonse  Guérin,  chirurgien  des  hôpitaux;  — 
Wurzt,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  —  Teissonnjère,  négociant, 
membre  de  la  chambre  de  commerce  ;  —  Dieterie,  membre  du  consèil  de^  Prud’hommes  pour 
l’industrie  des  métaux;  —  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  admi¬ 
nistrateur  au  bureau  de  bienfaisance  du  4e  arrondissement  ;  —  Thivier,  administrateur  du 
bureau  de  bienfaisance  du  2e  arrondissement  ;  —  Henry  Davillier,  régent  de  la  Banque  de 
France;  —  Péan  de  Saint-Gilles,  notaire  ;  —  Vayssié,  avocat  ;  —  Chardon-Lagache,  négociant, 
fondateur  d’une  institution  charitable;  —  Nast,  ancien  adjoint  ru  maire  du  9'  arrondissement. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Versailles,  le  9  septembre  1871.  A.  Thiers. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'intérieur,  F.  Lambrecht. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portei-Salnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  eu  bien  raison,  après  deux  mois  d’absence  forcée  pendant  laquelle 
l’Académie  se  distrayait  bravement  des  insanités  de  la  Commune  par  la  dis¬ 
cussion  sur  la  pyohémie,  de  ne  vouloir,  à  notre  retour,  prendre  couleur  dans  ces 
débats.  Après  avoir  suivi  de  près  ou  de  loin  cette  longue  lutte,  après  Avoir  écouté 
ou  lu  tous  les  discours  qu’elle  a  suscités,  après  avoir  tâché  de  nous  pénétrer  des 
opinions  diverses  qui  ont  été  émises,  nous  déclarons  en  toute  humilité,  —  car  c’est 
certainement  la  faute  de  notre  intelligence,  —  que  nous  nous  trouverions  dans  un 
grand  embarras  si  nos  lecteurs,  ainsi  qu’il  en  auraient  lè  droit,  nous  demandaient 
ce. qu’il  faut  décidément  entendre  par  fièvre  traumatique,  par  infection  putride  et 
par  infection  purulente  ou  pyohémie,  si  ces  trois  désignations  constituent  véritable¬ 
ment  trois  états  morbides  différents,  comme  lé  veulent  les  uns,  ou  ne  sont  que  des 
degrés  d’une  même  affection,  comme  le  prétendent  les  autres;  dans  le  premier 
cas,  quelle  est  la  caractéristique  de  chacun  d’eux;  dans  le  second,  ou  commencent 
ces  degrés,  où  ils  finissent.  Notre  pauvre  esprit  se  trouve,  sur  ces  points,  dans  un 
trouble  extrême,  et,  Si  nous  étions  riche,  nous  ferions  volontiers  les  frais  d’un  prix 
.  suffisamment  rémunérateur  pour  celui  qui  jetterait  l’ordre  et  la  lumière  dans  ce  qui 
n’ëst  encore  pour  nous  que  chaos  et  ténèbres. 

C’est  peut-être  un  tort  de  mettre  à  nu  les  infirmités  de  notre  compréhension, 
mais  nos  lecteurs  nous  ayant  su  gré  quelquefois  de  notre  franchise,  nous  n’hésitons 
pas  à  confesser  devant  eux  notre  impuissance  à  leur  donner  une  appréciation 
éclairée  et  motivée  de  cette  longuè  discussion.  Nos  confrères  de  la  Presse  né  nous 
ont  pas  trop  aidés  non  plus  à  démêler  les  enchevêtrements  des  débats.  La  plupart 
ont  fait  comme  nous,  ils  ont  reproduit  sans  apprécier,  sentant  peut-être  comme  nous 
que  l’appréciation  est  difficile  d’une  discussion  dont  on  ne  possède  pas  toute 
l'intelligence. 

Oserons-nous  dire  que/des  éléments  précieux  nous  Semblent  encore  faire  défaut 
pour  l’élucidation  de  cette  grande  question,  c’est-à-dire  des  observations  nombreuses 
et  bien  recueillies?  Ajoutons  que,  si  nous  en  jugeons  par  notre  propre  impression, 
les  faits  publiés  dans  ce  journal  même  par  M.  Gustave  Richelot,  ont  été  plus  utiles 
à  l’intelligence  de  la  question  que  maintes  brillantes  dissertations. 


FEUILLETON 

Souvenir  du  blocus  de  Metz 

CONFÉRENCE  SUR  LÈS  DÉSINFECTANTS 
faite  a  l’école  d’application  du  génie  et  de  l’aiutlleiue  ,  le  24  septembre  1870  . 

•  Par  le  docteur  J.  Jeannjél. 

Messieurs, 

La  sagesse  des  nations  dit  qu’en  toutes  choses,  il  n’y  a  que  le  premier  pas  qui  coûté; 
pour  moi,  je  trouve  aujourd’hui  la  sagesse  des  nations  en  défaut  et  je  suis  porté  à  prendre  le 
contre-pied  du  proverbe.  Les  premiers  pas  que  j’ai  faits  pour  obtenir  l’honneur  de  porter  ici 
w  parole  ne  m’ont  rien  coûté  :  j’ai  rencontré  partout  le  plus  gracieux  accueil;  auprès  de  mes 
chefs  directs  comme  auprès  du  général  commandant  supérieur  (t),  auprès  du  chef  vénéré  de 
1  administration  municipale  (2),  comme  auprès  du  général  (3)  qui  dirige  cette  illustre  école, 
mais  le  dernier  pas  ^ue  je  fais  aujourd’hui  pour  comparaître  devant  tant  d’hommes  éminents 
Pi  pourraient  m’en  remontrer  sur  toutes  les  questions,  devant  tant  de  confrères,  dont  je 
connais  le  profond  savoir,  ce  dernier  pas  est  tellement  difficile  et  hasardeux  que  je  suis  tenté 
de  me  repentir  de  mon  entreprise  et  que  je  cherche  d’un  œil  inquiet  si  je  ne  pourrais  pas  me 

(G  Général  Coffinières. 

(2)  M.  Maréchal,  décédé  pou  de  temps  après  la  signature  des  préliminaires  de  la  paix. 

W  Général  Fournier. 

Tome  Xlï.  —  Troisième  série. 
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M.  Jules  Guérin  a  continué  et  terminé  hier  son  acte  d’accusation  contre  M.  Chauf¬ 
fard  et  ses  doctrines.  L’honorable  accusé  se  défendra  mardi  prochain.  L’honorable 
accusateur  nous  a  fait  l’honneur  de  se  montrer  sensible  à  nos  réflexions  de  jeudi 
dernier,  et  auxquelles  il  a  répondu  d’ailleurs  avec  une  parfaite  courtoisie.  Dans  une 
péroraison  émue  que  nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro,  il  s’est  défendu 
d’avoir  quitté  les  voies  du  vitalisme;  il  a  déclaré  seulement  avoir  progressé,  recon¬ 
naissant  ainsi  implicitement  que  la  doctrine  vitaliste  n’est  en  opposition  avec 
aucun  des  progrès  d’ensemble  ou  de  détail  dont  notre  science  est  susceptible.  Il  y  a 
longtemps  que  I’Union  Médicale  défend  ces  opinions;  elle  leur  a  même  donné 
une  sorte  de  formule  que  nous  demandons  la  permission  de  rappeler"  en  disant 
qu’elle  professe  le  vitalisme  tolérant  et  progressif. 

Nous  n’aurions  qu’à  ouvrir  notre  volumineuse  collection  pour  y  retrouver  de 
nombreuses  expq^itions  de  ce  vitalisme  progressif  qui  accepte  et  reconnaît  toutes 
les  découvertes,  car  rien  jusqu’ici,  même  dans  les  investigations  les  plus  téméraires 
et  les  plus  indiscrètes  du  microscope,  n’est  venu  porter  la  plus  légère  atteinte  au 
grand  principe  sur  lequel  repose  la  doctrine  vitaliste.  On  recule  le  problème,  et 
voilà  tout.  Que  vous  le  chassiez  des  masses  organiques,  ou  des  tissus,  ou  des  liquides, 
vous  le  retrouvez,  cet  inexorable  problème,  là  où  s’arrête  votre  instrument  le  plus 
hardi,  et  vous  êtes  aussi  impuissant  à  nier  ou  à  expliquer  l’activité,  la  vie  dans  la 
cellule  que  dans  le  plus  énorme  des  viscères. 

C’est  donc  avec  une  satisfaction  sincère  que  nous  avons  entendu  M.  J.  Guérin, 
non-seulement  ne  pas  renier  la  doctrine  vitaliste,  mais  même  la  glorifier  en  lui 
recommandant  seulement  de  ne  pas  s’attarder  dans  la  quiétude  doctrinale.  Recom¬ 
mandation  vraiment  inutile,  car  il  n’est  pas  un  vitaliste  éclairé  que  le  progrès 
inquiète,  qui  n’accepte  les  vraies  vérités  de  Newton,  de  Newton  qui  a  été  le  plus 
sublime  des  vitalistes,  car  c’est  lui  qui,  par  les  lois  de  la  gravitation,  a  animé 
l’univers. 

M.  J.  Guérin  a  parlé  en  terminant  de  son  désir  de  contribuer  à  la  conciliation 
entre  l’esprit  moderne  et  l’esprit  ancien  ;  c’est  d’un  bon  sentiment  ;  mais  il  est 
permis  de  croire  que  cette  conciliation  est  déjà  faite  entre  tous  les  esprits  sérieux. 
Plus  personne  ne  s’attache  aujourd’hui  par  derrière  au  char  du  progrès,  et  ils 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  ceux  qui  refusent  de  remonter  à  Y étiologie  induc¬ 
tive  qui  a  tant  de  charmes  pour  M.  J.  Guérin,  et  qui  fait  précisément  la  force  de  la 
véritable  doctrine  vitaliste. 


dérober  par  quelque  issue  aux  conséquences  de  ma  témérité.  Malheureusement  il  n’en  existe 
aucune  et  je  suis  obligé  d’entrer  résolûment  en  matière  et  de  m’exposer... .  à  votre  indulgence. 

Veuillez  d’ailleurs  considérer,  Messieurs,  que  si  je  n’ai  rien  à  vous  apprendre,  si  je  puis  tout 
au  plus  vous  remettre  en  mémoire  quelques  faits  connus,  j’espère  au  moins  varier  la  monotonie 
de  votre  vie  captive  et  vous  distraire  un  moment  de  vos  inquiétudes  privées,  de  vos  soins,  de 
vos  angoisses  patriotiques. 

Dussiez-vous  m’intimer  de  passer  au  déluge,  je  vous  demande  la  permission  de  remonter 
un  peu  haut  pour  aborder  la  question  des  désinfectants  dont  je  dois  m’occuper  devant  vous. 

De  toutes  les  facultés  caractéristiques  de  l’homme,  aucune  n’est  "plus  remarquable  que  la 
sociabilité  d’où  se  dégagent,  comme  d’une  source  profonde  et  intarissable,  toutes  les  affections 
qui  embellissent  sa  vie. 

La  sociabilité  porte  l’homme  à  se  rapprocher  de  son  semblable  ;  il  trouve  dans  ce  rappro¬ 
chement  un  appui  pour  sa  faiblesse,  une  consolation  dans  ses  misères,  le  soulagement  de  ses 
douleurs;  l’homme  civilisé  y  trouve  avec  délices  la  vérification  de  ses  sensations,  de  ses  idées 
et  de  ses  découvertes.  Mais  il  en  est  de  cette  faculté  comme  de  toutes  les  autres,  il  faut  que 
l’exercice  en  soit  réglé  par  la  raison  et  par  la  science;  la  sociabilité,  abandonnée  à  elle-même 
et  agissant  comme  un  instinct,  détermine  comme  par  une  aveugle  attraction,  la  densité  excessive 
des  populations.  Alors,  les  conditions  du  milieu  favorables  à  l’entretien  de  la  vie  se  trouvent 
altérées  plus  ou  moins  gravement  et  des  épidémies  meurtrières  éclaircissent  en  peu  de  temps 
les  rangs  trop  serrés  de  la  famille  humaine  ;  ces  épidémies  rétablissent  les  proportions  comme 
par  une  intervention  fatale  et  démontrent  cruellement  la  nécessité  de  régler  la  faculté  sociale 
et  d’en  limiter  scientifiquement  l’exercice.  C’est  de  là  qu’est  née  l’hygiène  publique  :  la  science 
des  conditions  de  la  vie  matérielle  pour  l’homme  vivant  en  société. 
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RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORURE  :  CHLORURES  DE  SODIUM ,  D’AM- 

monium,  de  potassium,  de  magnésium,  de  fer,  de  mercure,  ETC.  —  EMPLOI 

THÉRAPEUTIQUE  DU  PROTOCHLORURE  DE  FER  ;  RÉDUCTION  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

dans  l’organisme  (*■)  ;  : 

Par  le  docteur  Rabdteau. 

III.  —  Chlorure  de  potassium  (KC1). 

Le  chlorure  de  potassium  peut  cristalliser  en  cubes  ou  en  prismes  rectangu¬ 
laires.  Les  cristaux  sont  toujours  anhydres. 

La  saveur  de  ce  sel  est  légèrement  amère,  moins  salée  et  un  peu  moins  agréable 
que  celle  du  chlorure  de  sodium. 

Le  chlorure  de  potassium  est  infiniment  moins  répandu  dans  la  nature  que  le 
chlorure  de  sodium.  Ainsi,  les  eaux  du  littoral  de  la  France  en  contiennent  à 
peine  0,5  à  1  pour  1000,  et  l’eau  de  la  mer  Morte,  à  deux  lieues  de  l’embouchure 
du  Jourdain,  n’en  renferme,  d’après  Boutron  et  Henry,  que  1,66  sur  10t,0  parties. 
Les  eaux  potables  et  le  sol  en  sont  encore  plus  dépourvues;  ils  en  contiennent 
même  relativement  moins  que  les  végétaux  qui  s’en  emparent,  car  on  le  retrouve 
en  proportions  notables  dans  leurs  cendres.  Parmi  les  plantes  qui  en  renferment  le 
plus,  on  peut  citer  les  Légumineuses.  Les  cendres  des  graines  de  diverses  espèces 
de  cette  famille  peuvent,  d’après  les  analyses  de  Berthier,  donner  jusqu’à  12  pour 
100  de  chlorure  de  potassium.  Enfin,  des  végétaux,  ce  sel  passe  dans  l’organisme 
animal;  c’est  pourquoi  les  urines  des  herbivores,  leur  lait,  en  renferment  davan¬ 
tage  que  ces  mêmes  liquides  considérés  chez  les  carnivores.  Mais,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  à  noter,  c’est  la  localisation  du  chlorure  de  potassium  dans  certaines 
parties  de  l’organisme.  Ainsi,  d’après  Schmidt,  tandis  que  le  sérum  a  donné 
pour  1000,  dans  l’analyse  d’un  sang,  0,270  de  chlorure  de  potassium  et  3,417  de 
chlorure  de  sodium,  les  globules  sanguins  ont  fourni  1,353  de  chlorure  de  potas¬ 
sium  et  n’ont  pas  donné  de  chlorure  de  sodium.  Le  premier  sel  existe  donc  dans  les 
globules,  à  l’exclusion  du  chlorure  de  sodium  qui,  à  son  tour,  prédomine  dans  toutes 
les  humeurs  de  l’économie. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  juillet,  5,  22  août  et  2  septembre. 


De  quelle  nature  sont-elles,  ces  maladies  meurtrières  qui  imposent  d’infranchissables  limites 
à  la  densité  des  populations?  Pour  exposer  l’état  de  la  science  sur  cette  importante  question, 
je  dois  réclamer  encore  un  moment  votre  attention  pour  des  considérations  générales. 

La  vie,  et  je  ne  veux  pas  chercher  à  prouver  ici  que  la  vie  est  un  acte  intelligent,  vita 
mentis  actio,  selon  la  belle  expression  d’Aristote,  que  la  vie  est  une  force  particulière  différente 
de  toutes  les  forces  ou  de  l’unité  dynamique  qui  régit  la  matière  minérale. 

La  vie,  quelle  qu’en  soit  l’essence,  a  des  caractères  nettement  tranchés  : 

Elle  détermine  des  agrégats  moléculaires,  des  êtres  cellulaires,  onduleux,  non  cristallins  ; 

Naissant  de  parents  semblables  à  eux  ; 

Évolutifs,  c’est-à-dire  parcourant  une  période  d’accroissement,  d’état,  de  décroissement,  et 
finissant  par  la  mort  ; 

Pendant  le  cours  de  leur  évolution,  ils  se  nourrissent,  c’est-à-dire  qu’ils  introduisent  dans 
leur  intérieur,  ils  absorbent,  ils  assimilent  des  molécules  empruntées  au  milieu  dans  lequel  ils 
s°nt  plongés,  puis  ils  les  désassimilent  et  les  rejettent  ; 

En  même  temps,  ils  produisent  à  profusion  pour  se  constituer  eux-mêmes  des  composés 
chimiques  complexes,  éminemment  instables. 

'“"fin,  après  leur  mort,  les  composés  complexes  et  instables  qui  les  constituent  retournent 
plus  ou  moins  promptement  à  l’équilibre  stable  qui  caractérise  les  minéraux. 

.  v°yons  par  quelle  série  de  phénomènes  passent  les  composés  formés  sous  l’influence  de  la 
Vle  lorsque  celle-ci  les  a  abandonnés. 

Ces  phénomènes  sont  extrêmement  curieux,  ce  sont  des  dédoublements  simplificateurs  qui 
^  produisent  sous  l’influence  vitale  d’êtres  microscopiques,  ce  sont  des  fermentations.  De 
«rêrae  que  dans  le  jus  de  raisin  le  sucre  fournit  en  se  dédoublant  de  l’acide  carbonique  et 
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EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  CHLORURE  DE  POTASSIUM. 

Une  solution  de  chlorure  de  potassium  retarde  la  coagulation  du  sang  et  conserve 
les  globules.  On  voit  que  ces  propriétés  lui  sont  communes  avec  le  sel  marin  et 
avec  le  chlorure  d’ammonium. 

J’ai  donc  cru  intéressant  d’étudier  l’action  de  ce  sel  sur  la  nutrition ,  ne  fût-ce 
que  pour  pouvoir  le  comparer  au  bromure  et  à  l’iodure  de  potassium.  L’expérience 
unique  que  j’ai  entreprise  à  ce  sujet  a  été  faite  avec  assez  de  soin,  et  les  résultats 
en  sont  suffisamment  clairs  pour  qu’il  me  soit  possible  de  dire  que  les  propriétés  de 
ce  composé  sont  doubles,  qu’on  y  retrouve  celles  qui  caractérisent  le  genre  chlo¬ 
rure  et  celles  qui  appartiennent  à  tous  les  sels  de  potassium.  Cette  expérience  est 
même  l’une  de  celles  qui  peuvent  le  mieux  mettre  en  évidence  la  nécessité  de  dis¬ 
tinguer,  dans  un  composé  salin,  les  propriétés  qui  caractérisent,  d’un  côté,  le  genre 
et,  d’un  autre  côté,  l’espèce,  c’est-à-dire  le  métal  qui  entre  dans  ce  composé. 

Le  27  août  1870,  et  les  quatre  jours  suivants,  j’ai  pris  2  gr.  5  de  chlorure  de  potassium  à 
mon  déjeuner  et  autant  à  mon  dîner.  Le  sél  étant  dissous  dans  un  verre  de  vin,  là  saveur  én 
était  très-faible  et  nullement  désagréable;  je  dirai  même  qu’elle  est  plus  marquée  dans  une, 
égale  quantité  d’eau. 

L’expérience  a  été  divisée  en  trois  périodes  pendant  lesquelles  j’ai  suivi  un  régime  aussi 
identique  que  possible. 

Première  période.  —  Sans  chlorure  de  potassium. 


Aspect  après 

Dates. 

Urine  des  24  h.  refroissement. 

Densité. 

Urée  des  24  h 

Du  22  au  23  août,  . 

1050  giv  ' 

clair. 

1024 

'  17,27 

Du  23  au  24  —  .  .  . 

1408 

id. 

'1016 

18,60 

Du  24  au  25  —  .  ,  . 

987  > 

id. 

1023 

17,78 

Du  25  au  26  —  .  .  . 

1505 

id. 

1018 

18,58 

Du  26  au  27  —,  .  .: 

1300 

kl. 

1015 

■18,72 

Moyenne  1250 

Moyenne  18,19 

Deuxième  période.  —  Sous  l’influencefde  5  grammes  de  chlorure  de  potassium  chaque  jour. 

Du  27  au  28  août.  .  . 

1277  gr. 

très-clair. 

10.25 

22,35 

Du  28  au  29  —  .  .  . 

1417 

id. 

1022 

21,88 

Du  29  au  30  —  v  ,. 

1622 

id. 

1020 

21,25 

de  l’alcool,  en  même  temps  que  se  propage,  sous  forme  de  chapelets  :  celluleux,1  cet  être 
vivant  qu’on  appelle  le  ferment,  de  même  dans  les  cadavres  on  voit  se  multiplier  par  mil¬ 
liards  les  monades,  les  bactéries  et  divers  organismes  inférieurs,  en  même  temps  que  se 
dégagent  des  gaz  et  des  vapeurs  infects  irrespirables. 

La-faculté  de  propagation. des  organismes  promoteurs  microscopiques  des.  fermentations:, est 
prodigieuse.  Lorsque  les  conditions  de  température  et  d’humidité  sont  favorables,  ils  appa¬ 
raissent  en  nombre:  incalculable  dans  les  matières  animales  exposées  à.  Pair  seulement  pendant 
quelques  heures. 

Enfin,  chez  l’animal  ou  chez  l’homme  en  santé,  le  double  mouvement  continu  d’assimilation  et 
de  désassimilation,  de  .gain  et  de  perte,  se  solde  par  balance  régulière,  mais,  dès  que  ies  condi¬ 
tions  du  milieu  deviennent  défavorables,  que  l’air  est  mêlé  de  gaz  irrespirables  ou  toxiques,  que 
les  aliments  deviennent  insuffisants  ou  de  mauvaise  qualité»  que  le  sommeil  est  incomplet,  l’orga¬ 
nisme  s’affaiblit  ét  devient  malade,  la  vie  qui  maintient  en  équilibre:  instable  les  composé? 
organiques,  devient  moins  intense,  moins  active,  moins  efficace  ;  la  mort  approche. 

Alors  les  causes  de  destruction  se  multiplient,  comme  si  elles  se  prêtaient  les  unes  aux 
autres  un  appui  mutuel,  et  déjà  les  êtres  microscopiques,  agents,  des  fermentations  des¬ 
tructives  commencent  leur  œuvre.  Ils  accélèrent  la  mort  des  animaux  destinés  à  devenir  leur 
proie. 

En  résumé,  les  animaux  et  l’homme  lui-même  sont  constitués  par  des  composés  chimiques 
complexes  et  instables,  éminemment  putrescibles. 

Les  fermentations  sont  caractérisées  par  des  dédoublements  simplificateurs,  dont  les  agents 
sont  des  organismes  microscopiques  jouissant  d’une  faculté  de  prorogation  prodigieuse  ; 

Les  animaux  ou  l’homme,  affaiblis  par  la  respiration  d’un  air  impur,  ou  par  une  alimenta- 
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Dit  30  aü  31  —  .  .  .  1390  id.  1021  22,28 

I)n  31  au  le»- Septembre  HiO  id.  1024  '  22,3? 


Moyenne  1363  Moyenne  22,02 

Troisième  période.  —  Sans  chlorure  de  potassium. 


Du  1er  au  2  septembre. 

1231  gr. 

clair. 

1020 

20,28 

I)u  2  au  3  —  . 

1325 

id. 

1019 

20,46 

Du  3  au  4  . 

1625 

id. 

1015 

19,35 

I)u,  4  au  5  — 

912 

id. 

1025 

18,90 

bu  5  au  6  — 

945 

id. 

1024 

» 

Moyenne  1207' 

On  voit  1°  que  le  chlorure  de  potassium  n’a  produit  que  des  effets  diurétiques  très- 
faibles  ;  2°  qu’il  a  'activé  lés  cortibustions.  En  effet,  en  comparant  les  moyennes  dé 
l’urée  élittiinéë  pendant  la  première  et  la  seconde  période,  on  trouve  que  l’augmen¬ 
tation  de;ee  principe  à  été  d ëprès’âe  20  p  .  100.  On  voit,  de  plus,  que  les  effets  du  sel 
se  sont  continués  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  troisième  période,  mais 
que  leur' ‘  intensité  :  â  diminué  progrèssiveihent  ;  d’est  pourquoi  je  n’ai  pas  cru 
devoir  indiquer  la  moyenne  de  l’urée  éliminée  pèndant  la  troisième  période , 
attendu  que  les  chiffres,  suivant  une  progression  décroissante,  leur  moyenne  n’ap¬ 
prendrait  rien.  Si  j’avais  pu  faire  le  dosage  de  l’urée  éliminée  du  5  au  6  septembre, 
il  est  probable  (j,ue  j’aùràis  trouvé  un  nombre  très-voisin  du  nombre  18,19,'  moyenne 
correspondant  à  la  première  période.  Les  urines  ont  été  toujours  acides,  surtout 
pendant  la  deuxième  période,  sous  l'influence  du  chlorure  de  potassium.  Le  degré 
d’acidité,  plus  notable  pendant  cette  période,  a  été  en  rapport  avec  l’accroissement 
dés  çpmbustipns  éfféçtuéës  dapè  l’organismè,  ac’croisSetnènt  dont  l’augmentatipn  de 
Furéê'a  servi1  dé  mesure.  Elles  n’ôntpas  donné  de  dépôts  d’acide  urique  par  le  refroi¬ 
dissement,!  ex, eept^^  août;  qui  ont  laissé  déposer  quelques  cristaux 

de  cet  acide  contre  les  parois  du  vase  de  verre-qui  les,  contenait.  Ce  fait  est  impor¬ 
tant  à  noter  ;  il  vient  corroborer  ce  que  j’ai  dit  naguère  (Union  Médicale  du  2  août 
1870)  savoir  que  l’urée  et  l’acide  urique  varient  dans  le  même  sens  dans  les 
conditions  ordinaires^  en  d’aûtres  termes,  que  l'augmentation  ou  la  diminution  de 
l’un  de  ces  principes  s’accompagne  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  dé  l’autre. 


tion  insuffisante  ou  de  mauvaise  qiMité,  sont  énv'àHitj  par  les  agents  ,miçroscppîqües"des  fer¬ 
mentations  destructives;  il  en  est  de  même  à  la  suite  de  /inoculation  dés  matières  putrides, 
en  quantités  'éüpërreurêé  h'  Celles  qui  peuvent  être  éliminées  par  la  puissance  de  la  réaction 
vitale.  ,î  yirno  ■  a  1  si  h  '  '  "  .(irunoid  nbq 

—  Los  désinfectants  produisent  deux  effets  très-distincts  :  1  '  :  .  ;• 

1“  Ils  assainissent  Pair  en  faisant  disparaître,  par  l’effet  de  letirs  affinités  chimiques,  les 
vapeurs  OU  lès  gaz  ;hydrbgéiîés‘  au  hydrocarbonés  irrespirables  et  toxiqüés  dont  il  peut  être 
mêlé; 

2°  Ils  font  périr  en  qualité  de  toxiques  spéciaux  les  agents  microscopiques  des  fermentations 
destructives  et  préservent  par  la  les  matières  organiques  de  toute  décomposition  putride. 

Ces  deux  effets  sont  produits  simultanément  par  la  plupart  d’entre  eux.  Aussi  la  classifica¬ 
tion  des  désinfectants  qu’on  chercherait  à  établir  d’après  la  composition  chimique  des  gaz 
infects,  des  miasmes  pu  des  matières  d’où  ils  émanent,  n’offrirait-elle,  à  mon  avis,  qu’une  mé- 
dioére  titili'l'ë' pratique.  Il  suffit  de  savoip  gtie'  les  principaux  gaz  infçcts  ou  irrespirables  sopt  :  . 
l’aclaéusüiffih#yàf‘^{ië’'f,àiwm^ïaitj)^é,'.ÿ^sulfnvâï,àt^  d’ammoniaque,  l’oxyde  de  carbone,  les  acides 
carbonique,,  acétique,  butyrique,  etc.,  divers  carbures  d’hÿdrôg^rie,  quelquefois  sulfurés  ou 
phosphorës,  ‘  ènfraîriant  avec  dé  là'  vapeür  d’eau  cès  matières  nocives  mal  déterminées,  sou¬ 
vent  imperceptibles  à  l’odorat  L(gaz  ou  vapeurs,  œufs  Ou  spores),  qu’on  appelle  dès  miasmes  Otl 
des?  effluves.  h'1'  :  '  ,  '  "  '  :  ' 

La  daséification  naturelle  des  désinfectants  mè  paraît  devoir  être  fondée  sur  léur  action 
chimique.  Je  propose  la  suivante  : 

AqENps  comburants  qui  détruisent  les  gaz  fétides  ou  les  miasmes  en  les  brûlant  par 
oxygène  :  oxygène,  ozone,  air  atmosphérique,  permanganate  de  potasse,  acide  hÿpoazotique; 


* 
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Les  trois  jours  suivants,  il  n’y  a  pas  eu  de  dépôt  de  cet  acide,  parce  que  les  urines 
ont  été  excrétées  en  plus  grande  quantité.  Il  n’y  en  a  pas  eu  non  plus  dans  les 
urines  du  31  août  au  1er  septembre,  bien  qu’elles  eussent  été  éliminées  en  quantité 
plus  faible.  J’explique  ce  fait  par  une  marche  de  près  de  six  heures  que  j’ai  faite  ce 
jour-là  pendant  quatre  à  cinq  heures  ;  quelques  centigrammes  d’acide  urique  ont  dû 
se  transformer  en  urée.  On  remarque,  d’ailleurs,  que  c’est  pendant  ce  jour  que 
l’urée  a  été  éliminée  en  plus  grande  quantité  (1). 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’accroissement  de  l’urée,  sous  l’influence  du  chlorure  de 
sodium,  avait  été  accompagné  d’une  accélération  du  pouls.  Devait-il  en  être  de  même 
sous  l’influence  du  chlorure  de  potassium?  On  sait  que  les  sels  de  potassium,  pris 
à  haute  dose,  sont  des  poisons  musculaires  qui,  introduits  dans  les  veines  des  chiens 
à  dose  faible,  foudroient  ces  animaux  en  arrêtant  le  cœur.  Ainsi,  il  suffit  d’injecter 
1  gramme  de  chlorure  de  potassium  dans  les  veines  d’un  chien  de  taille  ordinaire 
pour  le  tuer  instantanément.  J’ai  constaté  maintes  fois,  dans  des  expériences  nom¬ 
breuses  que  j’ai  rapportées  ailleurs  (2),  cette  propriété  toxique  des  sels  de  potas¬ 
sium,  propriété  déjà  signalée  par  Black  (3),  par  Bouchardat  (4)  et  par  Grandeau(5). 

Voici  d’ailleurs  une  expérience  bien  simple  que  l’on  peut  faire  à  ce  sujet  lorsqu’on 
ouvre  un  animal  qui  vient  de  succomber  à  une  mort  violente.  On  verse  de  l’eau 
sur  un  point  des  chairs  qui  se  contractent  encore,  et  une  solution  d’un  sel  de 
potassium,  du  bicarbonate,  par  exemple,  en  d’autres  points;  on  voit  aussitôt  les 
contractions  cesser  dans  les  muscles  baignés  par  le  sel  de  potassium,  tandis  qu’elles 

(1)  L’augmentation  de  l’urée  sous  l’influence  de  l’exercice  a  été  tour  à  tour  admise  et  rejetée,  et 
d’autres  ont  nié  lë  fait.  Je  sais  aujourd’hui  que  ce  principe  augmente  légèrement  par  le  travail  corporel  ; 

je  sais,  d’un  autre  côté,  que  l’acide  urique  diminue  alors  dans  les  urines.  Je  pense  donc  pouvoir  démon¬ 
trer  plus  tard  que  l'accroissement  de  l’urée  signalée  par  divers  auteurs,  entre  autre  par  M.  Byasson, 
sous  l’influence  du  travail  musculaire,  provient  non  d’une  combustion  des  muscles  mais  d’une  oxy¬ 
dation  de  l’acide  urique.  Si  j’arrive  à  ce  résultat,  que  je  crois  indubitable  pour  ma  part,  mais  que  je 
n’ose  affirmer  parce  que  je  n’ai  pas  fait  d’expériences  directes,  j’aurai  expliqué  scientifiquement  les 
heureux  effets  de  l'exercice  corporel  dans  la  diathèse  urique. 

(2)  Voyez  ma  thèse  inaugurale ,  Paris,  1867,  et  divers  travaux  originaux  insérés  dans  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie  et  dans  la  Gazette  hebdomadaire  pendant  ces  trois  dernières  années. 

(3)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1839. 

(4)  Annuaire  de  thérapeutique,  1847. 

(5)  Leçon  sur  le  rubidium  et  le  cæsium,  professée  le  20  février  1863  devant  la  Société  chimique  de 
Paris,  et  journal  de  M.  Robin,  1864. 


2°  Déshydrogénants  :  Chlore,  hypochlorites,  iode,  brome; 

3°  Désoxydants  :  Acide  sulfureux,  sulfites,  hyposulfites; 

4°  Désulfurants  et  coagulants  des  matières  protéiques  :  chaux,  sels  d’alumine,  sels  de 
fer  (sulfate,  persulfate,  perchiorure),  sels  de  zinc  (sulfate,  chlorure),  etc. 

5°  Agents  antiseptiques,  qui  détruisent  ou  paralysent  les  germes  des  fermentations  :  acide 
phénique,  acide  thymique,  créosote,  goudron  de  bois,  goudron  de  houille  ou  coaltar,  suie  de 
cheminée  ;  chloroforme,  éther,  sulfure  de  carbone,  carbures  d’hydrogène  liquides,  acide  cyan¬ 
hydrique,  essence  d’amandes  amères,  essence  de  laurier-cerise. 

6“  Agents  absorbants  :  Charbon  animal,  charbon  de  bois. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 


Légion  d’honneur.  —  Par  arrêté  du  Président  delà  République  française,  en  date  du 
7  septembre  1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Olive  (Alexandre),  chirurgien-major  du  54'  bataillon  de  la 
Seine;  —  Josien  (Alfred-Henri-Célestin),  médecin  aide-major  de  1”  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Maubeuge  ;  13  ans  de  services,  6  campagnes  ;  —  David  (Philippe-Aimé),  médecin  aide- 
major;  —  Fontan  (Joannès),  médecin-major  à  la  2e  légion  du  Rhône;  —  Bardout  (Jacques- 
Alfred),  médecin-major  de  Seine-et-Marne ;  —  Bruel,  docteur  en  médecine  à  Moulins;  — 
Mony,  docteur  en  médecine  du  canton  de  Montmarault  ;  —  Aubry,  chirurgien  à  l’amliulance 
d’Ille-et-Vilaine;  —  Martin  de  Plélan,  médecin  principal  au  camp  des  mobilisés  de  Bretagne. 


L’UNION  MÉDICALE. 


391 


persistent  dans  les  points  touchés  par  l’eau  pure.  D’autres  solutions  métalliques 
produisent  le  même  effet. 

Il  était  donc  probable  que  le  chlorure  de  potassium,  loin  d’activer  les  battements 
cardiaques,  devait  plutôt  les  diminuer.  Cette  supposition  s’est  trouvée  vérifiée  par 
les  chiffres  inscrits  dans  le  tableau  suivant  -. 

lr*  PÉRIODE.  2"  PÉRIODE.  3e  PÉRIODE. 

Dates.  Pouls  à  7  lu  du  m.  Dates.  Pouls  h  7  h.  du  ni.  Dates.  Pouls  à  7  h.  du  m. 


Le 

23 

août  .  . 

70 

Le  28  août  .  . 

68 

Le  2  septembre.  . 

71 

Le 

24 

—  .  . 

71 

Le  29  —  .  . 

66 

Le  3  — 

67 

Le 

25 

—  .  . 

69 

Le  30  —  .  . 

65 

Le  4  — 

71 

Le 

26 

69 

Le  31  —  .  . 

67 

Le  5  — 

71 

Le 

27 

71 

Le  1er  sept, emb. 

65 

Le  6  — 

70 

Moyenne 

70 

Moyenne 

66,2 

Moyenne;1 

70 

Le  chlorure  de  potassium  est  donc  un  sel  dont  leg  effets  sont  doubles  et  parfaite¬ 
ment  distincts.  Comme  chlorure,  il  augmente  les  oxydations  ;  comme  sel  de  potas¬ 
sium,  il  diminue  le  pouls.  Son  action  oxydante  s’explique  par  celle  qu’il  exerce 
sur  les  globules  sanguins  dont  il  favorise  le  fonctionnement  comme  agents  vecteurs 
de  l’oxygène  ;  enfin,  son  action  cardiaque  n’est  qu’un  cas  particulier  de  celle  qu’il 
exerce  sur  les  fibres  musculaires.  Sans  doute  cette  dernière  action,  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  doit  entraver  les  oxydations  comme  le  fait  la  digitale,  par  exemple, 
mais  la  résultante  des  effets  sur  les  globules  et  sur  le  cœur  est  néanmoins  une  aug¬ 
mentation  notable  de  l’urée  et,  par  suite,  des  combustions  (1).  Je  n’ai  pas  noté  la 
température,  mais  j’ai  remarqué  que  mes  mains  étaient  plus  chaudes  que  d’ordinaire 
sous  l’influence  du  chlorure  de  potassium. 

Du  côté  du  tube  digestif,  j’ai  constaté  que  les  digestions  se  faisaient  très-bien,  et 
que  mon  appétit  était  même  parfois  augmenté.  Il  est  donc  probable  que,  de  même 
que  le  chlorure  de  sodium,  le  chlorure  de  potassium  augmente  la  production  et 
l’acidité  du  suc  gastrique.  Enfin,  j’ai  noté  un  certain  degré  de  constipation.  Cet 
effet  s’explique  d’après  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  du  chlorure  de  sodium  et  des  pur¬ 
gatifs  salins  employés  à  faibles  doses.  Dans  le  cas  actuel,  le  chlorure  de  potassium 
a  été  absorbé  en  totalité  ;  il  a  passé  dans  le  sang,  d’où  constipation,  et  il  s’est  éli¬ 
miné  par  les  urines,  d’où  la  production  de  quelques  légers  effets  diurétiques. 

Telles  sont  les  propriétés  du  chlorure  de  potassium  sur  la  nutrition.  On  voit 
qu’elles  sont  du  même  ordre  que  celles  des  chlorures  de  sodium  et  d’ammonium, 
et  que,  pris  à  la  dose  de  ce  dernier  sel,  5  grammés,  il  a  augmenté  l’urée  sensible¬ 
ment  de  la  même  quantité ,  avec  cette  différence  remarquable  que  le  pouls  a 
diminué. 

A  ces  propriétés  nouvelles,  j’ajouterai  celle  qui  a  été  signalée  par  le  docteur 
Voronichin  (de  Saint-Pétersbourg).  Voulant  étudier  l’influence  que  les  chlorures 
de  sodium  ét  de  potassium  exercent  sur  l’assimilation  et  l’excrétion  du  fer,  ce  mé¬ 
decin  a  donné  à  des  chiens  une  même  quantité  de  fer;  de  plus,  il  a  administré  aux 
uns  une  petite  quantité  de  chlorure  de  sodium  et  aux  autres  une  égale  quantité 
de  chlorure  de  potassium.  Or,  il  résulterait  de  ses  recherches  que  le  chlorure  de 
potassium  favoriserait  beaucoup  moins  l’assimilation  du  fer  qui  serait  retrouvé  dans 
les  fecès  en  plus  grande  quantité  que  sous  l’influence  du  chlorure  de  sodium. 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  CHLORURE  DE  POTASSIUM. 

Le  chlorure  de  potassium  est,  pour  ainsi  dire,  inconnu  en  thérapeutique.  On  sait 
cependant  qu’il  est  purgatif;  mais  on  l’a  prescrit  rarement  à  cet  effet,  et  avec 
raison,  car  il  est  toxique  à  dose  un  peu  élevée.  On  s’en  est  servi  «  en  solution  con- 

JO  ,je  nitre,  qui  est  antiphlogistique,  ralentit  le  cœur  comme  sel  île  potassium,  mais  on  ignore  com- 
P  etement  s’il  diminue  ou  augmente  les  oxydations  comme  sel  du  genre  azotate.  Je  me  propose  d’étudier 
Plus  tard  les  azotates  de  soude  et  de  potasse,  dont  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d’élimination 
n  ont  pas  encore  été  l’objet  de  recherches  scientifiques. 
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centrée,  ou  en  poudre,  pour  détruire  les  cancroïdes,  cautériser  les  cancers  ulcérés, 
ou  toucher  la  gorge  dans  le  cas  d’angine  pultacée.  »  (Bouchardat.)  Mais  ce  sel  est 
peu  caustique,  et  il  ne  vaut  pas  mieux  que  le  chlorate  de  potasse  qu’on  a  em¬ 
ployé  d’une  manière  inutile  contre  les  cancroïdes. 

Il  ne  peut  d’ailleurs  être  prescrit  à  la  place  de  ce  dernier,  car  j’ai  démontré  que 
les  chlorates,  s’éliminent  en  nature  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  peuvent  se  trans¬ 
former  en  chlorures  dans  l’économie.. 

On  connaît  les  effets  du  bromure  de  potassium  dans  certaines  maladies  ner¬ 
veuses,  notamment  dans  l’épilepsie.  Sander  W.  (1)  croyant  rationnel  d’attribuer,  au 
potassium  les  effets  du  bromure  de  potassium  dans  cette  dernière  maladie,  a  pres¬ 
crit  le  chlorure  à  la  place  du  bromure,  et  cela,  dit-il,  avec  les  mêmes  résultats  favo¬ 
rables.  Le  chlorure  de  potassium  serait  même  préférable  au  bromure,  parce  qu’il 
peut  être  administré  pendant  des  mois  à  la  dose  de  5  à  7  grammes  par  jour,  et  qu’il 
ne  produit  aucun  effet  secondaire  nuisible.  —  L’expérience  seule  fera  connaître  ce 
qui  peut  être  vrai  dans  l’assertion  de  Sander.  Une  étude  comparative  des  bromures 
de  potassium  et1  de  sodium  pourrait  résoudre  fa  qüëstion. 

On  voit  que  les  Visages  thérapeutiques  du  chlorure  de  potassium  sont' encore 
à  étudier.  • 

Parmi  ces  usages,  que  l’avenir  dévoilera,  il  êrt  est  un  qui  me  paraîtrait  pouvoir 
être  tenté,  parce  ifü’il  repose  sur  des  données  physiologiques.  La  digitale,  d’après 
des  recherches  auxquelles  j’ai  pris  part  (2)1,'  diminue  l’urée  d’une  manière  notablè  ; 
elle  èntràVe  lès-  combustions,  les  rénovations  moléculàirës,  et  finit  airisi  par  altérer 
la  nutrition.  Or,  le  chlorure  de  potassium  diminue  le  pouls;  niais  il  accéléré  là 
nutrition.  G’eSt  pourquoi  il -  serait  peut-être  avantageux' de  prescrirè  parfois' cè  mé-! 
dicament  à  la  place  de  la  digitale. 

■  (La  mite  àuri$ro6hai'h  numéros)  ■■  •  '' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS.  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1?  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

COnnESPOXDAXCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  iconamérce  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  les  départe¬ 
ments  du  Jura  et  de  la  Gironde.  (Gom.  des  ;  épidémies.) 

.2°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Doyon^sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Uriage,/ 
pour  1869  et  1870.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  observation  d’opération  césarienne,  pratiquée  le  10  juillet  1871,  par  M.  le  docteur 
Cantrel,  de  Mou  y.  (Com.  MM.  Jacquemier  et  Devilliers.) 

2“  fine  lettre  de  M.  le  docteur  Pons  (de  Bez),  sur  la  vaccine.  (Gom.  de  vaccine.;) 

3°  Une  pote  de  M.  Besnou  (d’Ayrançbes),  ancien  pha^macienTmajQr  de  fia  marine ,  sur 
Y  oïdium  aurantiacum, (Commission  déjà  nommée.) 

M.  Jules.  Guébin  présente  ;  1°  De  . la  part  de  M.  je  docteur  E.  Décaissé,  une  .note  sur 
l’ oïdium  aurantiacum,  comprenant  une  série (  d’expériences  faites  sur. les  animaux  (chiens,.. 
chats  et  lapins)  et  sur  lùi-même,  dans  le  but  de  vérifier  les  propriétés  du  pain  altéré  par  cette 
moisissure.  Voici  les  conclusions , de  cette  noie  : 

De  mes  expériences  sur  moi-même  et  sur  les  animaux,  dit  M.  l.e  docteur,  E.  Decaisne,  et 
des  faits  observés  jusqu’ici,  je  crois  qu’on  peut  conclure  : 

1°  L 'oïdium  aurantiacum  du  pain  a  sur  Péconoinie  Îes'tnêmes  effets,  ou  à  peu  près,  que 

les  différentes  moisissures  qui  attaquent  les  substances  alimentaires. 

2°  Il  faut  certainement  tenir  compte  dans  la  production  de  ces  effets  des’ dispositions  indi- 

(1)  Ueber  die  therapeütisehe  Àuwendimg  des  Brom  und  Chlôrkalium  bei  Epileptischën.  Cénlralblatl 
fur  med.  Wimmohaft,  1868,  n°  52. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1 2  août  1870. 
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viduelles  comme  pour  ceux  des  mucédinées  en  général,  qui  causent  chea  certaines  personnes 
presque  infailliblement  des  accidents  quelquefois  assez  accentués,  tandis  que  d’autres  se 
montrent  absolument  réfractaires  à  leur  action. 

3°  Les  conditions  assez  rares  dans  lesquelles  se  produit  cette  altération  du  pain,  son  odeur 
et  son  aspect  repoussants,  les  moyens  certains  que  la  science  possède  pour  arrêter  prompte¬ 
ment  le  développement  de  la  maladie,  écartent  du  reste  à  peu  près  tout  danger,  au  point  de 
vue  de  l’alimentation  publique. 

Zi°  Dans  tous  les  cas,  le  pain  infecté  d 'oïdium  aurantiacum,  aussi  légèrement  que  ce  soit, 
doit  être  rejeté  de  la  consommation. 

2°  Jules  Guérin  présente  en  outre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  médicale,  un  volume  intitulé  :  Du  rôle  des  microzoaires  et  des  microphites  dans 
lagen'ese,  l’évolution  et  la  'propagation  des  maladies.  Après  une  courte  analyse  de  cet  ouvrage 
considérable,  M.  J.  Guérin  donne  lecture  de  la  conclusion  qui  le  termine  :  «  La  conclusion  la 
plus  générale  qui  ressort  de  l’étude  précédente,  c’est  que,  dans  la  genèse,  révolution  et  la 
propagation  des  maladies,  le  rôle  des  microzoaires  et  des  microphytes,  au  lieu  d’être  capital, 
essentiel,  comme  le  professe  la  doctrine  de  là  pathologie  animée ,  est  secondaire ,  accessoire, 
et  qu’on  ne  saurait,  à  l’instar  de  cette  doctrine,  considérer  comme  de  nature,  parasitaire  les 
maladies  d’origine  effluvique,  miasmatique  ou  virulente.  » 

M.  Poggiai.f,  dit  qu’il  a  fait  trois  expériences  sur  un  chien  et  sur  deux  lapins,  et  qu’il  a 
obtenu  des  résultats  semblables  à  ceux  signalés'  par  M.  DécaiSne  :  vomissements  ;  diarrhée, 
prostration,  mais  pas  d’accident  toxique  proprement  dit. 

M.  Poggiale  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  Barrault,  une  série  de  notés  sur  la  comparai¬ 
son  des  eaux  chlorurées  sodiques  de  l’ Allemagne  et  de  la  France.  Il  résulte  de  cette  étude 
comparative  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  la  France  peuvent  parfaitement  remplacer 
celles  de  l'Allemagne  et  rivaliser  avec  elles. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  une  note  sur  X oidium  aurantiacum. .  L’auteur  rappelle  qü’il  a 
observé  çèjtè  altération  dès  l’année  1831  sur  du  pain  qui  lui  avait  été  envoyé  de  Chartres; 
niais  il  crut  alors  avoir  affaire  à  Vuredo  rubigo.  En  18A2,  il  fut  chargé  par  l’intendancé  mili¬ 
taire  de  Paris,  d’examiner  des  échantillons  dé  pain  de  munition'  reçbûverts  d^unè  abondante 
végétation  répandant  une  forte  odeur  nauséeuse.  Cette  végétation,  étudiée  à  la  même  époque 
par  M^Payen,  M..  Montagne  et  M.  Léveillé,  fut  attribuée  par  ce  dernier  au  gçhie  oidium,  sous 
le  nÔm  fi1  oïdium  aurantiacum. 

M.  Gaultier  de  'Cladbry.  résume  ensuite  les  expériences  faites  à  cette  occasion  par  lui-mème 
et  par  une  commission  de  l’Académie  des  sciences  nommée  pour  cet  objet.  Ces  expériences 
ont  établi  que  les  germes  de  Yoidium  aurantiacum  se  trouvent  dans  les  blés  et  dans  les 
farines  employées  à  la  fabrication  du  pain;  que  ces  sporules  ne  se  développent  pas  sur  la 
croûte  en  raison  de  la  température  élevée  à  laquelle  est  portée  la  surface  du  pain  pendant  la 
cuisson  ;  mais  qu’ils  se  développent  sur  la  mie,  la  Cuisson  de  la  partie  centrale  du  paiii  n’at¬ 
teignant  pas  un  degré  suffisant  pour  détruire  les  germes;  enfin,  l’humidité  favorise  le  déve¬ 
loppement  et.  là  propagation'  de  Y  oïdium  aurantiacum.  Le  moyen  }é  plus  efficace  de  préser¬ 
vation  consiste  donc  dans  Remploi  des  ipeilléüfs ;  procédés  propres  à  conserver  le  graih  et  la 
fariné  à  l’abri  de  toute  cause  d’altération. 

M.  le  docteur  Armand  Moreau  lit  une  pote  sur  l’action  physiologique  des  purgatifs  salins; 
H  résulte  des  expériences  faites  par  l’auteur,  sur  des  animaux,  et  rel'alees  dans,  cette  note,  que 
les  purgatifs  salins,  entre  autres  lé  sulfate  dç  magnésie,  agissent  réellement  dé  la  manière 
admise  aujourd’hui,  par  la  plupart  'des,  médeéins,  c'est-à-dire  en  provoquant  dans  l’intestin 
un  afflux  de  liquide,  et. non  pas  en  excitant  purement  et  simplement  lés  contractions  péristal¬ 
tiques  du  tube  intestinal,  ainsi  que  l’ont  avancé  quelques  auteurs  allemands. 

L’ordre  dp  jour  appelle  la,  suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente.  —  La  parole  est 

à  M,  J,  Guérin  pour  la  continuation  de  son  discours.  i, 

L’orateur  résume  en  quelques  mots  la  première  partie  de  son  argumentation,  et  précise  les 
caractères  différentiels  qui  séparent  la  doctrine  de  M.  Chauffard  et  celle  de  l’étiologie  induc- 
*}ve  et  expérimentale;  l’une,  doctrine  de  la  spontanéité  .morbide  ou  de  la  causalité  intérieure  ; 
l’autre,  doctrine  de  la  causalité  extérieure  ou  des  causes  réelles. 

Entrant  ensuite  plus  avant  dans  son  sujet,  M.  J.  Guérin  cherche  à  montrer,  paï  des  cita¬ 
tions  extraites  du  discours  de  M.  Chauffard,  que,  pour  ce.  dernier,  la  spontanéité  morbide, 
cause  de  la  fièvre  traumatique,  est  encore  la  raison  suffisante  de  l’infection  purulente  une  fois 
'Produite.  C’est  grâce  à  cette  spontanéité  de  l’organisme  que,  à  un  moment  donné,,  le  pyolié- 
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mique  devient  tout  plis,  de  même  que  le  cancéreux  devient  (oui  cancer,  le  tuberculeux  tout 
tubercule,  le  syphilitique  tout  syphilis,  etc.  M.  J.  Guérin  combat  cette  théorie  sur  la  généra¬ 
lisation  de  ces  maladies  en  montrant  par  l’histoire  de  leur  origine  et  de  leur  évolution  qu'elles 
présentent  toutes  les  conditions,  les  circonstances  et  les  apparences  d’un  empoisonnement. 
M.  Chauffard  a  traité  avec  dédain  cette  doctrine  de  la  généralisation  des  maladies  par  l’in¬ 
toxication  en  disant  que,  grâce  à  elle,  la  pathologie  allait  devenir  une  toxicologie.  M.  Jules 
Guérin  relève  le  mot  et  déclare  hautement  que  la  médecine  est  destinée  à  devenir  une  toxi¬ 
cologie  lorsque  les  progrès  de  la  science  auront  fait  connaître  les  divers  poisons  autres  que 
ceux  étudiés  jusqu’à  présent  par  la  chimie  et  leur  rôle  dans  la  genèse  des  maladies. 

Bien  que  M.  Chauffard  tienne  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  des  causes  extérieures  des 
maladies,  il  ne  leur  fait  jouer  qu’un  rôle  très-secondaire,  se  bornant  à  les  considérer  comme 
de  simples  agents  extérieurs  de  la  spontanéité  morbide,  et  méritant  par  là  cette  critique  très- 
judicieuse  de  M.  Pidoux,  qui  résume  en  quelques  mots  vraiment  topiques  tous  les  arguments 
que  l’on  pourrait  diriger  contre  la  doctrine  de  M.  Chauffard  :  «  Trop  de  spontanéité  finit  par 
détruire  la  science  et  abolit  toute  étiologie.  » 

Contre  la  doctrine  exclusive  de  la  spontanéité  morbide  l’orateur  fait  appel  à  l’observation 
de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  traiter  des  blessures  compliquées  de  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  les  tissus.  Combien  de  fois  n’ont-ils  pas  vu  les  phénomènes  prémonitoires  de 
l’infection  purulente  se  manifester  «liez  les  blessés,  puis  cesser- tout  à  coup  après  l’extraction 
ou  l’issue  spontanée  du  corps  étranger.  Que  devient,  dans  ces  cas,  la  spontanéité  organique  ? 

M.  Jules  Guérin  admet,  lui  aussi,  et  depuis  longtemps,  la  spontanéité  morbide,  mais  il  ne 
lui  fait  pas  jouer,  comme  M.  Chauffard,  un  rôle  exclusif.  L’économie  est  un  creuset  organisé, 
vivant.  Le  poison  introduit  dans  ce  creuset  ne  se  borne  pas  à  y  déterminer  des  phénomènes 
purement  matériels.  De  son  action  propre  combinée  avec  la  réaction  de  l’organisme  résultent 
''es  produits  qui  auront  à  leur  tour  une  part  dans  la  genèse  de  la  maladie.  L’organisme  con¬ 
tinuant  à  fonctionner,  de  tous  ces  éléments  combinés  ensemble,  éléments  toxiques,  ferments, 
pus  altéré,  etc. éléments  nerveux,  éléments  circulatoires,  résulte  un  fonctionnement  anormal 
qui  ajoute  lui-même  de  nouveaux  produits  aux  précédents.  Ce  mélange  d’éléments  détournés 
de  leurs  conditions  normales  donne  naissance  à  une  infection  progressive,  à  une  intoxication 
croissante,  à  une  véritable  cacochymie.  La  série  étiologique  de  l’infection  purulente  ressemble 
à  celle  de  la  fièvre  puerpérale,  à  propos  de  laquelle  M.  J.  Guérin  a  déjà  eu  l’occasion  de 
développer  ces  idées. 

M.  Chauffard,  fractionnant  son  espèce  morbide,  son  unité,  arrive  à  admettre  deux  formes 
de  l’infection  purulente,  l’une  bénigne,  l’autre  maligne.  Celle-ci  se  reconnaît  seulement, 
d’après  M.  Chauffard,  à  ce  qu’elle  se  termine  toujours  par  la  mort.  Toutefois,  certains  cas  de 
la  forme  bénigne  peuvent  également  se  terminer  par  la  mort.  M.  J.  Guérin  fait  remarquer 
combien  il  est  difficile,  d’après  cela,  de  distinguer  la  forme  bénigne  de  l’infection  purulente  de 
la  forme  maligne.  Dans  la  doctrine  de  l’étiologie  inductive  et  expérimentale,  on  n’éprouve  pas 
cel  embarras;  la  série  étiologique  répond  à  tout  et  classe  les  divers  cas  sans  confusion. 

M.  J.  Guérin  n’accepte  pas,  pour  sa  part,  la  conciliation  avec  M-  Chauffard  sur  le.  terrain 
où  ce  dernier  l’a  offerte  à  M.  Gosselin.  M.  Chauffard,  en  effet,  séparant  l’infection  purulente 
de  l’infection  putride,  a  admis  celle-ci  et  a  cherché  à  en  faire  le  trait  d’union  entre  sa  doctrine 
de  la  spontanéité  morbide  et  les  idées  soutenues  par  M.  Gosselin.  M.  J.  Guérin  montre  que  la 
doctrine  de  l’étiologie  inductive  et  expérimentale  ne  saurait  s’accommoder  à  ce  compromis, 
puisque  pour  elle  l’infection  putride  n’est  que  le  dernier  terme  de  l’infection  purulente., 

A  ce  sujet,  M.  J.  Guérin  croit  pouvoir  faire  une  réponse  satisfaisante  à  M.  Gosselin,  qui  lui 
avait  demandé  l’explication,  d’après  les  idées  de  la  série  étiologique,  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  accidents  graves  d’infeclion  dans  les  cas  de  plaies  intéressant  le  tissu  spongieux 
des  os.  Pour  M.  J.  Guérin,  l’explication  est  très-simple  et  très-naturelle  :  Dans  les  blessures 
des  os,  la  plaie  est  toujours  irrégulière,  plus  ou  moins  profonde,  anfractueuse  ;  l’air  qui  y 
pénètre  s’y  confine,  s’altère  par  défaut  de  renouvellement.  Dans  les  pansements,  les  lavages 
ne  peuvent  être  complets  ;  quoi  qu’on  fasse,  il  reste  toujours  quelque  chose  dans  quelque  coin 
de  la  plaie  ;  le  ferment  putride  y  demeure  caché,  inaccessible  aux  divers  moyens  employés 
pour  l’entraîner  au  dehors,  à  l’aspiration  pneumatique  elle-même.  Telle  est,  suivant  M.  J.  Gué¬ 
rin,  la  raison  de  la  différence  qui.  existe  entre  les  fractures  comminutives  avec  ou  sans  plaie, 
entre  les  blessures  avec  ou  sans  complication  de  plaies  osseuses.  C’est  toujours  le  principe  des 
plaies  exposées  ou  non-exposées.  La  spontanéité  n’a  rien  à  voir  dans  ces  phénomènes  dont  la 
laison  lui  échappe. 

Il  en  est  de  même  de  l’infection  qui  survient  à  une  certaine  période  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  ;  une  caverne  se  produit,  l’air  y  pénètre,  y  séjourne,  s’y  confine,  altère  les  liquides 
avec  lesquels  il  entre  en  contact  et  dont  la  résorption  amène  l’infection  de  l’économie. 

Après  avoir  montré  la  différence  des  deux  doctrines  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  du  dia- 
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gnoslic  et  du  pronostic  de  l’infection  purulente,  l’orateur  fait  ressortir  leur  antagonisme  non 
moins  accusé  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique. 

La  thérapeutique  de  M.  Chauffard,  ainsi  qu’il  résulte  des  termes  de  son  discours,  se  réduit 
à  une  condition  préventive  unique  :  le  bien-être  de  la  plaie.  Tout  autre  est  la  thérapeutique 
résultant  de  la  doctrine  de  l’étiologie  inductive  et  expérimentale.  D’après  les  indications  tirées 
de  la  série  étiologique,  la  thérapeutique  comprend  les  conditions  suivantes  :  1"  Faire,  autant 
que  possible,' des  plaies  sous-cutanées  et  transformer  les  plaies  exposées  en  plaies  fermées; 
2°  prévenir  la  suppuration  et  l’altération  du  pus  ;  3°  empêcher  l’absorption  du  pus  altéré,  au 
moyen  de  caustiques,  des  injections  coagulantes,  de  l’occlusion  et  de  l’aspiration  pneumatique; 
en  un  mot,  employer  tous  les  moyens  propres  à  fermer  au  poison  la  porte  de  l’organisme  ; 
!i°  enfin  quand,  malgré  tous  les  efforts,  le  poison  est  absorbé,  recourir  à  tous  les  agents  qui 
sont  de  nature  à  en  favoriser  la  neutralisisation  et  l’élimination. 

En  terminant,  l’orateur  éprouve  le  désir  d’ajouter  quelques  mots  pour  répondre  à  une 
objection  qui  lui  a  été  faite  dans  I’Union  Médicale.  Nous  publierons  samedi  prochain  la  fin 
de  ce  discours. 

(M.  Chauffard  aura  la  parole  dans  la  prochaine  séance  pour  répondre  à  M.  J.  Guérin.) 

M.  Reliquet  communique  un  travail  relatif  à  l'Extraction  de  la  vessie  des  graviers  engagés 
dans  les  yeux  de  la  sonde  évacuatrice. 

«  Faire  sortir  de  suite  tous  les  petits  morceaux  de  pierre,  résultat  de  la  séance  de  broiement, 
est  unô  des  préoccupations  constantes  des  chirurgiens  qui  s’occupent  de  la  lithotritie.  De  là 
tous  les  moyens  et  instruments  proposés. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’ Académie  un  procédé  qui,  jusqu’à  présent,  m’a  toujours 
réussi.  Lorsque  des  graviers,  trop  gros  pour  passer  par  la  sonde,  s’engagent  dans  ses  yeux  et 
s’y  fixent,  je  place  la  canule  de  la  seringue  ordinaire,  démunie  de  son  petit  bout,  dans  le 
pavillon  de  la  sonde,  j’y  pousse  avec  force  le  liquide  et  en  même  temps  je  retire  la  sonde  de 
l’urèthre. 

Au  début  de  l’injection,  la  sonde  étant  dans  la  vessie,  le  liquide  frappe  contre  les  graviers 
fixés  dans  le  bec  contre  le  bord  postérieur  des  yeux.  Puis  sortant  avec  force  par  les  yeux, 
autour  des  graviers,  le  liquide  enveloppe  les  graviers  en  même  temps  qu’il  écarte  d’eux  les 
parois  de  l’urèthre. 

J’ai  pratiqué  trois  ou  quatre  fois  de  suite  cette  manœuvre  d’extraction  dans  la  même  séance, 
sans  que  ces  sorties  répétées  de  la  sonde  ayant  des  graviers  dans  ses  yeux  aient  provoqué  un 
excès  d’irritation  de  l’urèthre. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  morceaux  de  pierre  extraits  par  cé  procédé, 
et  provenant  de  trois  malades  différents. 

Figure  I.  —  Ces  morceaux  sont  des  éclats  des  couches  superficielles  d’une  pierre. 

1.  Longueur  17  millimètres  ;  largeur  11  millimètres  ;  épaisseur  2  millimètres. 

2.  Longueur  11  millimètres;  largeur  10  millimètres;  épaisseur  2  millimètres  1/2. 

3.  Longueur  1  h  millimètres;  largeur 7  millimètres;  épaisseur  3  millimètres. 

lx.  Longueur  11  millimètres;  largeur  9  millimètres;  épaisseur  5  millimètres. 


Figure  IL  —  1.  Longueur  12  millimètres;  largeur  8  millimètres;  épaisseur  5  millimètres. 

2.  Longueur  10  millimétrés;  largeur  8  millimètres  ;  épaisseur  h  millimètres  1/2. 

3.  Longueur  11  millimètres;  largeur  9  millimètres;  épaisseur  h  millimètres. 
k.  Longueur  10  millimètres;  largeur  8  millimètres;  épaisseur  h  millimètres. 

5.  Longueur  10  millimètres;  largeur  8  millimètres  ;  épaisseur  5  millimètres. 

Figure  lit.  —  1.  Longueur  11  millimètres;  largeur  8  millimètres;  épaisseur  7  mil.  1/2. 

2.  Longueur  9  millimètres;  largeur  7  millimètres;  épaisseur  h  millimètres. 

3.  Longueur  9  millimètres;  largeur  7  millimètres;  épaisseur  6  millimètres. 
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Transfert  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

RAPPORT  DE  M.  BOUISSON 

Membre  de  l’Assemblée  nationale,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  rapport  de  M.  Bouisson  repousse  le  transfert  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  à  Nancy ,  parce  que  «  la  position  géographique  de  Nancy,  loin  d’être 
«  avantageuse  pour  la  concentration  d’un  nombre  considérable  d’étudiants,  bôrne- 
«  ‘rait  son  rayon  d’attraction  'eh! amoindrissant ies.  éléments  dé  prospérité  »  et  parce 
que;  «  le  fait  de  la  perte  de  l’Àlsac.é.et  d’urié  partie  dë  la  Lorraine  priverait  la  nou- 
«  velle  capitale  scientifique  d’un  contingent  "convenable  d’élèves, ,»!■  Le  même 
rapport  repousse  le  transfert  à  Lyon,  parce  que  «  la  prédominance'  de  sa  population 
«  ouvrière  qui  désigne  cette  ville  aux  agitations  politiques,1  constitue  une  source 
«  de  distractions  dangereuses  pour  la  jèunessé  médicale;  d’ailleurs,  le  voisinage 
«  de  Lyon  et  de  Montpellier  risquerait,  par  le  partage  du  contingent  d’élèves  natu- 
«  Tellement  attribué  à  ces  deux  centres  d’enseignement,  de  leur  nuire  récipro- 
«  quement.  >* 

D’ailleurs,  la  région  nord-  est  de  la  France  «  ést  trop  rapprochée  de  Paris  pour  ne 
«  pas  en  subir  l’influence,  et  il  n’est  pas  certain  qu’on  puisse  y  attifer  assez 
«  d’élèves  pour  généraliser  dans  cette  région  les  services  qu’oh  attend  d’une  Faculté 
«  de  médecine.  »  / 

L’honorable  doÿen  conclut  que,  «  dans^fétat  général'  où  se  trouve  notre  pays,  et 
«  avec  l’ohiigation  dè  portèr  le  difficile  éhseighement  de  la  médécine'  au  degré  de 
«  force1  èt  d’élévation  commandé  par  lëê  progrès  de  lascience  et  l’esprit  du  temps, 
«  il  vaudrait. piieuX  retarder  la.  creatiob  d’une  nouvelle  Faculté  de  médecine  et 
«  reporter  sur  lés-  deux  Facultés  existantes1  lés  ressources  rendues  libres  par  la  dou¬ 
ce  loureuse  suppression  de  Strasbourg...  On  réaliserait  une  grande  économie  en  se 
«  bornant  à  ramélïôration  des  Facultés1  existantes.  II.  suffirait  d’ÿ  créer  quelques 
«  chaires  qui  seraient  occupées  par  lés  professeurs,  en  petit  nombre,  qui.  ont 
«  renoncé  au  séjour  de  Strasbourg,  et  on  pourrait' doter  largement  les  deux  foyers 
«  médicaux  de  laboratoires  et  d'institutions  pratiques.  >  (Voyez  Union  Médicale 
de  Paris,  12  septembre  1871.) 


Le  sentiment  d’affection  pro  domo  sud  qui  a  dicté  le  rapport  de  nôtre  éminent 


FEUILLETON 


'  C.AtJSERIES 

J’ai  sous  les  yeux  une  mignonne  et  modeste  brochure  dont  le  titre  m’afàit  rêver. ;iVèyèZ 
plutôt  :  De  l’influence  dû  journalisme  sur  là  sanlé  du  corps  et  de  l’esprit  (1).  Ma  première 
idée,  fort  égoïste  j’en  conviens,  a  été  que  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Druhen, 
ayant  pris  en  commisération  le  sort  des  hommes  de  la  Presse,  ayant  étudié  les  conditions 
émotives  et  névropathiques  dans  lesquelles  ils  vivent  et  s’agitent,  après  nous  avoir  tracé  lè 
tableau  pathologique  des  infirmités  physiques  et  morales  auxquelles  condamne  lé  terrible 
labeur  du  journalisme,  nous  en  présenterait  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique.  Je  me  disais, 
et  toujours  dans  ce  sentiment  étroit,  personnel,  dont  il  est  si  difficile  de  se  dégager  :  il  y  a, 
en  effet,  un  chapitre  à  ajouter  à  l’hygiène  et  à  la  pathologie  de  la  profession.  L’un  de  nos 
Maîtres  en  l’art  d’écrire,  Reveillé-Parise ,  a  bien  écrit  un  livre  charmant  sur  l’hygiène.. des 
hommes  de  lettres,  et  certainement  que  notre  littérature  n’est  pas  au  dépourvu  de  publica¬ 
tions  plus  ou  moins  intéressantes  sur  l’influence  des  travaux  de  l’esprit  sur  la  santé.  Avec  la 
Plus  petite  velléité  vaniteuse  d’érudition,  j’en  citerais  un  long  et  fastidieux  catalogue.  • 

Mais  sur  les  inconvénients,  les  accidents,  les  dangers  pathologiques  qu’entraîne  l’exércice 
ûu  journalisme,  je  ne  connais  à  peu  près  rien.  Voilà  donc  une  lacune,  me  disais-je  toujours, 
?Ul  va  être  comblée,  et  c’est  très-bien  qu’un  médecin  se  soit  souvenu  que  la  profession  de 
journaliste,  relativement  récente  en  France,  a  été  créée  par  un  médecin.  Il  y  a  aujourd’hui, 

, S})  har  le  docteur  Diuihen  aîné,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Besançon,  etc.  Iri-i2.  Besançon, 
->  hbrairic  de  Turbergue. 
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confrère  est  explicable  et  excusable  sans  doute,  mais  il  nous  cause  un  véritable 
chagrin  que  nous  ne  saurions  cacher. 

L’excessive  centralisation  administrative  et  le  monopole  universitaire  sont  ju^és 
par  leurs  œuvres;  ils  sont  condamnés  comme  complices  de  cet  énervement,  de  cette 
démoralisation,  de  cette  présomption  et  de  cette  ignorance  dont  la  patrie  a  failli 
périr,  et  voilà  que  la  perte  à  jamais  regrettable  de  Strasbourg  et  de  sa  Faculté 
deviendrait  l’occasion  de  resserrer  les  freins  de  la  centralisation  et  du  monopole! 

Certes,  nous  sommes  plus  jaloux  que  personne  de  la  vieille  renommée  de  la 
Faculté  de  Montpellier  et  de  la  gloire  scientifique  dont  s’entoure  la  Faculté  de 
Paris,  mais  nous  sommes  profondément  et  douloureusement  persuadé  que  le 
régime  restrictif  au  sein  duquel  nous  avons  vieilli  est  désastreux  pour  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel  de  la  France. 

Si  l’on  prenait  à  la  lettre  ce  mot  de  décentralisation  scientifique,  on  croirait  qu’il 
signifie  la  dispersion  de  ce  splendide  foyer  qui,  de  Paris,  illumine  le  monde  et 
vivifie  la  France.  Loin  de  nous  de  rêver  un  pareil  sacrilège!  Ce  mot  signifie  le  déve¬ 
loppement  de  l’activité  intellectuelle  et  la  diffusion  de  l’instruction  dans  les  dépar¬ 
tements;  il  signifie  la  destruction  des  erreurs,  des  préjugés  et  des  routines  admi¬ 
nistratives  ou  fiscales  qui  favorisent  trop  exclusivement  la  capitale  aux  dépens  de 
la  province. 

A  Paris,  les  grandes  institutions  scientifiques  sont  protégées  et  libéralement 
encouragées  par  le  Trésor  public;  en  province,  la  plupart  des  institutions  scienti¬ 
fiques  reçoivent  des  allocations  insuffisantes  ou  nulles;  il  en  est  même,  comme  les 
Écoles  préparatoires  de  médecine,  qui  payent  à  l’État  un  impôt  considérable  dont 
la  valeur  n’est  représentée  pour  elles  par  aucune  allocation,  par  aucun  service,  par 
aucune  protection,  de  telle  sorte  que  ces  Écoles  sont  tout  simplement  des  fermes 
défrichées  par  les  villes  de  province  et  cultivées  à  leurs  frais  au  profit  d’une  caisse 
qui  est  à  Paris. 

En  1861,  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  figuraient  au 
compte  des  recettes  de  l’enseignement  supérieur  pour  une  somme  totale  de 
77,414  fr.  40  c.  et  au  compte  des  dépenses  pour  0;  l’excédant  des  dépenses  de* 
Facultés  de  médecine  sur  les  recettes  était,  en  cette  même  année,  de  191,300  fr.  23  c.; 
de  sorte  qu’en  réalité,  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  défrayaient  les  Facultés 
des  deux  cinquièmes  de  leurs  dépenses.  (V.  Compte  définitif  des  recettes  et  dépenses 


en  effet,  237  ans  que  le  docteur  Théophraste  Renaudot  publia  le  premier  numéro  de  la 
Gazette  de  France  (1634),  journal  qui  vit  toujours  et  qui,  moins  que  jamais,  à  celte  heure,  et 
par  des  motifs  que  je  n’ai  pas  besoin  d’indiquer,  n’a  nulle  envie  de  mourir.  Se  doutait-il,  ce 
hardi  et  entreprenant  Renaudot,  le  seul  médecin  de  son  temps  qui  osa  tenir  tête  à  ce  prodige 
d’esprit,  de  malice  et  de  causticité  qui  s’appelait  Guy  Patin,  se  doutait-il  de  la  puissance  de 
cette  nouvelle  force  qu’il  allait  mettre  entre  les  mains  des  hommes?  C’est  peu  probable,  et  si, 
revenant  à  la  vie,  il  voyait  dans  nos  kiosques  des  boulevards,  sur  cet  immense  marché  de 
journaux  qui  ne  chôme  ni  le  jour  ni  la  nuit,  ces  innombrables  feuilles  de  papier  imprimé  qui 
se  disputent  la  faveur  publique,  son  étonnement  serait  grand  de  reconnaître  de  quelle  fécon¬ 
dité  fut  douée  son  idée  première.  C’est  une  légion  que  les  journalistes,  on  les  compte  par 
milliers  et  par  milliers;  ils  offrent  donc  un  vaste  champ  à  l’observation  médicale.  Qui  a  vécu 
près  d’un  journal  sait  que  le  journaliste  mène  une  vie  toute  particulière.  Ces  conditions  spé¬ 
ciales  d’existence  doivent  conduire  à  une  pathologie  spéciale.  Voyons  donc,  écoutons 
M,  Druhen. 

J’en,  fais  l’humble  aveu,  je  n’avais  pas  compris  son  titre.  L’idée  de  notre  confrère  a  été  bien 
plus  large  que  la  mesquine  idée  que  je  lui  prêtais.  Ce  n’est  pas  des  journalistes  qu’il  s’agit, 
mais  de  ceux  qui  les  lisent.  Le  malade,  c’est  le  lecteur,  et  la  cause  directe,  efficiente  de  la 
maladie,  c’est  le  journal,  c’est  le  journalisme  : 

«  Lorsque,  dans  une  famille,  on  constate  le  développement  exagéré  du  tempérament  nerveux 
avec  toutes  ses  conséquences  :  susceptibilité  morale,  irritabilité  organique,  impressionnabilité 
morbide,  et  disposition  permanente  à  perdre  l’équilibre  fonctionnel  qui  constitue  la  santé,  « 
n’y  a  pas  un  médecin  qui  ne  conseille,  pour  y  remédier,  un  régime  sévère  où  figure  au  premier 
rang  l’abstinence  des  excitants  de  toute  sorte,  et  pour  tout  dire  en  un  mot,  l’éloignement  des 
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de  l'enseignement  supérieur  pour  l’exercice  1861;  in-4°,  Paris,  1861,  p.  44.)  (1) 

De  l’examen  de  ce  compte,  il  ressort  ce  fait  qui  nous  paraît  au  plus  haut  point 
remarquable,  savoir,  qu’en  France  l’enseignement  de  la  médecine  considéré  dans 
son  ensemble  ne  coûte  pas  à  l’État  plus  de  1 13,900  fr.  Pour  une  nation  de  38,000,000 
d’âmes,  c’est  un  bien  faible  sacrifice  offert  à  la  science  conservatrice  de  la  santé  et 
de  la  vie  :  chaque  citoyen  français  dépense  par  an  environ  1  centime  pour  instruire 
ses  médecins  et  ses  pharmaciens,  en  comprenant  les  allocations  ouvertes,  soit  au 
budget  de  l’État,  soit  aux  budgets  municipaux. 

Du  haut  de  sa  double  position  de  membre  de  l’Assemblée  nationale  et  de  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  moyennant  son  incontestable  talent, 
M.  Bouisson  aurait  pu  jeter  les  plus  vives  lumières  sur  la  situation  misérable  que 
de  honteux  préjugés  ont  entretenue  au  sujet  de  l’enseignement  supérieur  en  géné¬ 
ral,  et  en  particulier  au  sujet  de  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 
U  s’est  laissé  tenter  par  la  triste  épave  que  revendique  Nancy  et  que  Lyon  disputait 
à  Bordeaux,  à  Rennes  ou  à  Marseille,  mais  nous  ne  désespérons  pas  de  le  conquérir 
à  notre  cause;  il  sait  mieux  que  nous  que  les  vielles  Universités  provinciales  vivi¬ 
fiaient  toutes  les  grandes  villes  dans  lesquelles  elles  siégeaient,  et  que  l’émulation 
du  patriotisme  local  profitait  à  la  diffusion  des  lumières.  Il  n’ignore  pas  plus  que 
nous  les  prodiges  que  peut  produire  une  sage  liberté  ;  qu’il  combatte  donc  avec 
nous  le  despotisme  masqué  de  centralisation  et  de  monopole  ;  Montpellier  se  régé¬ 
nérera  bien  mieux  par  l’émulation  de  Marseille,  de  Lyon  ou  de  Bordeaux  que  par 
l’acquisition  médiocrement  généreuse  des  dépouilles  de  Strasbourg.  Il  n’est  pas 
admissible  que  les  ressorts  académiques  de  Marseille,  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de 
Rennes,  avec  les  millions  d’âmes  qui  vivent  dans  leur  rayon  d’activité,  ne  puissent 
pas  jouer  un  rôle  scientifique  équivalent  à  celui  d’Heidelberg,  de  Giessen,  de  Bâle, 
de  Weimar  ou  de  Bruxelles.  Au  lieu  de  songer  à  reistreindre  le  nombre  des  Facultés 
donnons  de  l’air  libre  à  tout  le  monde,  que  chaque  ville  puisse  distribuer  à  son  gré, 
selon  son  activité  et  son  génie,  le  haut  enseignement  universitaire  et  que  le  rôle 
de  l’État  se  borne  à  surveiller  la  collation  des  grades  et  à  en  déterminer  rigoureu¬ 
sement  les  conditions  par  des  programmes  confiés  à  des  commissions  d’examina¬ 
teurs,  alors  nous  n’aurons  plus  à  mesurer  par  kilomètres  les  positions  géographiques 
favorables  ou  défavorables,  ni  à  nous  inquiéter  des  distractions  dangereuses  pour 

(1)  Ce  compte  trop  instructif  n'a  plus  été  publié  à  dater  de  1863. 


causes  physiques  et  morales  qui  exaltent  la  sensibilité.  Et  s’il  s’agit  d’un  adolescent,  on  évite 
de  confier  son  éducation  à  un  maître  nerveux  lui-même,  impatient  et  irascible  ;  on  le  dirigera 
moins  vers  les  travaux  de  l’esprit  que  vers  ceux  qui  développent  le  système  musculaire  ;  on 
s’efforcera  enfin  d’agir  sur  son  tempérament  pour  le  transformer  par  un  système  d’entraînement 
régulier,  persévérante  méthodique. 

«  Eh  bien,  il  y  a  dans  la  grande  famille  européenne  une  famille  (la  France)  dont  le  tempé¬ 
rament  nerveux  prédomine  dans  des  proportions  maladives,  et  dont  l’excitabilité  se  traduit  en 
politique,  par  des  commotions  périodiques  dont  la  fréquence  et  la  gravité  ne  se  rencontrent  au 
même  degré  chez  aucun  peuple,  et,  en  pathologie,  par  des  phénomènes  qui  frappent  l’attention 
de  tous  les  médecins.  La  prostration  des  forces,  le  désordre  du  système  nerveux  y  dominent 
°u  y  compliquent  souvent  les  maladies  ;  le  nombre  des  aliénés  y  fait  des  progrès  manifestes  ; 
les  cas  de  suicide  s’y  multiplient  dans  une  proportion  croissante;  comparés  aux  soldats  étran¬ 
gers,  les  nôtres  ont  paru  plus  sensibles  aux  douleurs  de  leurs  blessures,  et  M.  le  docteur 
begouest,  professeur  au  Val-de-Grâce,  a  pu  écrire,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dans  son 
fraité  de  chirurgie  d’armée,  que,  du  côté  de  nos  alliés  en  Crimée,  on  perdait  dans  les  opéra¬ 
tions  27  à  28  p.  100,  tandis  que  nous,  pour  les  mêmes  opérations,  nous  perdions  70  p.  100!! 

«  Celte  situation  ne  se  discute  pas,  et  il  faut,  bon  gré  mal  mal  gré,  l’admettre,  à  quelque 
Parti  politique  qu’on  appartienne.  » 

L  opinion  de  M.  Druhen  est  que  le  journalisme  a  été  une  cause  réelle  des  malheurs  que 
eus  venons  de  traverser,  et  qu’il  ne  peut  se  désintéresser  dans  l’œuvre  de  régénération 
aujourd’hui  imposée  à  tout  le  monde. 

lhèse  est  bien  posée  ;  la  France  est  névropathique.  Le  journal  a  contribué  pour  une  large 
P  rt  à  développer  ce  tempérament  nerveux  aujourd’hui  si  général,  «  Si  le  journal,  dans  la 
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la  jeunesse  médicale  que  pourrait  offrir  la  prépondérance  de  la  population  ouvrière 
désignée  aux  agitations  politiques  dans  la  ville  de  Lyon  ou  ailleurs. 

Dr  J. Jeannel. 


PATHOLOGIE 


MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  (!}.; 

Par  le  docteur  Paul  Olivier  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen, 

Membre  de  la  Société  anatomique ,  etc. 

Obs.  V.  —  (Millard,  Société  anatomique,  185^,  page  399.)  Résumé. 

Marchand  de  vins,  30  ans,  entré  le  20  novembre.  —  Grand  mangeur  et  grand  buveur.  — 
Aspect  typhoïde.  —  Ventre  énorme.  —  Hypertrophie  du  foie  facile  à  sentir.  —  Ictère.  — 
Délire.  —  Coma.  —  Mort  le  12  novembre.  —  Pas  d’ascite.  —  Rate  volumineuse,  molle.  — 
Reins  gros  et  congestionnés.  — Foie  pesant  h  kilogrammes,  cuir  de  botte.  —  Cirrhose  au 
début.  —  Cellules  hépatiques  doublées  de  volume,  graisseuses.  —  Pas  de  tissu  fibroïde,  ni  de 
fibres  de  tissu  cellulaire  ou  de  corps  fusiformes  fibro-plastiques.  —  Seulement  matière  granu¬ 
leuse  analogue  h  celle  de  la  cirrhose,  mais  beaucoup  moins  ferme,  non  fibroïde.  (Note  de 
M.  Robin). 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  nous  trouvons  une  augmentation  considérable  de 
volume  du  foie;,  mais,  si  nous  nous,  reportons  à  l’analyse  histologique  faite  par 
M.  Robin,  nous  voyons  qu’il  n’y  a,  en  fait  de  production  nouvelle,  que  l’épanche¬ 
ment  d’une  matière  granuleuse  sans  tissu  fibroïde,  sans  même  éléments  fibro-plas¬ 
tiques.  La  matière,  épanchée,  dit  M.  Robin,  est  analogue  à  celle  de  la  cirrhose;  mais 
le  temps  lui  a  manqué  pour  s’organiser,.  Le  malade  a  , été  emporté  par  l’acuité  exces¬ 
sive  de  son  affection.  Il  est  mort,  dans  la  première  période  de  la  cirrhose  ;  aussi, 
quoique  le  foie  soft  hypertrophié,  né  rangerons-nous  pas  cette  observation  dans  les 
cas  de  cirrhose  hypertrophique  qui,  pour  nous,  n’est  pas  une  des  périodes  de  la 
cirrhose,,  mais  bien  une  de  ses  formes,  une  de  ses  manières  ,  d’être.  Si  nous  nous 
reportons,  au  contraire,  aux  quatre  premières  observations  de  ce  mémoire,  nous 
voyons  que  là  le  processus  est,  complet;  il  y  a  non-seulement  épanchement  de 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9,  septembre. 


mission  qu’il  s’arroge,  s’adresse  quelquefois,  à  la  raison  et  fait  appel  à  quelques-uns  des  senti¬ 
ments  les  plus  élevés  dé  l’homme,  tels  que  le  patriotisme,  bien  plus  souvent  il  sollicite  les 
instincts  inférieurs,  fi  excite  les  passions  et  produit  des  impressions  dont' la  vivacité  et  la  répé¬ 
tition  fréquèntè  ne  sauraient  laisser  l’organisme  indifférent.  » 

Voilà  le  thème,  et  M.  Druhen  le  développe  avec  courage,  et  souvent  avec  éloquence.  Il  suit 
le  journal  dans  sa  polémique,  dans  ses  feuilletons  et  dans  ses  faits  divers,  et  il  le  rencontre 
ici  violent  et  haineux,  là  indécent  et  obscène,  ailleurs  indiscret,  courant  toujours  après  les 
récits  les  plus  propres  à  effrayer  les  esprits  pu  à  égarer  les  consciences. 

«  La  cause  du  mal  est  éclatante  aujourd’hui,  dit  M.  Druhen,  et  il  faut  se  résigner  à  en 
subir  les  conséquences,  c’est-à-dire  la  perte  définitive  de  la  France,  ou  bien  opposer  à  la  pro¬ 
pagation  du  poison  de  l’esprit  les  mesures  adoptées  depuis  longtemps  contre  la  vente  des  subs¬ 
tances,  vénéneuses,  C’est  là  une  dure  nécessité,  mais  la  France  doit  l’accepter  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  changé  son  tempérament  national  sous  l’influence  d’une  éducation  plus, morale,  plus  virile 
ei  d’une  hygiène  mieux  entendue.  » 

Notre  confrère  a  raison  ;  tout  esprit  observateur  a  remarqué,,  comme  lui,  les  résultats  vrai¬ 
ment  pathologiques  produits  par  la  lecture  de  ces  journaux  incendiaires  à,  l’éclosion  desquels 
nous  avons  assisté  depuis  un  an.  Il  y  a  là  une  nouvelle  et  grave  cause  de  perturbations 
morales  qui  n’a  pas  échappé  aux  remarques  des  médecins  aliénistes.  M.  Druhen  vient  d’ouvrir 
une  voie  nouvelle  à  l'observation  médicale.  Pour  nous  médecins,  alors  que  la  santé  publique 
est  en  péril,  nous  devons  nous  abstraire  de  toute  sympathie  ou  passion  politique,  et  nous 
devons  dire  avec  notre  éloquent  confrère  : 

«  Notre  époque  si  féconde  en  désastres,  soulève  de  graves  et  dç  redoutables  problèmes;  le 
égislateur  aura  à  toucher  à  téutes tes  institutions  qui  font  la  vie  et  la  grandeur  des  peuples; 
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matière  granuleuse,  mais  encore  formation  de  tissu  cellulaire  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  ;  il  y  a  évolution  complète  de  la  maladie. 

Voyons  actuellement  les  lésions  des  autres  organes  :  Dans  nos  observations,  ou 
bien  l’état  du  cœur  n’est  pas  noté,  ou  bien  il  est  dit  qu’il  était  sain.  Dans  celle  qui 
nous  appartient,  en  particulier  le  cœur  était  sain,  et  nous  l’avons  examiné  avec 
d’autant  plus  de  soin  que  notre  attention  était  attirée  de  ce  côté  par  un  bruit  de 
souffle  constaté  plusieurs  fois  pendant  la  vie  ;  il  en  était  de  même  des  poumons, 
dont  l'oedème  trouve  facilement  son  explication  dans  les  modifications  qu’avait 
subies  la  circulation  générale.  Dans  plusieurs  observations,  l’observation  I  et  IV  en 
particulier,  les  reins  étaient  gros  et  congestionnés,  sans  altération  autre  que  l’infil¬ 
tration  graisseuse  de  leurs  cellules  épithéliales. 

Dans  ces  mêmes  observations,  la  rate  était  volumineuse,  et,  dans  notre  cas,  elle 
pesait  2,300  grammes.  De  plus,  dans  cette  dernière  observation,  les  ganglions  paro¬ 
tidiens  et  bronchiques  étaient  hypertrophiés.  Or,  il  y  a  une  maladie  dans  laquelle 
le  foie,  la  rate  et  les  ganglions  s’hypertrophient  :  c’est  la  leucocythémie  ;  mais  le 
caractère  essentiel  de  la  leucocythémie,  c’est  l’augmentation  du  nombre  des  leuco¬ 
cytes,  des  globules  du  sang  ;  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  examiné  le  sang  de 
notre  malade  ;  jamais  nous  n’avons  observé  de  leucocytes  en  quantité  plus  grande 
qu’à  l’état  normal,  et,  si  nous  insistons  sur  ce  point,  c’est  que,  à  propos  de  notre 
malade,' le  diagnostic  leucocythémie  avait  été  posé.  Reste  enfin  l’adénie  qui,  comme 
on  le  sait,  se  manifeste^par  une  hypertrophie  véritable  des  organes  que  nous  avons 
trouvés  augmentés  de  volume  chez  notre  malade,  sans  que  le  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  soit  augmenté  ;  mais,  dans  cette  dernière  maladie,  les  ganglions 
s’hypertrophient  les' premiers,  et  le  foie  et  la  rate  ne  sont  pris  que  consécutivement  ; 
de  plus,  dans  l’examen  anatomique  du  foie,  nous  avons  la  preuve  que  c’est  bien  à 
de  la  cirrhose  et  non  à  une  simple  hypertrophie  que  nous  avons  affaire.  «  Dans 
l’adénie,  disent  MM.  Corail  et  Ranvier,  nous  avons  trouvé  constamment  une  hyper¬ 
trophie  notable  du  foie,  liée  à  une  congestion  avec  dilatation  des  vaisseaux  (1).  » 
Dans  notre  observation,  au  corltraire,  la  substance  hépatique  est  atrophiée  et  rem¬ 
placée  par  du  tissu  fibreux.  De  plus,  la  marche  de  la  maladie,  ses  causes,  indiquent 
bien  imQckrhose  et  nomme  adénie. 

(1)  Cornil  et  Ranvier.  Manuel  d’histologie  pathologique,  page  255.  Paris,  1869. 


et  delà  sagesse  et  de  Fénergie  qu’il  apportera  à  la  reconstruction  de  notre  édifice  ëbrànlé 
jusque  dans  ses  fondements,  dépendra  le  salut  de  la  France.  Et  parmi  les  œuvres  que  lui 
recommandent  avec  une  égale  conviction  la  médecine  et  la  morale,  il  n’en  est  pas  de  plus 
pressante  que  la  nécessité  de  transformer  la  presse  populaire,  d’en  proscrire  les  idées  mal¬ 
saines  et  de  .substituer  au  réalisme  du- fait;  grossier  pu  criminel  l’image  du  vrai  ,  de  l’honnête 
et  du  bien.  C’est  ainsi  que  le  lecteur,  entraîné  par  la  répétition  de  l’enseignement  et  par, 
l’application,  en  quelque  Sorte  permanente,  de  son  esprit,  pourra  résoudre  à  son  profit  ce  pro- 
bjèrqe  des  problèmes,  qui  résume  l’hygiène  physique  et  morale  de  l’homme  :  Mens  saw-in 
corpore  sano.  » 

Qu’il  me  soit  permis,  à  côté  des  douceurs,  de  la  tolérance  et  des  faveurs  accordées  à  la 
petite  Prèsse,  de  mettre  en  regard  lès  rigueurs  imposées  à  une  partie  de  la  Presse  scienti¬ 
fique,  rigueurs  inutiles,  stériles  et  d’une  insignifiance  complète,  même  au  point  de  vue  du 
fisc,  il  y 'a  eu  là  certainement  uiiè  erreur,  une  méprise,  dont  le  législateur  n’a  pas  été  suffi¬ 
samment  averti. 

D'  SlMPLICE. 


Nous  prions  nos  abonnés  de  nous  adresser  sans  aucun  retard  les  rectifications  qu’ils  jugent 
à  propos  de  faire  faire  aux  énonciations  contenues  dans  notre  Almanach  de  1870,  touchant 
leurs  noms,  prénoms,  qualités  et  domiciles.  Nous  les  prions  également  de  vouloir  bien  nous 
signaler  les  erreurs  ou  omissions  qu’ils  ont  pu  remarquer  dans  qet  Almanach ,  et  de  nous  faire 
parvenir  tous  les  renseignements  de  nature  à  contribuer  à  l’exactitude  de  l’édition  nouvelle 
que  nous  préparons. 
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ÉTIOLOGIE. 

Dans  son  remarquable  mémoire  sur  la  cirrhose,  publié  en  1840  dans  les  Archives 
de  médecine  (page  40  et  suivantes),  Becquerel  dit  que  dans  les  maladies  du  cœur  on 
trouve  la  cirrhose  deux  fois  sur  cinq,  au  premier  degré  dans  plus  du  quart  des  cas, 
au  deuxième  degré  dans  le  septième.  La  congestion  mécanique  du  foie,  se  répétant 
habituellement,  en  serait  la  cause  productrice.  Les  bronchites  chroniques,  et  plus 
rarement  les  tubercules,  agiraient  de  la  mêrhe  façon.  Monneret  lui -même  ( Patho¬ 
logie  interne,  tome  I,  page  643),  adopte  à  peu  près  cette  opinion,  quoique  dans  un 
travail  antérieur  (1)  il  ait  eut  bien  soin  de  distinguer  la  cirrhose  vraie  de  la  fausse 
cirrhose  ;  il  ajoute  du  reste  que,  quand  la  cirrhose  ne  se  rattache  à  aucune  maladie 
antérieure,  il  faut  s’en  prendre  aux  mauvaises  digestions  et  à  l’action  de  certains 
irritants,  tel  que  l’alcool.  Sans  nier  l’influence  de; certaines  congestions  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  cirrhose,  nous,  devons  cependant  dire  avec  Frerichs  (2)  que  l’état  par¬ 
ticulier  du.  foie  qui  se, produit  alors  n’est  pas  de  la  cirrhose  ;  ce  qu’on  observe  dans 
le  foie  à  la.  suite  d’affections  du  cœur,  c’est  l’altération  qu’on  a  désignée  sous  le  nom 
de  foie  muscade,  qui  est,  un  mélange  de  dégénérescence  graisseuse  et  de  congestion. 
Aussi,  interprétant  en  faveur  de  sa  théorie  l’aspect  marbré  jaune  et  rouge  que  pré¬ 
sente  le  foie  dans  ces  conditions,  Becquerel  disait-il  que  la  cirrhose  était  due  à  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  substance  jaune  du  foie?  Il  suffit,  pour  réfuter  cette  théorie,  de  dire 
que  la  substance  jaune  du  foie  n’existe  qu’à  l’état  pathologique.  M.  Bouillaud, 
remarquant  la  coïncidence  de  la  cirrhose  et  de  la  maladie  de  Bright,  à  pensé  que, 
comme  cette  dernière,  la  cirrhose  pouvait  être  développée  sous  l’influence  du  froid, 
d’autres  ont  accusé  la  syphilis.  M.  Andral  a  pensé  que  l’inflammation  de  l’intestin 
pouvait  se  propager  au  foie  par  les  voies  biliaires  et  produire  la- cirrhose.  Monneret 
dit  que  l’inflammation  du  péritoine  péri-hépatique  peut  se  propager  à  la  capsule 
de  Glisson  et  amener  auprès  des  plaques  laiteuses  du  foie  des  noyaux  de  cirrhose 
partielle. 

En  présence  de  pareilles  autorités,  il  est  difficile  de  rejeter  complètement  l’in¬ 
fluence  de  ces  causes  ;  nous  devons  dire  cependant  que,  de  l’analyse  de  nos  obser- 
vations,  une  seule  cause  Surgit  comme  véritablement  efficace  :  les  excès  alcooliques 
qui  sont  notés  chez  presque  tous  nos  malades  ;  nous  ne  pouvons  au  moins  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que,  sur  le  développement  de  la  forme  hypertrophique, 
l’alcool  a  une  influence  incontestable  que  la  physiologie  vient  encore  démontrer. 
D’après  les  . recherches  de  MM.  Perrin,  Lallement  et  Duroy  (3),  si  on  représente  par  1 
la  quantité  d’alcool  qui  se  trouve  dans  le  sang  après  l’ingestion  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  ce  liquide,  on  voit  que  celle  contenue  dans  le  foie  est  représentée  par  1,48, 
la  quantité  trouvée  dans  le  cerveau  n’étant  que  1,34.  Cette  quantité  considérable 
d’un  liquide  irritant  dans  le  foie  y  détermine  à  la  longue  une  hyperémie  active  qui 
diffère  complètement  de  la  congestion  mécanique  des.  maladies  du  cœur.  Tandis, 
en  effet,  que  celle-ci  porte  ses  effets  sur  les  veines  sus-hépatiques,  c’est  dans  le  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte  qu’agit  la  première,  et,  de  cette  irritation  subinflammatoire, 
dérive  l’exsudation  de  produits  plastiques  aux  dépens  desquels  se  forme  le  tissu 
cellulaire  qui  caractérise  la  cirrhose  à  l’état  parfait.  Les  médecins  anglais  désignent 
le  foie  cirrhotique  sous  le  hom  significatif  de  foie  des  buveurs  de  gin.  Les  excès  de 
nourriture,  les  ingesta  irritants  agiraient  à  la  façon  de  l’alcool.  Budd,  et  M.  E.  Leu- 
det  entre  autres,  attribuent  à  ces  derniers  agents  une  influence  notable  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  cirrhose  (communication  orale).  Comme  particularité  intéressante, 
je  noterai  l’âge  peu  avancé  de  mon  malade.  La  cirrhose  se  développe  le  plus  souvent, 
en  effet,  de  30  à  70  ans  (Frerichs)  ;  mon  malade  (obs.  I)  n’avait  que  18  ans  quand 
sa  maladie  a  commencé  ;  mais  comme,  pour  la  plupart  de  ces  cas  précoces,  nous 
trouvons  que  la  causé  productrice  a  agi  de  bonne  heure  ;  chez  ce  malade,  en  effet, 
les  excès  de  boisson  avaient  cèmméncé  à  l’âge  de  13  ans,  et  l’on  est  en  droit  de  dire 

(1)  Archives  de  mêle, inc,  1852. 

(2)  Maladie  du  foie,  page  351. 

(3)  Cité  par  Legras,  Sur  l’emploi  Ihtrapeutique  de  l’alcool.  Paris,  1867,  page  31. 
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que,  à  cette  époque  de  la  vie  où  l’individu  se  forme,  l’alcool  est  plus  funeste  encore 
que  dans  un  âge  plus  avancé, 

Wunderlicli,  cité  par  Niemeyer  (l),  a  observé  la  cirrhose  chez  deux  enfants  de 
Il  et  12  ans  qui  avaient  tous  deux  consommé  de  fortes  quantités  d’alcool.  Becque¬ 
rel  cite  aussi  deux  cas  de  cirrhose  :  l’un  de  Gerhard  (Société  médicale  d’observa¬ 
tion,  1834)  chez  un  enfant  dè  3  ans  1/2,  un  autre  de  Baron,  dans  laquelle  la  cir¬ 
rhose  était  au  premier  degré  ;  mais  n’était-ce  pas  de  la  fausse  cirrhose? 

En  résumé,  la  cirrhose  reconnaît  une  cause  incontestable  :  l’alcool.  La  cirrhose 
hypertrophique  en  particulier  a  paru  s’y  rattacher  dans  les  observations  que  nous 
avons  rapportées.  Viennent  ensuite  les  ingesta  irritants  de  toutes  sortes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


NOUVELLES  PROPRIÉTÉS  DE  LA  QUININE  :  ACTION  OBSTÉTRICALE,  COLLYRES  DE  QUI¬ 
NINE.  —  EFFETS  DE  L’ATROPINE.  —  SOLUTION  EXTEMPORANÉE  DE  MORPHINE. 

Il  en  est  des  médicaments  comme  des  hommes  de  valeur  :  leur  supériorité  se 
révélant  d’une  manière  brillante  dans  un  emploi  quelconque,  une  spécialité,  on 
les  met  à  toutes  choses  espérant  qu’ils  s’y  distingueront  de  même,  au  lieu  de  les 
conserver  et  les  utiliser  sagement  dans  leur  rôle  spécial.  C’est  ainsi  que  souvent  ils 
se  discréditent  de  même  que  les  meilleurs  médicaments.  A  l’action  antipériodique 
de  la  quinine,  l’une  des  mieux  constatées,  quoique  des  plus  inexplicables  de  tous 
les  agents  de  la  matière  médicale,  s’en  sont  ajoutées  bien  d’autres  dans  ces  der¬ 
nières  années  ;  comme  si  la  première  ne  suffisait  pas  à  l’emploi  de  ce  précieux  alca¬ 
loïde.  On  en  a  fait  un  excitant,  un  désinfectant,  un  parasiticide,  et  que  sais-je 
encore?  Aujourd’hui  c’est  comme  excitant  spécial  des  contractions  utérines  que 
M.  le  docteur  Monteverdi,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Crémone,  le  proclame  supé¬ 
rieur  même  au  seigle  ergoté,  non-seulement  par  son  innocuité  sur  la  mère  et  sur 
l’enfant,  mais  par  sa  rapidité  d’action.  A  la  dose  moyenne  de  1  gramme  à  prendre 
en  trois  à  quatre  fois  en  deux  heures,  cet  alcaloïde  déterminerait,  provoquerait 
immédiatement  des  contractions  dans  le'  cas  d’atonie,  d’inertie  de  l’utérus,  qu’il 
s’agisse  de  l’accouchement  ou  d’une  métrorrhagie. 

Conduit  à  soupçonner  cette  action  par  l’aversion  des  femmes  enceintes  de  Cré¬ 
mone  à  prendre  la  quinine  par  la  crainte  de  l’avortement,  M.  Monteverdi  dit  avoir 
vérifié  cette  action  obstétricale  dans  une  série  de  faits  où  il  a  déterminé  l’accouche¬ 
ment  et  dans  une  autre  où  il  en  a  provoqué  l’accélération  et  même  l’expulsion  du 
placenta  ;  mais,  de  ces  deux  séries  de  faits,  notre  correspondant  n’en  cite  aucun,  et 
cependant  rien  n’était  plus  nécessaire  pour  savoir  s’ils  sont  probants,  décisifs.  Nous 
nous  bornons  donc  à  les  signaler  sans  les  juger.  C’est  d’ailleurs  un  contrôle  facile 
et  innocent  à  faire,  et  d’autant  plus  commandé  que  si  la  quinine  jouit  réellement 
de  cette  action  d’exciter  et  de  réveiller  les  contractions  de  l’utérus,  l’usage  devrait 
en  être  proscrit  comme  anti-périodique  chez  les  femmes  enceintes. 

L’emploi  nouveau  de  la  quinine  ne  se  borne  pas  là.  Son  action  sur  le  sang,  déduite 
des  expériences  de  Binz  et  d’autres,  ont  conduit  le  professeur  Nagel  à  l’employer 
topiquement  dans  les  affections  oculaires,  notamment  contre  les  altérations  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée.  D’après  ça  communication  à  la  Société  ophthalmolo- 
gique  de  Heidelberg  en  1869,  le  chlorhydrate  de  quinine  aurait  une  action  directe 
sur  les  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes  en  dehors  des  vaisseaux.  C’est  ainsi 
que,  deux  à  trois  jours  après  une  extraction  de  cataracte  sur  un  homme  de  69  ans, 
fe  tissu  de  la  cornée  s’infiltra  dè  pus,  et  l’œil  menaçait  de  se  perdre  lorsqu’une 
ï/2  cuillerée  à  café  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine,  instillée  dans  l’angle 
interne  de  l’œil  et  tenue  entre  la  cornée  et  la  conjonctive  le  plus  longtemps  possible, 
arrêta  les  accidents.  Une  notable  amélioration  avait  lieu  quelques  heures  après,  et 

(1)  Pathologie  interne,  trad.  française.  Paris,  1866,  t.  I,  p.  746. 
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toute  infiltration  avait  disparu  peu  de  jours  ensuite.  A  sa  sortie,  le  malade  lisait  de 
fins  caractères.  (Ann.  d’ oculistique,  avril  1870.) 

Encouragé  par  cet  essai,  dont  les  détails  manquent  de  précision,  le  docteur  G.  Fla- 
rer  l’a  répété  dans  15  cas  de  kératite  parenchymateuse  diffuse  et  d’opacité  Cor- 
néenne.  Au  lieu  du  collyre,  il  a  fait  une  pommade  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  chlorhydrate  de  quinine  sur  4  de  glycérolé  d’amidon.  L’application  en  a  été  très- 
bien  tolérée,  sauf  un  peu  de  picotement  au  début,  et  les  effets  en  ont  été  prompte¬ 
ment  efficaces.  Dans  3  cas  de  kératite  parenchymateuse,  dont  là  durée  varie  ordi¬ 
nairement  de  trois  à  six  mois,  celle-ci  a  été  réduite  à  un  mois  par  la  quinine.  Elle 
paraît  jouir  d'une  éfficacité  spéciale  pour  amener  rapidement  la  vascularisation  et  la 
résorption  de  l’infiltrat. 

Trop  vagues  et  insuffisantes  pour  une  médication  nouvelle,  ces  assertions  sont 
confirmées  et  appuyées  sur  des  observations  précises  du  docteur  Gotti  (de  Bologne).' 
Ayant  employé  le  collyre  de  quinine  à  la  dose  de  25  centigrammes  de  chlorhydrate 
pour  30  grammes  d’eau  sur  un  très-grand  nombre  de  malades  de  l’hôpital  de  la  cli¬ 
nique  oculistique  et  de  sa  clientèle  privée  atteints  d’affections  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive,  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets,  comme  le  prouvent  les  quatre  faits 
suivants  donnés  en  exemple  : 

î.  —  Femme  de  36  an?,  admise  à  l’hôpital  avec  une  blénnorrhéé  palpébrale  très-abondante, 
suite  d’une  ophthalmie  blennorrhagique.  Destruction  complète  de  la  cornée  à  droite  avec 
procidence  de  l’iris  ;  Ulcère  perforant  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  gauche  avec  'proci¬ 
dence  de  l’iris  ;  tout  le  surplus  de  cette  membrane  est  trouble  et  infiltré  de  pus.  Instillation 
du  collyre  de  quinine  dans  l’œil  gauche.  Trois  jours  après,  l’infiltration  de  la  cornée  était 
dissipée*  le  catarrhe  diminué  et  l’ulcère  en  voie  de  cicatrisation.  Elle  se  compléta  en  continuant 
deux ,  et  hp(s  instillations  par  jour,  et  la  cornée  reprit  sa  transparence  dans  la  partie  supérieure. 

II.  —  Kérâtile^phlegmoneuse  avec  iritite,  hypopîon  et  synéohie  postérieure  de  l’œil  droit 
ohez  un  homme  de  58  ans.  Sous  l’influence  du  collyre  de  quinine,  la  cornée  reprit  sa  transpa¬ 
rence,  sauf  un.lcucûme  central. 

III.  —  Conjonctivite  blennorrhagique  bilatérale  chez' une  servante  de  58  ans,  admise  :à  la 
Clinique  le1 26  août.  On  constate  le  lendemain  de  vastes  et  profonds  ulcères  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  interne,  et  externe  des  deux  cornées,  s’étendant:  du  soir  au  lendemain.  Sous  l’action  du 
collyre  de  quinine,,  instillé  plusieurs  fois  par  jour,  les  ulcérations  se.  cicatrisent  rapidement,  et 
la  cornée  reprend  sa  transparence.  L’écoulement  cesse  du  deuxième  au  troisième  jour,  et, 
après  un  mois  de  traitement,  la  malade  sortait  complètement  guérie, 

IV.  —  Kératite  phlegmoneuse  de  l’œil  gauche  avec  hypopion  chez  une  femme  de  la  Clinique, 
vaste  ulcère  de  toute  la  partie  inférieure  de  la  cornée.  Les  instillations  du  collyre  de  quinine 
sauvèrent  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  et,  moyennant  une  pupille  artificielle,  la  malade 
put  conserver  la  vue.  (Hiv.  clin.,  di  Bologna,  novembre  1870.) 

C’est  donc  principalement  contre  les  inflammations  de  la  conjonctive  et'  de  là 
cornée  que  convient' le  collyre  de  quinine.  Les  ulcérations  scrofuleuses  de  la  cornée, 
et  les  pustules  de  la  conj'onctive  en  sont  surtout  justiciables.  C’est  un  essai  facile  a 
foire  dans  le  service  spécial  des  Ehfonts-Malades. 

C’est  sous  forme  de  collyre  sec  que  M;  Prôut  (dé  Brooklyn)  l’a  employé  avec’ 
succès  contre  les  granulations  palpébrales.  Chez  un  jeune 'homme  de  14  ans  dont 
la  vue' s’obscurcit  au'point  qu’il  ne  Savait  plus  trouver  Tè  chemin  de  l’hôpitdl  où'  il 
allait  se  faire  traiter  par  les  moyens  ordinaires,  l’auteur  ayant  eü  recours  aux  insuf¬ 
flations  de  sulfate  de  quinine  sec,  après  quelques  mois,  la  vue  se  rétablit  assez 
pour  permettre  au  malade  de  lire  lès  journaux  de  l’œil  gauche.  L’insufflation  était 
beaucoup  moins  douloureuse  que  la'  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre.  Toute 
douleur  disparaissait  une  demi-heure  après. 

Chez  une  autre  jeune  fille  de  17  ans,  traitée  inulilemepit  pendant  six  mois,  chaque, 
insufflation  de  sulfate  de  quinine  était  suivie  d’un  meilleur  aspect  dès  opacités  cor-' 
neenhes  qu’après  l’emploi  de  tout  autre  topique  Usité  (âfipàravant. 

-  Les  résultats  n’ont  pas  été  aussi  satisfaisants  pour  d’autreè; affections  ôdulâ'irës. 
(Tramact.  of  the  Amer.,  ophth.  Society,  New-York',"  1870,  et  Ann.  d’oculist.. 
juin  1871.) 
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Il  n’y,  a  pas  lieu  de  s’étonner  de  ces  nouvelles  propriétés  de  la  quinine.  Les  dif¬ 
férents  alcaloïdes  sont  encore  entre  nos  mains  des' médicaments  nouveaux,  les  mé¬ 
dicaments  de  l’avenir,  et  leur  emploi  facile  et  commode  peut  en  faire  découvrir 
bien  des  propriétés  impossibles  à  constater  avec  les  plantes  brutes  dont  on  les 
extrait.  L’instillation  d’une  goutte  d’atropine  à  la  suite  d’un  examen  ophthalmos¬ 
copique  dans  un  glaucome  chronique  fut  suivie  d’une  attaque  subite,  foudroyante, 
de  glaucome  aigu  dans  l’heure  même  de  l’application.  Dans  un  second  cas,  cette 
instillation  n’amena  ni  douleur  ni  irritation  immédiatement,  mais  le  soir  même, 
après  une  légère  sieste,  commencèrent  les  symptômes  précurseur^  d’une  attaque 
aiguë  qui  se  compléta  en  quarante-huit  heures. 

Dans  ces  deux  cas,  l'iridectomie,  pratiquée  immédiatement  par  le  docteur  Hasket 
Derby  ,(de  Boston),  produisit  les  meilleurs  effets.. 

L’emploi  de  l’atropine  paraît  donc  déterminer  une  attaque  de  glaucome  aigu  dans 
un  oeil  déjà  prédisposé,  car  M.  Warlomont  confirme  ces.  deux  faits  par  le  suivant  : 

Une  malade  atteinte  de  glaucome  chronique  à  l’œil  gauche  se  présente  le  matin 
à  la  Consultation  avec  douleurs  intenses,  perte,  absolue  de  la  vision.  L’iridectomie 
est  décidée  pour  le  lendemain.  Instillation  d’atropine  à  onze  heures,  à  fin  d’explo¬ 
ration  sur  l’œil  droit  atteint  de  glaucome  au  début.  A  quatre  heures,  explosion 
d’une  attaque  formidable  de  glaucome  aigu  à  cet  œil.  Opération  à  cinq  heures  des 
deux  côtés. 

—  La  solution  de  morphine  s’altérant  rapidement,  M.  le  docteur  Hamon  la  pré¬ 
pare  seulement  au  moment  de  sien  servir,  en  plaçant  dans  la  boîte  qui  renferme 
la  seringue  de  Pravaz  un  paquet  de  5.  centigrammes  de  chlorhydrate  de.  morphine. 
Il  lui  suffit  alors,  au  besoin,  de  faire  tomber  , 25  gouttes  d’eau  dans  un  flacon  quel¬ 
conque  -avec  de-sel-  de  morphine  et  de  plonger  celui-ci  dans  l’eau  chaude  durant 
quelques  minutes.  La  dissolution  s’opère  ainsi  complètement,  et  il -est  facile  de 
doser  la  quantité  Voulue  puisqu’elle  contient  1  centigramme  'de  morphine  par 
Agouttes  d’eau.  (Bull,  de .  thêrclp C’est  un  expédient  (jüi‘  sera'  surtout  utile  aux 
praticiens  des  campagnes.'  G.  de  B... 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉ  S  -SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

Discussion  sur  la  pyohémie. 

M.  Jules  Guérin,  en  terminant  son  discours1,'  s’exprime  ainsi  : 

Telles  sont,  Messieurs,  les  différences  et  les  oppositions  que  fa  vais  à  signaler  entre  la  manière 
de  voir  de  M.  Chauffard  et  la  mienne,;  Mais  vous  ravéfc:Ç®mpris,  toutes  ces  différences,  toutes 
ces  appositions  de  détail  se  résument  dans  une  opposition  de.  doctrine.  Il  y  a  donc  lieu  de 
choisir  entre  Tune  et  l’autre  de  celles  que  je  viens  de  discuter.  Pour  moi,  le  choix  ne  saurait 
être  douteux  ■:  nous  adoptons  et  nous  avons  adopté  dès  longtemps  la  doctrine  de  fêtidogû 
inductive  et  expérimentale:  Ctetfè  déclaration,  au  dire  d’un  de  nos  eolièghes,  dont  la  plume 
ést  depuis  longtemps  le  portè-voix  exact  et  fidèle  de  fopiiiioiv cette  déclaration  étirait  efeité 
une  surprise  générale;  et  notre  collègue  s’est  demandé  quel  a  été  notée  chemin  dè ‘Damas. 
En  donnant  satisfaction  iVnotre  collègue  M.  Latour,  j’écarterai  de  mes  idées  une  prévention 
qui  ne  manque  jamais  de  diminuer  la  valeur  d’un  progrès,  lorsque  ce  progrès  se  présente  sous 
la  forme  d’un  changement  d’idées  ou  de  principes.  Eh  bien!  je  dois  dire  d’emblée  que  ce  que 
M.  Latour  et  les  personnes  qui  ont  partagé  sa  surprise  ont  pris  pour  un  abandon  des  doctrines 
que  j’avais  professées  pendant  trente  ans,  n’est  ni  un  abandon  ni  un  changement^  mais  un 
développement  et  un  progrès  de  mes  idées  :  je  n’ai  donc  pas  changé,  je  n’ai  fait  que  progresser. 
En  effet,  lorsque  je  suis  entré  dans  la  carrière  militante  de  la  médecine,  j’ai  arboré  le  drapeau 
de  l’éclectisme.  Sous  ce  drapeau  j’ai  un  instant  rêvé  la-  reconstitution  de  notre  science  à  l’aide 
d’un  triage  de  loutes  les  vérités  traditionnelles,  au  moyen  de  l’induction  et  de  la  méthode 
expérimentale.  Muni  de  ces  deux  instruments,  j’avais  cru  possible,  la  continuation  de,  l’œuvre, 
des  naturalistes  médecins,  la  constitution  et  la  classification  des  maladies-  considérées  comme 
dys  espèces.  Mais  je.  me  suis  vite  aperçu  que  les  maladies,  incessamment  mobiles  et  variables, 
tiennent  cette  mobilité  et  cette  variabilité  de  l’instabilité  des  causes  qui  les  produisent  et  les 
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compliquent.  Dès  lors  je  me  suis  attaché  à  la  recherche  et  à  la  détermination  de  ces  causes. 
J’ai  été  merveilleusement  servi  dans  cette  entreprise  par  mes  études  et  mes  recherches  sur  les 
difformités  du  corps  humain.  Là,  tout  est  fixe,  tout  est  matériel,  tout  est  appréciable  à  nos 
sens;  là  les  causes  se  traduisent  par  des  changements  de  direction,  de  dimension,  de  consis¬ 
tance,  de  rapports,  et  l’on  voit  dans  toute  son  évidence  l’action  d’un  appareil  étiologique  d’un 
autre  ordre  que  la  spontanéité  vivante,  mais  marchant  de  pair  avec  elle.  Dès  lors,  je  me  suis 
efforcé  de  régler  la  part  des  causes  extérieures,  des  verse  causæ  de  Newton,  et  celle  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  proprement  dit  ;  c’est  ainsi  que  j’ai  placé  en  tête  de  mon  ouvrage  pour  le  grand 
prix  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences  l’épigraphe  suivante  : 

«  La  science  des  difformités,  placée  par  la  nature  de  ses  faits  entre  la  physique  et  la  méde¬ 
cine,  est  destinée  à  nouer  ces  deux  sciences  à  l’aide  de  la  méthode  expérimentale.  » 

C’était  en  1835. 

C’est  sous  l’inspiration  de  cette  pensée  et  à  la  lumière  de  ce  principe  que  j’ai  exécuté  tous 
mes  travaux  ;  et  c’est  sous  la  même  inspiration  que  j’ai  cherché,  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  à  rendre  sa  prépondérance  à  la  doctrine  de  l’étiologie  positive  et  à  la  substituer  à  la 
doctrine  exclusive  de  la  spontanéité  organique. 

Est-ce  à  dire  que  je  veuille  rompre  à  tout  jamais  avec  cette  doctrine  dont  notre  collègue, 
M.  Chauffard,  a  fait  une  si  fâcheuse  application  ?  Nullement,  Messieurs  ;  les  traditions  des 
écoles  vitalistes  dont  je  me  suis  fait  longtemps  le  défenseur  contre  un  système  étroit  et  dan¬ 
gereux  ne  doivent  pas  être  abandonnées  en  tout  et  pour  tout  au  profil  des  doctrines  modernes 
de  la  science  positive.  La  vie  sera  toujours  la  vie,  et  le  système  organique  qui  la  réalise,  ou 
qu’elle  réalise,  tiendra  toujours  une  grande  place  comme  source  étiologique  dans  l’étude  des 
phénomènes  qui  s’y  rapportent.  Mais,  c’est  à  la  condition  que  ces  phénomènes  ne  seront  plus 
considérés  comme  l’expression  d’un  antagonisme  et  comme  une  barrière  infranchissable  entre 
les  manifestations  et  les  lois  de  la  nature  générale  et  les  manifestations  et  les  lois  de  l’orga¬ 
nisme  humain.  Nous  sommes  heureux,  d’ailleurs,  de  le  reconnaître,  l’esprit  et  la  méthode  dont 
les  doctrines  vitalistes  ont  marqué  tous  leurs  travaux,  ont  agrandi  les  horizons  de  la  science  : 
ils  l’ont  habituée  à  voir  plus  haut  et  plu?  loin.  C’est  à  ces  doctrines  surtout  que  l’on  doit 
d’avoir  triomphé  de  cet  organicisme  étroit  qui  a  subjugué  trop  longtemps  les  esprits. 

Mais  pour  que  les  vues  élevées  et  profondes  du  vitalisme  continuent  à  être  utiles,  il  faut  . 
qu’il  se  résigne  à  laisser  la  science  positive  travailler  à  la  découverte  des  intermédiaires  cachés 
qui  relient  l’organisme  vivant  avec  la  nature  générale;  il  faut  que  dans  l’étude  des  maladies  il 
fasse  une  part  égale  entre  l’étiologie  extérieure  et  l’étiologie  intérieure  ;  il  faut,  en  outre,  qu’il 
se  défasse  de  cette  phraséologie  brillante,  qui  répugne  à  la  simplicité  du  sujet,  lies  ornariipsa 
negat,  a  dit  Quintilien  en  parlant  de  la  science.  La  simplicité  et  la  clarté  scientifiques  n’excluent 
ni  la  distinction  ni  l’élégance  du  langage. 

A  ces  conditions,  mais  à  ces  conditions  seulement,  la  conciliation  est  possible  entre  les  doc¬ 
trines  du  vitalisme  et  la  doctrine  de  l’étiologie  positive,  dfe  l’étiologie  inductive  et  expérimentale. 
Pour  mon  compte,  je  serais  heureux  d’être  des  premiers  à  tendre  la  main  à  cette  conciliation, 
qui  maintiendrait  d’accord  mon  présent  avec  mon  passé. 
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Séance  du  28  juin  187t.  —  Présidence  de  M.  Blot. 

Sommaire.  —  Cas  d’occlusion  intestinale  produite  par  le  renversement  d’une  anse  de  l’iléon  sur  elle' 
même;  établissement  d’un  anus  artificiel;  mort;  autopsie.  —  Résection  de  la  hanche  pour  cause 
traumatique.  —  Blessure  de  la  carotide  au  niveau  de  sa  bifurcation  ;  ligature  de  la  carotide  primitive; 
transfusion  du  sang. 

M.  Panas  communique  un  cas  rare  d’occlusion  intestinale  produite  par  le  renversement 
d’une  anse  de  l’iléon  sur  elle-même  ;  suivant  lui,  il  n’y  aurait  d’exemple  analogue  qu’une 
observation,  citée  dans  la  Clinique  de  Trousseau,  d’occlusion  par  renversement  de  l’S  iliaque 
du  colon. 

Le  sujet  de  l’observation  de  M.  Panas  est  un  vieillard  de  75  ans,  entré  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  pour  une  simple  contusion  de  la  hanche.  Quinze  jours  après  son  entrée,  cet  homme  se 
plaint  tout  à  coup  d’éprouver  des  nausées  et  une  grande  anxiété  abdominale.  Il  présente  les 
symptômes  suivants:  face  grippée  exprimant  la  souffrance;  pouls  petit,  faible,  accéléré; 
extrémités  froides;  langue  sèche,  légèrement  fuligineuse;  ventre  tendu,  un  peu  douloureux 
à  la  pression,  surtout  à  l’hypogaslre  et  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  son  tympanique,  à  la  per¬ 
cussion,  dans  toute  la  moitié  droite  de  l’abdomen  ;  matité  relative  vers  le  flanc  et  la  fosse 
iliaque  gauches;  fluctuation  nulle;  ventre  uniformément  développé;  rien  aux  anneaux  fibreux 
de  la  paroi  abdominale. 
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Commémoratifs  :  Alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée;  constipation  depuis  deux 
jours.  Diagnostic  :  Étranglement  interne. 

Eau  de  Sedlitz,  lavements  purgatifs,  cataplasme  glacé  sur  le  ventre  ;  amélioration  pendant 
deux  ou  trois  jours  sous  l’influence  de  la  glace.  Au  quatrième  jour ,  ventre  tendu ,  sensible, 
nausées;  une  pilule  de  croton  reste  sans  effet.  Anxiété  vive,  faciès  de  cholérique,  extrémités 
froides,  pouls  fréquent,  imperceptible,  vomissements  de  matières  fécaïoîdes.  Établissement 
d’un  anus  contre-artificiel  à  gauche  dans  l’espoir  de  se  rapprocher  du  siège  présumé  de  l’obs¬ 
tacle. 

Après  l’incision  de  la  paroi  abdominale  dans  l’étendue  de  6  centimètres,  parallèlement  au 
ligament  de  Fallope  et  en  dehors  de  l’artère  épigastrique,  écoulement  de  liquide  ascitique. 
Une  anse  d’intestin  grêle  se  présente  ;  elle  est  ouverte  après  suture,  suivant  les  règles,  et  une 
grande  quantité  de  liquide  s’écoule  mêlée  de  gaz  qui  soulagent  beaucoup  le  malade.  Mais, 
transporté  dans  son  lit,  il  meurt  six  heures  après  l’opération. 

A  L'autopsie  :  Péritonite  circonscrite  à  la  portion  sous-ombilicale  et  pelvienne  de  cette 
membrane.  Le  péritoine  offre  en  ces  points  une  coloration  brun  ardoisé  indiquant  que  l’in¬ 
flammation  remonte  déjà  à  quelques  jours  ;  ce  qui  est  confirmé  par  l’écoulement  du  liquide 
ascitique  pendant  l’opération.  Le  gros  intestin  est  sain,  absolument  vide  et  comme  revenu  sur 
lui-même.  L’intestin  grêle  et,  en  particulier  l’iléon,  est  rouge,  vascularisé,  et  contient  encore 
des  matières  fécaïoîdes  analogues  à  celles  qui  se  sont  écoulées  en  abondance  après  l’ouverture 
de  l’intestin.  L’anus  artificiel  se  trouve  dans  des  conditions  opératoires  excellentes,  et  rien  ne 
s’est  épanché  dans  le  péritoine  à  ce  niveau.  Son  siège  est  le  bas  de  l’intestin  grêle,  juste  à 
2  métras  de  distance  de  cet  intestin  et  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Le  point  d’arrêt  du  cours 
des  matières  intestinales  se  trouve  tout  à  fait  au  bas  de  l’iléon,  à  quelques  centimètres  de 
distance  de  la  valvule  iléo-ccecalè. 

Eu  ce  point,  il  n’y  a  ni  bride,  ni  diverticulum  intestinal,  ni  frange  épiploïque,  ni  appendice 
vermiculaire,  ni  aucune  autre  disposition  du  même  genre  pouvant  agir  comme  anse  compri¬ 
mante  ou  comme  axe  d’enroulement  d’une  portion  de  l’intestin.  Tout  l’obstacle  consiste  dans 
une  torsion  ou  renversement  de  l’anse  intestinale  sur  elle-même  de  gauche  à  droite,  du 
cæcum  vers  l’iléon.  L’intestin  ainsi  contourné  décrit  deux  tours  de  spire  complets  et  repré¬ 
sente  un  8  de  chiffre.  La  portion  du  mésentère  comprise  dans  la  double  spire  est  épaissie  et 
les  ganglions  lymphatiques  correspondants  sont  manifestement  engorgés.  En  tirant  doucement 
sur  l’iléon1,  on  voit  l’anse  intestinale  décrire  de  droite  à  gauche  deux  tours  et  la  torsion  dis¬ 
paraît;  mais,  en  revanche,  on  constate  qu’au  niveau  de  l’entre-croisement  des  deux  bouts  de 
l’anse,  les  tuniques  de  l’intestin  sont  coupées  circulairement,  à  l’exception  de  la  tunique  péri¬ 
tonéale,  un  peu  éraillée  cependant.  Le  point  coupé  appartient  à  la  portion  originelle  de  l’anse, 
comme  dans  les  hernies  étranglées. 

Cette  torsion  de  l’intestin  s’explique  difficilement.  Résulte-t-elle  d’une  accumulation  de  ma¬ 
tières,  ou  bien  d’un  allongement  avec  épaississement  du  feuillet  mésentérique?  Autant  d’hy¬ 
pothèses. 

M.  Chassaignac  dit  avoir  pratiqué  une  fois  la  gastrotomie  pour  un  étranglement  interne 
par  torsion  d’une  anse  intestinale.  Il  y  avait  cette  différence  entre  ce  cas  et  celui  de  M.  Panas, 
que  la  torsion  s’était  faite  sur  un  axe  représenté  par  le  mésentère  se  rendant  à  un  ancien  sac 
herniaire. 

—  M.  Dubreüilh  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  de  la 
hanche. 

Le  sujet  est  un  jeune  soldat,  âgé  de  22  ans,  blessé  à  Lagny,  le  30  septembre  1870.  Le  chi¬ 
rurgien  qui  examina  le  blessé  à  son  entrée  à  l’ambulance  crut  à  une  simple  plaie  en  séton.  La 
balle  avait  pénétré  au  devant  de  l’articulation  coxo-fémorale  et  était  sortie  au  voisinage  de  la 
crête  iliaque,  sans  avoir,  du  moins  en  apparence,  lésé  l’articulation  ni  atteint  les  os. 

Un  phlegmon  se  développa  quelques  jours  après,  pour  lequel  des  débridements  durent  être 
pratiqués.  On  s’aperçut  alors  que  le  projectile  avait  produit  des  dégâts  beaucoup  plus  étendus 
qu’on  ne  l’avait  soupçonné.  On  retira  un  fragment  considérable  de  l’os  iliaque  et  l’on  constata 
une  fracture  du  col  du  fémur. 

M.  Dubreuilh  crut  devoir  pratiquer  immédiatement  la  résection.  Il  fit  une  iucision  courbe 
au  niveau  du  grand  trochanter,  suivant  le  procédé  de  M.  Chassaignac ,  arriva  facilement  sur 
l’articulation,  enleva  la  tête  du  fémur,  plusieurs  esquilles,  et,  trouvant  le  grand  trochanter 
atteint  d’ostéite,  réséqua  le  fémur  au-dessous  de  cette  tubérosité. 

L’opération  a  été  suivie  d’un  plein  succès.  Le  malade  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri  et 
peut  marcher  un  certain  temps,  grâce  à  un  appareil  prothétique. 

—  M.  Maurice  Uegnaüd  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  une  pièce  pathologique 
relative  à  une  plaie  artérielle  par  projectile  de  guerre,  suivie  d’hémorrhagie  pour  laquelle  il  a 
dû  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  et  plus  tard  la  transfusion  du  sang. 
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LE  SCORBUT  A  L'HOPITAL  ’COÔÏIffl 


PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Mémoire  lu  à  la  Société  Médicale  des  hûpitaux,  dans  la  Séance  fdu  vendredi  28  avril  lA7f  (i%  ' 
Par  le  ddctèuV  J.  CüCQubr^ 

'Professeur  agrégé  à  là  Faculté  tic  médecine .médecin  de  Thopîjaf  C9clnn,  #tc.  fj 

DEUXIÈME  PARTIE  x,  -  ■  ■-  ■ 

ÉTUDE  CLINIQUE  DëN  CAS'  DE  SCORBUT  bÉSËRVËÉ  À  L’HÔPITAt  CdtftlN  ;  —  hjutXH- 
tères  généraux  de  l’épidémie  SCORBUTIQUE  QUI  A  RÉgNÈ  !  ÉÉNÉANT  le  SIÉGÉ 
de  PARIS. 

.  Ees  eoflsidératipps^ui  précèdent  nous  ont,  permis  d’établir  que,  bu,  milieu'  des 
conditions  d kerse^.  qui  concourent , au  -, déx^lqp,pemeàt  ; dur  > scorbut,  U  est  Une \ cause 
jPfflfth i$W8.  |a(3ü§4 e, qelte  maladie  ne  saurait  se,  produire .  Dans  une  seconde  partie, 
je  vais,  en  continuant  à  nï appuyer  sur, les  feil§  que <  j’ai  , pu.  observer,  cher, cher; -à 
mopirer  cQmmept  1^  scorbut, ,  rnaladi®  spéciale  -en  raison  , de  isop  ;  étiologie^;  présente 
aussi  un  ensemble  de  phénopièp, es  mprbides  qui  ;lpi  sont;  propres  ;  d;e  telle, sorte  que, 
.bien  que  chacun  de  ces  sywP tonies, •  pris  isolément,:  n’.ait,  ;pas  une  valeur  absolu¬ 
ment  pathognomonique , , cette  maladie  présente  cependant  tin  ensemble  de  carac¬ 
tères' qui  , ia  distinguent  des  autres,  états  pathologiques  avec [ lesquels  on  pourrait  la 
,CQnfQpdF®.D;®ù  -en  particulier,  :  dep  ..cachexies,  qp’engenclrent  ;la  misère  ou  les.pri- 
\aüons. 

En  même  temps,  il  ne  sera  pas  san^  iptçrêt.de!  rechercher, quelleÉiSOnt  les  parti¬ 
cularités  qui  caractérisent  l’epidémie  développée  pendant  le  siège  de  Paris.  C'est  ce 
que  je,  m'efforcerai  de, faire  dans  les  limites  que,  comporte  toutefois:  le  champ  assez 
restreint  .dames  observations.  ■ 

§  à.  —  SyiMptoisiatologic. 

Nous  n'avons  pas  toujours  obtenu  des  renseignements  aussi  précis  que  nous  l’au¬ 
rions  désiré  sur  l’es  symptômes  qui  .ont  marqué  le  début  de  la  maladie,  Voici,  sur 
ce  pôiftl,  le  psultât  de  nos  investigations  ...  .... 

Plusieurs  de  7nos  malàdés  jouissaient  d’une  santé  parfaite  quand  il»  ont  subi 

CO.Sttite.  — Voir  tes.  numéros  des  5  .et  7  septembre  1871..  — •  . 


FEUILLETON 

Coiit’Hci'  de  léris 

,  ‘  :  La  méthode  Bardinèt.  —  Une  pièce  de  cinq  fTanfesefi  argent  dans  l'estomac. 

La  spirituelle,  et  intéressante-  lettre  ..du.  , directeur., 4e„-  l’Bcoie  de  médecine  de  Limoges,  intit 
tulée  :  ,Une  saison  de  bains  ep, huit  jours ,  et  récemment  publiée  par  l’UftlON  Médicale, 
touche  à  l’une  des  questions -les  plus, délicates  de,  la  médecine  Aydrologique  et  vaut  bien  la 
peine  que  l’on  y  révienne  un  instant.  Je  lè  fais  d’autant  plus  volontiers  que  la  façon  si  flatteuse 
pour  moi  dqnUM.  T&rdipçt.  a  bien  voulu  invoquer,  mon  humble;. autorité  dans  celle  matière, 
®ü  Passpciant,  à  .cefle  beaucoup  p|ps,  grande,  de  mon.. distingué  prédécesseur,  le  docteur  de 
Laurès,  m’en.^ée  presqne  l’obligation.  . 

P  y  a,  qq’on  me-  permette  l'expression  v.  beaucoup  à  prendre  et.  ufr  peu  à  laisser  dans 
nouvelle  méthqde'de,  faire  usage  des  eaux  que  recommande  M.  Bardinet,  non  à  titre  de  régi 
êenérale,  je  le  reconnais- voloutiers^et- qu’il  a  heureusement  appliquée  sur  lui-même, -car 
^  empresse  de  dire  à  ses- -iMWBbjfenjc  amis  que,- d’après  Tes  nouvelles  très-récentes  .  que  . 
rçÇUes  de  lui,  ce  traitement  lui  a  parfaitement  réussi. 

et  h'nSi  qUe  le  raPPe^è  noire  savant  cpnfrère,  la  méthode  des  bains  prolongés  a  été  lai-gemen 
,  heureusement  appliquée , à  Néris  par  taon  prédécesseur,  de  Laurès,  et,  sans  avoir  encore 
,°uvé .l’occasion  de  lu  pousser, aussi  loin  que  lui,  j’ai  prescrit  avec  succès  à'  pluSieuss  malades 
es  baius  de  trois  à  cinq  heures.  Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  c’est  à  peu  près  exclusivement 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  OE 
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•les  premières  atteintes  du  scorbut  (obs.  III,  V,  VI,  VII,  IX);  d’autres,  sans  avoir  été 
malades,  avaient  souffert  profondément  de  la  misère  avant  le  siège;  deux,  en  parti¬ 
culier,  jeunes  encore,  étaient  débilitées  (obs.  1  et  II);  une  autre,  entrée  à  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  offrait,  avec  le  scorbut,  lès  signes  de  la  cachexie  sénile 
la  plus  accusée  (obs.  X);  enfin,  deux  fois*  la  maladie  survint  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  variole  de  médiocre  intensité  (obs.  IV,  Vf). 

Nous  n’avons  constaté  qu’une  seule  fois  l’invasion  brusque  des  phénomènes  scor¬ 
butiques,  Cé  fut  chez  la  malade  que  le  bombardement  surprit  au  Val-de-Grâce.  Dans 
tous  les  autres  cas,  des  prodromes  d’un  caractère  particulier  ont  signalé  le  début 
de  la  maladie  plus  ou  moins  longtemps  avant  que  les  signes  propres  du  scorbut  ne 
fissent  leur  apparition. 

Ces  prodromes  n’ont  pas  différé  sensiblement  de  ceux  qui  sont  indiqués  par  tous 
les  auteurs. 

11  est  peu  de  nos  malades  qui  n’aient  éprouvé  d’abord  un  sentiment  de  faiblesse 
et  de  lassitude  générales  qui  rendaient  tout  mouvement  pénible, souvent  même  impos¬ 
sible.  Aussi  cherchaient-ils  à  garder  lé  repos,  et  la  malade  de  l’obs.  I,  outre  l’aver¬ 
sion  quelle  avait  pour  le  mouvement,  tenait  aussi  à  s’isoler  autant  que  possible  de 
ses  compagnes.  Chez  la  malade  de  l’obs.  V,  la  sidération  des  forces  fut  immédiate; 
dès  le  premier  jour,  elle  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit. 

La  difficulté  des  mouvements  Sé  trouve  singulièrement  accrue  par  les  douleurs 
qu’on  peut  regarder  comme  un  symjptôme  constant  dé  cette  période  du  scorbut.  Elles 
siègent  à  la  fois  dans  la  continuité  des  membres  et  dans  les  articulations’,  surtout 
dans  les  extrémités  inférieufès.  Comme  Murray  et  Lind,  nous  lés  avons  observées 
aussi  dans  la  poitrine  et  le  dos  (obs.  II,  V);  peut-être  ne  sont-elles  pas  étrangères  à 
la  dyspnée  dont  se  plaignent  quelques  malades. 

Ces  douleurs  sont  ordinairement  continues ,  gravalives,  mais  avec  des  exacerba¬ 
tions  pendant  lesquelles  elles  prennent  un  Caractère' d’acuité  qui  trouble  souvent  le 
repos  des  malades.  Presque  toujours,  en  raison  de  leur*  siégé  et  des  conditions  de 
température  au  milieu  desquelles  elles  s'étalent  développées,  elles  ont  été  prises 
ppur  des  douleurs  rhumatismales.  L’erreur  était  presque  inévitable,  surtout  lorsque 
l’on  voyait  un  peu  de  gonflement  des  malléoles  se  joindre  à  la  douleur,  comme  il 
arrivait  souvent,  dès  le  début  de  la  maladie,  chez  les  sujets  soumis  à  la  fatigue. 

Mais  en  même  temps  que  paraissaient  ces  symptômes,  l’aspect  de  la  face  montrait 
aussi  l’atteinte  profonde  subie  par  la  côristitutioh.  Le  visage  palissait;  ce  n’était 


dans  les  troubles  si  variés  de  l’innervation,  dans  les  névroses  profondes,  dont  la  clientèle  de 
Néris  est  si  abondamment  pourvue,  que  l'opportunité  de  ce  mode  de  traitement  se  présente, 
et  ceS  bains  se  donnent  à  la  température  moyenne  de  33“  centigrades.  Dans  les  affections  rhu¬ 
matismales,  au  contraire,  où  les  bains  sont  donnés  à  une  température  plus  élevée,  où  le  trai¬ 
tement  est  plus  actif,  je  crois  qu’il  y  aurait  souvent  des  inconvénients  à  prolonger  le  bain  au 
delà  d’une  heure.  Et,  à  ce  sujet,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  à  Néris,  on  fait  bonne 
mesure;  ce  n’est  pas  seulement  pendant  une  heure,  comme  dans  la  plupart  des  établisse¬ 
ments  thermaux,  que  les  cabinets  de  bains  sont  à  la  disposition  des  malades,  mais  pendant 
une  heure  et  demie,  de  telle  sorte  que,  en  défalquant  le  temps  nécessaire  pour  se  déshabiller 
et  pour  se  rhabiller,  le  malade  peut  facilement  prendre  un  bain  d’une  heure  et  une  douche 
de  dix  à  douze  minutes,  ce  qui  me  semble  une  moyenne  très-raisonnable  pour  un  traitement 
actif. 

Voilà  pour  le  côté  médical.  Quant  au  côté  administratif,  au  point  de  vue  de  la  pratique  pos¬ 
sible,  il  est  bon  de  remarquer  qu’en  dehors  du  commencement  et  de  la  fin  de  la  saison  ther¬ 
male,  au  moment  où  l’affluence  est  considérable,  il  y  aurait  de  très-grandes  difficultés  à 
appliquer  sur  une  échelle  un  peu  étendue  la  méthode  des  bains  redoublés.'  Mon  savant 
confrère,  on  ne  s’en  étonnera  pas,  ne  s’en  est  guère  aperçu  ;  lorsque,  en  effet,  on  a  la  bonne 
fortune  de  posséder  dans  un  établissement  thermal  un  malade  comme  lui,  on  trouve  bien  le 
moyen  de  faire  ce  que  l’on  ne  pourrait  pas  faire  pour  tout  le  monde.  Je  t’avoue  cependant  en 
toute  humilité,  je  n’ai  pas  fait  tout  ce  que  j’aurais  voulu,  et  M.  Bardinet  a  payé  ses  bains 
comme  le  premier,  baigneur  venu;  c’est  que,  à  Néris,  où  l’État,  auquel  appartient  rétablisse¬ 
ment,  lait  si  largement  les  choses,  par  suite  d’une  lacune  regrettable  que  je  m’efforcerai  ® 
faire  disparaître,  les  médecins  ne  jouissent  point  de  l’immunité  qui  leur  est  si  naturelletnen 
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pas  toutefois  la  pâleur  ordinaire  de  l’anémie;  mais  un  teint  mat,  plombé  tout  spé¬ 
cial  rappelant  celui  qu’on  observe  dans  certaines  cachexies  avancées. 

En  voyant  ainsi  la  figure  présenter  un  certain  degré  de  bouffissure  qui  manquait 
rarement,  il  était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  qu’on  pouvait  avoir  affaire  à  une 
albuminurie,  d’autant  plus  que  l 'œdème  ne  se  bornait  pas  à  la  face  et  que  déjà  il 
existait,  et  bien  plus  marqué  encore,  aux  membres  inférieurs.  Disons  de  suite,  pour 
n’y  plus  revenir,  que  l’examen  de  l’urine  fait  aux  différentes  époques  de  la  maladie 
nous  a  donné  constamment  des  résultats  négatifs. 

Passons  maintenant  aux  symptômes  qui  appartiennent  plus  spécialement  au 
scorbut  confirmé,  et  qu’en  raison  de  leur  existence  à  peu  près  constante  et  de  leur 
volume  diagnostique,  on  peut  regarder  comme  les  symptômes  essentiels  de  la  ma¬ 
ladie.  . 

En  première  ligne,  nous  devons  placer  l 'altération  scorbutique  des  ejenciv es., 
Quoique  certains  auteurs  aient  fait  remarquer  avec  raison  que  l’altération  des  gen¬ 
cives  pouvait  manquer  chez  quelques  scorbutiques,,  ou  tout  au  moins  n’étre  aucune¬ 
ment  en  rapport  avec  la  gravité  et  l’étendue  dps  autres  symptômes,; ce  ne  sont  là 
que  des  faits  exceptionnels  qui  n’ôtent  rien  à  sa  valeur  séméiotique. 

Elle  n’a  manqué  chez  aucun  de  nos  malades,  mais  nous  avons  remarqué  que  dans 
les  parties  où  les  alvéoles  étaient  privées  de  leurs  dents,  les  gencives  conservaient 
leur  fermeté  et  leur  coloration  normale.  C’est  ce  qui  arriva  aux  malades  des 
observations  V  et  IX  qui  n’avaient  plus  que  deux  dents  autour  desquelles  était 
limitée  l’altération  caractéristique  des  gencives. 

Le  premier  signe  qui  révélait  aux  malades  l’affection  de  la  bouche  fut  ordinaire¬ 
ment  une  sensibilité  anormale,  plus  vive  surtout  dans  la  mastication.  Peu  à  peu, 
les  gencives  se  tuméfiaient,  devenaient  mollasses,  fongueuses,  avec  une  coloration 
rouge  livide,  saignant  au  moindre  frottement. 

Quand  la  lésion  scorbutique  est  portée  au  plus  haut  degré,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  Ire,  l’aspect  de  la  bouche  a  quelque  chose  d’étrange  et  de  vraiment  caracté¬ 
ristique.  Vous  en  avez  vu  un  beau  spécimen  dans  le  moulage  présenté  dernièrement, 
ici  même,  par  mon  ami  le  docteur  Millard.  Les  dents,  fortement  ébranlées,  dispa¬ 
raissent  au  milieu  d’un  sillon  large  et  profond,  que  limitent  deux  énormes  bourre¬ 
lets  d’un  rouge  violacé  et  plus  ou  moins  ulcérés.  Ce  sont  les  gencives  détachées  du 
bord  alvéolaire  s’élevant  et  remplissant  d’une  sorte  de  masse  fongueuse  l’espace 


et  si  intelligemment  accordée  dans  la  plupart  des  établissements  exploités  par  l’industrie 
privée. 

Pour  conclure  et  pour  me  conformer,  dans  la  mesure  du  possible,  aux  vues  de  mon  savant 
confrère,  je  dirai  que,  dans  certains  cas,  lorsque  le  malade  est  pressé,  et  surtout  lorsqu’il  n’y 
a  pas  de  contre-indication,  le  traitement  thermal  actif  peut  être  doublé,  mais  à  la  condition 
que,  si  le  malade  ne  peut  pas  toujours  avoir  auprès  de  lui  un  médecin  aussi  distingué  que 
celui  qui  ne  quitte  jamais  le  docteur  Bardinet,  il  soit  cependant  toujours  placé  sous  une  sur¬ 
veillance  médicale  rigoureuse  et  qu’il  n’use  pas  de  la  liberté  créée  par  la  législation  de  1860. 

C’est  cette  conclusion  que  je  viens  d’appliquer  tout  récemment,  et  je  ne  veux  pas  laisser 
ignorer  à  mon  cher  confrère  que  son  article  fait  déjà  école.  Je  vous  envoie,  m’écrivait  il  y 
a  une  quinzaine  de  jours  un  de  nos  honorables  confrères,  le  docteur  Burdel,  de  Vierzon,  un 
brave  ouvrier  qui  est  rhumatisant  et  pressé;  traitez-le  suivant  la  méthode  Bardinet.  Ainsi 
a-t-il  été  fait,  et  le  malade  a  pris  avec  succès  vingt  bains  et  dix  douches  en  dix  jours. 

Pendant  que  j’y  suis,  et  pour  profiter  de  l’occasion  qui  se  présente  et  qui  m’a  quelquefois 
été  offerte  de  causer  avec  les  lecteurs  de  PUnion  Médicale,  je  . veux  leur  raconter  un  accident 
q"i  s’est  produit  il  y  a  quelques  semaines  à  Néris,  et  y  a  produit  des  émotions  bien  naturelles 
et  que  j’ai  partagées. 

Cn  jeune  officier  de  cavalerie,  qui  avait  heureusement  traversé  les  rudes  épreuves  auxquelles 
a  été  soumise  pendant  l’hiver  dernier  l’armée  de  l’Est,  faisait,  sous  ma  direction,  usage  des 
eaux  pour  remédier  a  des  douleurs  rhumatismales,  peu  intenses,  et  qui  ne  l’empêchaient  pas 
de  se  livrer  au  plaisir  de  la  natation  dans  une  de  nos  piscines.  Dans  les  derniers  jours  de 
juillet,  il  voulut  faire  un  tour  de  force  assez  familier  aux  nageurs,  prendre  avec  les  dents,  au 
tond  de  l’eau,  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent;  il  y  réussit  facilement  et,  tenant  ainsi  sa 
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compris  entre  les  dénis  et  les"  lèvres,  et  ofri'anl  ^e  même  aspect  en  arriéré  es 
arcades1  dentaires.  La  sanie,  mélange  de  détritus,  de  sécrétions  et  de  sang  altéré 
qui  s’écoule  des  parties  malades;  donne  à  l’haïeine  une  qhfi  se  manifeste 

dès  que  commencé  la  féslon  buccale,  Cp  qui  constitue  également  tin  bon  caractère 
dé  la  maladie. 

L’irritation  constante  de  la  muqueuse  détermine  une  salivation  plus,  oü  moins 
abondante.:  elle  m’a  paru  en  rapport  avec  le  degré  d’intensité  de  la  lésion1  buccale 
(obs. l vi, vu).  ■  1  :  ' 

Il  en  est  de  même  de  l’ ébranlement  des  devis,  quiesf  marnant  plus  accusé  que 
les  gencives  sont  plus  malades.  La  conséquence  en  est  une  mastication  difficile  et 
douloureuse,  quelquefois  même  impossible. 

La  jeune  fillé  dê  l’observation  II  m’a'iofFert  une  maladie  dé  la  bôùché’qpe  je  n’ai 
trouvée  signalée  par  personne.  C’est  une  véritable*  stomaMi'e  ùlkérd-merhôrànèpe 
avec  fièvre  qui,  jointe  à  des  symptômes  d’arthrite  rhumatismale,  rn’a  trompé  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sur  la  nature  réelle  dé  sa  maladie.;  Ce  ne  fut  que  lorsqu’aux: 
ulcérations  de  lâ  bouche  /succéda*  un  état  fongueux  dès:  gencives  et  d’autres  sÿmr' 
ptômes  évidents  de  scorbut,  que  je  fuS  éclairé  sur  lé  diaghostib  et  que  je  compris 
l’inutilité  de  la  médication  jusque-là  misé  en  usage. 

En  même  temps  que  les  gencives  s’altèrent,  m  peau  se  couvre  de  taches  hémor¬ 
rhagiques  qui  constituent,  avec  la  lésion  buccale,  l’un  des  'signèS  'les.plus  impor¬ 
tants  de  la  maladie.  Ce  sont  des  pétéchies  de  forme,  dedimension  oü  de  eolidratiôn 
variables,  et  de  vastes  ecchymoses  répondant  à  des  extravaSations  sanguines  plus  ou 
moins  étendues  dans;Eépàisséur  des  tissus  affectés:  '  : 

Contrairement  à  ce  qu’çn  observe  dans  1  e  purpura  proprement  dit,,  lès  tachés 
pitecliiales  ont  toujours  été  relativement  assez' peu  nombreuses.  Elles  se  rencon- 
1  raient  principalement  sur  les  membres  inférieurs:  dçns  les  cas  grave^  n'ous  lés 
avons  vues  disséminées,  mais  en  petit  norpbrç,  sur  toute  la,  surface  dp  corps,  a 
1’excçption  toutefois  delà  face,  où  quelques  auteurs  disent  cependànt1'les  avdîr  ren¬ 
contrées.  Ordinairement  les  pétcchies  ne  faisaient  aucune  saillie  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau;  cependant  il  m’est  arrivé1  de  rencontrer  aux  cuisses,  mais  moins 
constamment  qu’on  ne  l’a  çlit/ces  saillies  noirâtres  résultant  de  f accumulation  du 
sang  autour  du  follicule  pileux,  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Lasègùe  a  appelé  de 
nouveau  l’attention  des  observateurs  et1  qui  Contribuent  à !  doùneè  à  la  peau  un 
aspect  particulier  désigné  par  les  anciens  sous  le  nom  de  peau  ansérine. 

proie,  se  mit  h  faire  la  planche.  Dans  cette  situation,  il  but  un  coup,  suivant  l’expression 
technique,  et  la  :pfêcé;i'sùirént  le  même  ttajët  tjÙe  nkù,  ^f'reta  01  : 

Je  fus  inimédiatpment  appelé,  on  nae  raconta  racpident,  pUe.  trouvai  le  patiept  en  proie  à 
de  fortes  nausées,  la  face  vultueuse,  les  yeux'  injectés,  et  rendant  par  la  bouche  une  certaine 
quantité  de  liquide  mêlé  de  sang.  Après  .avoir,  constaté  que  la  pièce  ébat  arrêtée  dans  l’œso¬ 
phage,  sans  gêner  beaucoup  la  respiration,  mais  à  là  hauteur  de  la  fourchette  du  sternum  et 
trop  bas  par  conséquent  pour, être  atteinte  avec  une  longue  pince  à  pansement,  il  fallut  son¬ 
ger  a  un  autre  moyen.  Dans  la  médecine  des  eaux,  on  se  déshabitue  facilement  de  la  pratiqué 
chirurgicale  ;  je  n’avais' point  de  soiiàe!<je'  Grâef^jè’  mandai  én  toute,  hâté  féVdOctréfs 
Dèchaux  et  Danthon,  tons  les  deux  anciens  internes  des  hôpitaux  dé  Paris,  et  qui'  pratiquent 
avec distinction  la  chirurgie  à  Mdhtlûçon.  1  '  '  1  '  ’ n  y  “  ’ 1  1 

En  attendant  leur  arrivée,  je  crus  devoir1  administrer  au  malade'  10  centigrammes  d’émê- 
tiquè  et  une  certaine  quantité'  d’eau  tiède,  dans  Tespbir  quel  les  èffbrts  dç  vomissements  et 
l’eau  repoussée  par  les1  contractions  dé  l’estomac  entraîneraient  lé  corps  étranger  au  dehors  ; 
mais  cef  espoir  ne  sè'-réalisa  pas. 

Au  bout  de  trois  heures  d'àngoissès,  mes  deux  confrères  arrivèrent  munis  d’une  sonde  de 
Graef.  Quatre  tentatives  d’extraétîon  à  l’aide  de  cet  instrument  furent  faites,  mais  sans  succès, 
et,  à  la  dernière,  le  patient  éprouva  un  grand  soulagement,  eut  la  sensation  que  la  pièce  était 
tombée  dans  l’estbmac.  Ce  n’était  pas  lù  le  plus  difficile,  et  ce.  n’était  pas  précisément  la  solu¬ 
tion  que  nous  êherch  ions  ;  mais  il  fallut  bien  s’ën  contenter. 

Quelques  moyens  que  noüs  crûmes  de  nafuÉc  h  favobisér  "le  cheminement  de  la  pièce  à  tra¬ 
vers  un  détroit  comme  le  pylore;  qui  n’éialt  pas  habitué  'à'  pareille  épreuve,  furent  employés 
d’un  commun  accord,  mais  sains  succès.  Toutefois,  après  quelques  riioments' d’anxiété  bien 
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Les  ecchymoses  m’onl  paru  avoir  une  valeur  séméiologique  infiniment  plus  im- 
^iante'quë  lès  tachés  pourprées.  Toujours  elles  qnt  été  remarqq^les  par  leur 
nombre  et  leur,  étendu^ ,  çans  indiquer  pour  cela  des  formes  graves  du  'scorbut  .Je 
n’avajs  jamais,  observe;.  4p,ile$,  no|m^re.ux,.p.as  .tje.purpura  que  j’ai  ,eu  J.’pccHsiw 
d’etüàier,  et  .qui  qnt  fait  le  sujqt.dff ma  thèse,  inaugurale, ‘.cçp  vastes  sqffysijQhe  jsp- 
güinés  qui,  chez  plpsiqurs.de  ^é§rnaala,dçs,  couvraient  souvent, une  grande;, étendue 
dès  niembrés  Plus  exclusivement  '  encore  qqe  lqa 

petechie?  aujç, membres'  injqr^urs,,  et,  jeur  siège  Je  plus  ordinaire  m’a;  paru  da,  partie 
interné  et  .postérieure,  des  çufssps,  les  ’ppqlleLs  et  les  cou-de-pieds. 

'  jLè  manque  d’àutqpsi'és.nem’a  pas  permis  d’appreçier  quelles  étaient,  4a, qs  l’épais- 
Véte.ndue  et  rimpqrtançe  des  épançbements  sanguins,Xa  rar,eté,  oq 
plptôt  l’absence  d’hétqorrhagies  à  la  surface  des  muqueuses,  me  font  supposer  que 
la  tendance  à  l’Hémorrhagie  dans  cetle  épidémie  fut  bien  peu  marquée;  car,  ni  dans 
ines  observations*  ni  dans  celles  que  j’ai  pu  compulser,  je  n’ai  vu  se  manifester 
4pns  .je  cours  .de.  la , maladie,  pierpe  jes  hémorrhagies  les  plus,yulgaires,  lenépista?is, 
la  niétrorrhagiè.  Les  malades  chez  lesquelles  la  menstruation  eut  lieu.au  plus  fort 
du  mal  eurent  {purs  réglés  comme  a  l'ordinaire  (obs.  I,  et  Delpech,  obs-.  f\-).  On  nq 
peut  considérer  comme  des  Hémorrhagies . le  léger,  écoulement  sanguin  que  la 
pression  déterminait  sur  les  gencives ,  pas  plps  que  la  présence  du  sang  dans  Ica 
évacuation^  ajylnes  cbez  lçjsmalades.qui  présentaient  de  la  dysenterie..  ,  : 

Quelques  mots  sur  celte'  dermepe  complication.  Faut-il,  en  effet,  regarder  comme 
uhe,çomplîcauon  rappantion  dans  le  scorbut  de  selles  dysentériques  ou  cqnsidéçqr 
cp.fym^jgipç y?  .principale.?  Il  01  cqijtafinigue, qi  bon 
tient  c.ompte  'de  lajYéqqcnçe  déjà  ajapibéq  dans  lg  pcqrbut,  et  de  la  pfésencq pos¬ 
sible  du  sang,  (jqjis  dqs,  gardeqpb’eS;  on  a  cq'tpinemqnhqualjfié,  qo,uveql  de  dysenterie 

idais  4  n’çpt  pas,  rge  qajyec  le  scprbqt,  çoppne  dans  noire  .observation  I,  li 
dysenterie  vraiqse  manfiel^avac  son  tenesme  et  se?  épreintes,  et  les  selles  san¬ 
glantes  caractéristiques  qui  ne  sont  pas, plus  une  hémorrhagie  intestinale  que  les 
s  pncumoniqi  îe  sont  une  bon  s  fi  i  o  Dans  ces  conditions, 

la  dysenterie  est^hé  44riiplicafîon  !viritâble,TaR  tl’âütbrit^pius  'admissible  que  la 

naturels,  le  jeune  homme  pii?Po4ij4ëmIntîsÔri;'p1tî,lf  le' 2sbn  accident,  recouvra  sa  tranquillité 
et  sa  bonne  humeur, -jqpifdén 4rakemëttinh&'inai?arfs,'êpi,ëiivéf‘!lè'nibîndre  phénomène  anor- 

éaes  l’estomac.  ,•  ■: 

.Jtuit  ifiudix:  jours  aprè'3  Sa  reiîtPée4ànavlaa.vite,''qüi  .est 'aujourà^uL  sa,  résidence,-  à  la  suite 
d’une  assez  longue  course  à  cheval,  notre  jeune  ofSeièf  -a'iétë  débarrassé  dé:  son  hôte  incom¬ 
mode,  sans  beaucoup  de  souffrances,,. ej  j’ai,, été.  ïé)jei|pfji}snt  ia^m^  de  cet  beppeux,,.,^  évé¬ 
nement. 

Dans  cette  histoire  si  longue  et  si  variée  des  corps  étrangers  introduits  dans  l’estomac,  sur 
laqueHe^Ai'éîïirtir^ièn  hb^ièélé''dèriîiefvHëËn,  s’’est  Ibrigùbiîiêrit  elëndü; ’bh  téfieontré,  lorsque 
l’on  songe  aux  obstacles  qu’ils  ont  à  franchir,  les  faits  les  plus  invraisemblables^  j’avbUe  qüej 
dans  ma  carrière  d^&iongueYlfi  'Hait  que-  je  Viens  de  raconter  est  le  premier  quUl  m-’ait  été 
donner  tfiobserver;  maifc,  'tparnqmæ  ecdncidpnce  jasâez  Quih'euaer.fithqui  dlait  Xtenode  ®ataffiiè  à 
diminuer  mes  appréhensions  :au, sujet  de  son  insuccès  danë  -rextraetion  dèite  piècey:4wn.h®i3ia- 
ïriblfi  poofr^re,  te  docteur.  Déchaux,  m’afiu  unfi  passage  de  -sa  thèse  'inaugurale,  soutenue  en 
1842;, pt;  dans;  laquelle  . est i consigné  ..un:  fait  identique,  avec  eette  circonstance /qui'teiupnd  plus 
extraordinaire,:  c’est  qheila  pièpe  de  5  fr.  fut  avalée  par  un  enfant  de  2  ans,  et.qulqlle  fut, éva¬ 
cuée  quelques  jours  après  sâns  accident  fâcheux."  ...  ‘  ; 

■  Enffn,  mon'  savant  ami, LM.  Bardinét, -  que  je  sulsiheureux  dei,cit»àda  fin,  comme  au  com¬ 
mencement  de  cet  article,  !etmüqueLje  racontais*  pendant  son  sèjéur  à  Nérie,,  l’accident  dont 
il  s’agiq  .qüjejqjifis  jèurs  avant  q«e.  jtappriSse  son  heureuse  issue, .•mes'imito  complètement;  en 
me  raqontant ,1e  fait-que  voici  i  U  fut  appelé  aqprès'dlune  jeune  esppgnole.quî,  après. plusieurs 
tentatives, , infructueuses  de  sipcideuiialr  l’ingestion  de  coups  étrangers,  parmi  lesquels  figuraient 
des  ipojiceauxi  dq  ivei-rd  de  l  à  2  centimètres  de  diamètre,.  avala  tous  les;  fragments,  d’une 
dimension  plus  grande  encore,  d’un  bénitier  en  faïence*  lesquels  furent  recueillis  par  notre 
éminent  confrère.  Et  nunc  emdimim...  Dr  Bonnet  de  Malherbe, 

Médecin  inspecteur  des  eaux  de  Nérts. 
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plupart  des  causes  qui  favorisent  la  production  du  scorbut  concourent  également 
au  développement  de  la  dysenterie. 

Je  passe  rapidement  sur  l 'œdème  àes  membres  inférieurs  qui,  surtout  au  début 
diffère  peu  de  celui  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  états  cachectiques.  Il  est 
cependant,  en  général,  plus  résistant,  de  sorte  qu’il  reçoit  plus  difficilement  l’em¬ 
preinte  du  doigt.  D’autres  phénomènes  sinon  plus  importants,  du  moins  beaucoup 
plus  intéressants,  se  rencontrent  également  du  côté  des  membres  inférieurs  et  ont 
fixé  particulièrement  notre  attention.  Ce  sont  des  épanchements  articulaires,  le 
gonflement  beaucoup  plus  considérable  de  l’un  des  deux  membres  dur  et  douloureux 
comme  dans  la  phlegmatia  alba  dolens;  l’induration  générale  et  uniforme  des 
tissus  qui  leur  donne  une  consistance  ligneuse;  les  noyaux  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux  qu’on  rencontre  dans  l’épaisseur  des  masses  musculaires;  la  rétraction  des 
musèles  fléchisseurs  de  la  jambe,  d’où  l’impossibilité  d’étendre  complètement  le 
jarret,  etc. 

Nous  avons  constaté  dans  la  plupart  des  cas  des  épanchements  articulaires,  le 
plus  souvènt  dans  l’articulation  du  genou  dont'legohfleiààènt  était' masqué,  eh  géné¬ 
ral,'  par  l’œdème-  'du  'membre.  Ces  hÿdarthroses  avaient  un  caractère  d’acuité  assez 
marquée,  coïncidaient  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  d’autres  jointurès, 
l’aine,  le  cou-de-pied,  etc.,  et  les  douleurs  rhumatoïdes  de  la  première  période.' 
Plusieurs  fois,  en  particulier  dans  l’observation  II,  il  existait  un  mouvement 
fébrile  très-accusé.  Rarement  l’épanchement  articulaire  fut  considérable  et  de  lon¬ 
gue  durée. 

Un  fait  bien  remarquable  dans  la  période  que  nous  étudions  e.t  que  nous  avons 
rencontré  dans  presque  toutes  nos  observations,  fut  le  développement  considérable 
de  l'un  des  deux  membres  œdématiés.  Ce  fut  ordinairement,  mais  non  pas  toujours 
comme  on  l’a  écrit,  le  côté  gauche  qui  fut  ainsi  affecté  :  deux  fois,  chez  les  malades 
des  observations  III  et  VI,  le  gonflement  se  manifesta  dans  le  membre  inférieur  droit. 

,  .  ,  .  ■  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Maraottb. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  MM.  Moutard-Martin,  Constan¬ 
tin  Paul.  —  Discussion  sur  les  revaccinations  :  MM.Marrotte,  Chauffard,  Hérard,  Vidal.  —  Étiologie 
du  typhus,  par  M.  Chauffard.  Discussion:  MM. Champouillon, Raynaud,  Chauffard,  H crard, Marcotte, 
Isambert,  Vidal,  Brouardel,  Pidoux,  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  èt  adopté. 

.  Correspondance  imprimée  :  Un  numéro  de  la  Gazette  médicale  d? Orient,  juillet  et  août  1870. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Barthez,  Laboulbène  et  Lorain  sur  Us  mala¬ 
dies  régnantes. 

M.  Barthez  communique  à  la  Société  Je  tableau  suivant  ( voyez  ci-contre)., 

R  Les  chiffres  cittdessüs  sont  assez  éloquents- pour  pouvoir  se  .  passer  de  commentaires.  Néan¬ 
moins,  notons  un  point  important  :  Tandis  que,  d’après  les  Bulletins  de  la  mairie  centrale,  le 
maximum  des  décès  porte  sur  les  affections  thoraciques  (bronchite,  pneumonie),  et  que  la 
fièvre  typhoïde  vient  en  troisième  ligne,  dans  le  service,  au  contraire,  l'affection  typhoïde 
domine  et  par  le  nombre  des  entrées,  et  par  celui  des  décès,  partant  de  la  gTavitë.  Après  la 
fièvre  typhoïde  vient  la  diarrhée.  A  cela  rien  d’étonnant,  à  cause  de  la  mauvaise  alimentation 
et  quelquefois  même  du  manque  d’alimentation  de  certains  enfants.  Mais  un  fait  fréquent, 
c’est  que' la  diarrhée  coïncidait  avec  de  l’anasarque,  qui  n’était  nullement  sous  la  dépendance 
d’une  affection  rénale  ;  jamais  nous  n’avons  trouvé  trace  d’albumine.  L’albumine  est-elle  éli¬ 
minée  par  les  selles?  Les  quelques  recherches  que  nous  avons  faites  ne  nous  ont’  pas  permis 
de  partager  cette  opinion;  de  plus,  chez  deux  malades,  l’anasarque  est  apparue  quand  la  diar¬ 
rhée  avait  complètement  cessé.  Les  résultats  de  la  trachéotomie  dans  le  croup  ne  sont  guère 
encourageants,  mais  tous  les  croups,  à  cause  de  la  négligence  habituelle  des  parents,  ont  été 
opérés  à  la  dernière  période.  Trois  chorées  très-fortes,  au  point  que  les  malades  ne  pouvaient 
se  tenir  debôut,  ont  cédé  au  tartre  slibié  à  dose  croissante,  en  partant  de  0,25  le  premier  jour,, 
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0,50  le  deuxième,  0*75  Le.  troisième,  .La  J?ina.farte.-dQ5C..a -été  (iç  1,20  i  la  msdndii  1\  jugn  sup¬ 
portée  et  a  guéri  parfaitement. 

M.  Laboulbène  adresse  les  renseignements  suivants  : 

janvier  f  811.  —  La  maladie  qui  a.  dominé  au  Gras-Caillou-  et  à  Necker  pendant  le  mois  de 
janvier;  a  été  la  bronchite.  Sur  .175  malades  militaires, .  quarÀN-te-qciâtre  étaient  atteints.de 
bronclptes.de  toutes  formes  et  intensité.  N§uf  on|  succombé  à-  la  bronctïileiapillàire'ou  à  une 
cosi.plipaLian  de  pneumonie.  '  :  -  ■  ' 

En  Sjeconde  ligne’ est’ veijuç  la.  fjèyre  ’typbpïdë  {rè’slfrtqûemmeptgsout  |a  forme,  ataxo- 
adynaijhique,  et  ;  surtout  adynamique  -d’-emblée.  •  J’en  ai  observé  •  trëntbVquatrB'  oas.  J’ai 
observé  .sur  un  certain  nombre  -les  'taches  bleuesLqui  n’ont  pas  de  caractère,  pronostique 
absolu^  des'  éruptions  rubéoliformes,  tant  elles  étaient  abondantes  et  formées  par  des  taçpes 
lenticulaires,  des  pétéchies  véritables,  eCclîymdtiquës-;  mais  jras  UN'CA.S  DE  TYPHUS.”  J’Ki  fait 
l’aiitopsié  des  «as  suspeet-s,  tous  effraient  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  dansTinlestii}. 

En  troisième  ligne,  la  pneumonie.  21  cas  dont  ^mortels.  Six  fois  la  pneumonie  envahissant 
les  deux  poumoijs,  dans  (fautres  se  compliquant  de  bronchite  et  de  pleurésie.  Je  n’ai  pas 
trouvé  d’indications  à  émissions  sanguines  locales,  mais,  au  contraire,  celle  dès  vésicajtdifes 
après  les  vomitifs,  lg  kermès  q\X alcool.  .  . 

10  îliù'matismès :  —  5  pleurésies  :  —  Aiqtdpèlfi^-—  3  méningites;  j’y: .reviendrai... 
Variole,  4:  —  rougeole,  3;  1  hémorrhagique,  mort  ;  —  scarlatine,  3. 

Enfin,  lé  sdÔR, but;  j’y  reviendrai. 

i  Nfeékef ,  en  janvier  et  février,  que  je  réunis,  encombrement  de  brancards  au  milieu  de 
toutes?  les  salles.:  La.  pneumonie  domine _avec  la  bronchite. 

6  pneumonies;;  3 'cas' 'de  pnèùmôhiè  double  T  2  femmes  et  2  hommes  ont  succombé;  — 
p leu rcfpÂi epmonier^TOTnTnesi  —"~2:~pl e u résiëF'puëïïê'srÂü" Gros-Caillou,  toutes  ohTj'ëleli 

droite;  —  3  cas  d’érysipèle  JagiaL.  «...  *,  •  « .  . 

Scorbut/  7  cas  :  3  hommes  et  U  femmes  :  1  décès  chez  un  vieillard  cachectique.  —  Piirpura 
simplêc,  plusieurs  cas  chez  des  malades  placés  dans  les  salles.  —  Variole,  5  cas. 

Didtyéÿ  Chcjieéiiques  incoercibles  et'  marasme  -  stuts  phthisie,  *12  câsl  3  lrottm^e^  et 
9  femïhés  ;'4  décès  chez. ries. malaiks-quImHtpi:ésftnté-d«.-puppirra-;  et  un  encombrement  de 
viéjll||ds  An’pnjplus  finir. 

Février  1871.  —  Ll  prièumome,' K  fièvre'  fyphoiSe'ei  la  bronchite  sont  les  maladies  leg,p)as 
fréqutèiles  au  Gros-Caillou,  néanmoins  dans  un  ordre  différent  qu’en  janvier. 

%«|chit^s,«ûà  aua  y®  jiÇ  44».  gt„o0Vjiry  bailleurs  pue.  jmpipclra  gravité.  Je.  ni en  ai  bàtdu 
auçüpl  si  )  ! 

Mai?  la  m ëümôfiü  à  été  plus  abondante  et  plus  grave' dans  mes  salles  de  militaires. 

Janvier,  felTsai,  lévrier  >35  en -28  jours.- te  nombre  des  décès  le  même  'dans  tes  deux  mois, 
huit,  dus  à  la  complication  de  pleurésie  et  à  l’étendue  ;  —  pneumonie  double,  6  fois. 

Fi'eVre,  lyphjjïc ie  :  Janvier,  34;  —  février,  35. 

Les  Üepè'e  encore 'moitls'nonf br eü x' :  7  cas‘dè  mort  au  lieu  de  12". 

Rhumatisme,  3 ;  ---dysenterie,  2 ;  —  varîolèTTT—  rougeole," 4;  —  Pâs"de  scarlatine.' 
Mémriÿije,  k  ;  ,je  vais  j  revenÿa  ......  .  ;  ■ 

Sconbut,  7  à  Necker  et  20,  rue  Rousselet,  occupés  par  des  vieillards  de  Bicêtre  :  5  morts...- 
Purpura  simplex,  3  ;  —  Ictère  catarrhal,  2.  . 

Pas  d’érysipèlé.  '  '  “  .  ~  - 

stomatite  ulcéro-membraneijse,  2'.cas  bien  guiris,  et  vite. 

Je  ypus  ai  dit  guçj’allais  revenir  sût  les  cas  dg  mïnfngitè  et:de  scorbut.  Ce  sujetVme  paraît 
fortinjéressant.  ;  5  :  ’•?■%  '"A  ~  -  g  «5^  S  "f  = 

J’ai  pté,  au  début,  fort  intrigué  par  les  premiers  faits  que  j’ai  vus  en  janvier,  et  qui  se  pré¬ 
sentaient  avec  la  symptomatologie  suivante  :  ' 

Fièvre,  céphalalgie,  cou  renversé  en  arrière,  hyperesthésie;  des  membres,  ventre  -rétracté, 
presque  toujours  vomissèments;  avec  cela,  pouls  lent,  respiration  inégale. 

Chez-  plusieurs*  la  températijj’e  dépassait  39?  avêc  plusieurs  dixièmes,  et  une  fois  plus  de  40° 
(dans  l’aisselle}.  J’ai  observé  l’inégalité'  pupillaire,  lé  mâchonnement  ;  la  céphalalgie  restait 
opiniâtre,  la  constipation  difficile  à  vaincre  ;  puis  tout  s’amendait  et  le  malade  guérissait. 

J’avSjis  porté  ce  diagnostic  ’àn&nngfte.  J’en  parlai  à  MM.:  Delpech  et  Chauffard,  qui  ont 
observé  ces  mémos  faits  et,  comme  moi,  qui  étaient  étoüftéà  des  guérisons. 

Je  crois  à  des  méningites  cérébro-SpinalesrJégères,  n’a.yant,pas  dépassé  la  période  conges¬ 
tive,  sqns  les  troubles  de  l'exsudation  et  de  là  prolifération  aéro-purulente. 

J’ai  perdu  un  seuÉ'malade  et,  à  mon  granit; regret,  je  n-’aî  pu  en  faire  l’autopsie,  l’infirmier 
ayant  fait  partir  lg  corps  malgré  mon  ordre. 

Le  traitement  ij  consisté  en  ventouses  rarement  scarifiées,  et  en  petit  nombre,  sur  le  rachis 
et  le  cou,  grand  nombre  de  ventouses  sèches  plusieurs  jours  de  suite.  Calomel  jusqu’à  saliva- 
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lion.  Vésicatoires  aux  membres  inférieurs  ;  purgatifs  dès  que  les  vomissements  étaient  bien 
arrêtés.  "  : 

>  Je-  'sais  que  mes'  collègues  ont  observé  des  faits  semblables.  J’y  vois  un  commencement 
de  petite  épidémie  méningitique,  mais  très-légère  et  très^itfënu'éë  dans  sa  gravité. 

Le  scorbut  a  fait  son  apparition  en  janvier, "et  môme  avant;  en  février,  sa  gravité  a  été 
moindre;  il  va  s’attënuânt  de' plus  en  plus.  Aujourd'hui,' 8'mars,  les  irtaïàdes;  grâce  au  ravi¬ 
taillement,  aux' légutnés  frais,  citrons,  ofang'es  et  salàdeâ,.  vont  ;t'rès-bién.  '  ' 

Lé  pliis  souvent,  l'é^  bùlb'es  pileux  dés  jambes  offraient  une!  tache  périphérique  et  englo¬ 
bante  d’bn  roiigé  sombré, !  ëcchymôtiqùe.  è  ■ 

A  Un  degié  ^lüs  avaééé,  des  taChësi  dermiques  de  volume  variable;  depuis  i  millimètre  de 
diamètre  à  unè  grandeùé'de  léhtîllë,  ou  là  large  'ëtohÿmbsë./'màrs^iae^îgfâf.  ' 

Püis'dés  eçchymdsëk  énor'mèS''àüx-  cuisses  et  'aux  jamb'eSV  mais  profondes,  sous  cutanées, 
nodulèiTsës,  ët'  d’at)très:  sûrement  musculaires  et  prôfondésv "précédées'  dé  douleurs  pro¬ 
fondes.  Le  derme  n’était  taché  que  postérieurement  à  riiémorrliagtë1  profqbdé’  et  par  imbi- 
bitiori.  consécutive,  puis  lés1  gen’civés  prises  li  la  sertissure  antérieure  et  ëti  dedans,  vers  la 
voûte  palatine.  "  :  1  c,,0‘  '  :  ;  ’  '  "  ;  - 

JMi  vu  dés  gencives  formant  tin  bourrelet  énorme.  ..•  - 

A  Necker,  j’ai  eu  dans  mon  "service  trois 'jeuhes  filles  Venant  du  même  endréitj  115,  rue 
Notrë-Damë-cles-Champs,  toütés  à  ’ gertciVes  grisés,  pâ|ës, 'né5 pouvant  se  mouvoir,  fatiguées 
au  delà  de  toute  expression,  et  à  taches’ purpuriques  nombreuses.  ■  ’  \  ;  • 

"  Dans  ma'convîctiofi?  sB|>i,;du t  ët' /pu r purSt ^:ébbt.  lVmé'me  eiipresèioh,  iffiais  •  trës-aÀ'àiblie  dans 
le  éëëond  éàé  'd-’iinf-mèfnë  état  ckôbécüqüe  'càùsé,  péudant'  ie  siégé  ,  par  rinsums|^cë‘  èt  la 
mauvaise  qualité  de  la  nourriture,  la  privation  de  végétaux  frais  et  le  froid  ëübf’da'iis'llmmo- 
bilité.  '  1 

M.  Lorain  adressé  là  lettre 'suivante  ': 

Relativement  à  la  constitution  médicale  régnante,  voici  érï  dëux  mois' 'mes  oMé'mtïônâi 
:  'n!iy;'én;''Ü-t-il  :'ëü  Cas  ; çônhü  '  Isirïnt- 

Antome,  qui  esf  subchà'rg’é  de  in<-da  les,  '  ni  daVrs  le  beiVîe  de  mes  r’elalions  médicales  de  la 
ville.  Il  y  à  des  pétéchies,  mais  les  plaques  dé'IPcycr  sont  nlcerëfe,  et  il  n’y  a  pointai  àypho- 
fname,  l\i1s(u:pèifr''ët::1é:iâëiM  dn:fyptiùà‘  eéf!éBrà'l  i  'oii,)  p^cliïai^vràr;'  D’àîilétri’V^  y  a  de 
petites  pétéchies  fines  et  multiples  sur  les  membres  et  même  sur  les  séreuses,  il  rfy  •ibpoirit 
la  double  éruption  : 

1“  Morbilleusë;  ■  ’ 

esb  •mup'go  pétéchiale'  très-fine,  •  • 

qui  constituent  le  caractère  à  la  peau  du  vrai  typhus.  ' 

Il  est  facile,  du  reste,  de  voir  que  toute  la  constitution •ëët:  ;.pétééihiâîè;  dvpùtë-  lé  malade 
atteinte idp^ bronchite  jusqu’au  Vàrioléux;  -et  quemes  manifestations:'dJurie;altéfatiôm‘Spébiale 
d’un  systèffiio: varient  4  tous  les  degrés, :  depuis vlfe  vaste  épanchement  dè  sàbgdâns  les  jambes 
jusqu’au  simple  piqueté  hémorrhagique  du  palais.  -*L  -:-‘r  :  ’  ;  -  ■"  ’  è  •  1 

Donc1,  job-reste  incrédule-au-typhüs!:-  Je  pa%jtiii  aveëipkis-  de  liididité  ,§i  •jè>ïi’a?îaië(:vu  et 
étudié  à  une  autre  époque,  et  en  un  autre  lieu,  le  typhus  véritable. 

M.  Moutard-Martiî^MïL  fibseft#/  que  si  les  bronchites  dominent  ‘au  .point  déVUè  du 
nombre  dans  les  stâtxst^q'ues,  il  est  certain  que'  beaucoup  de  faits,  .indiqués  çomtne  dès  cas 
de  décès  par  bronehité,  ne  sont.que  rîés'fiëvfes  typhoïdes  à  ‘forme  tlièfacique.  . 

M.  Paul,  demande;  à  signaler  une;,  fièvre  spéciale  qui  r^setnijle.  à  la  fi^yrqq|yp^qïdë,  mais 
qui  en  diffère  par  certains  caractères 'spéciaux.,  :itl;d|tj%$u^e,que,.lg§  -^yr^s  jtypUoïdes 
à  forme,  tbomcique  dppt  il, a  été  qqesliqg, sont  des  bronchites' entées  sur  jiq  qrgaqisme  en  état 
d’adynamie.  " ‘  .  V. 

.  M.  Marrotté  On  a  fait  observe}-  qu’il  y  avait  une  grande  résistance  aux  rev.accin£giqns 
flans  le  public.  Mais  pette  résistance  est: encouragée  par  un  grand,  nombre, de jnédgcins,-  en 
province  comme  à  Paris,  il  serait  donc  utile  que  la  Société  jptèryînt  en,  exprimqpt  ,sqn  opi¬ 
nion  suy  cq.pmeL  . 

M.  Chauffard  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Marrotté.  Il  est  à  sq  cqn naissance  que, 
flans  une  ville  de  provjnce  où  la,  variole  faisait  çje  grands  rayages,  le, raé^eciq  le  pl ps  occupé 
de  la  ville  disait  ouvertement  qvr’il  ne,  fallait  pas  se  faire  revacciner,  . 

M.  IIérard  a  constaté  le  même  fait  au  Havre,  ij’qq  il  revient. 

ai.  Marrotté  :  Cette  .question  se  rattache  à  celle  de  l’efficacité  des  yipia,  qui  n’est  pas 
toujours  la  même.  L’efficacité  du  vaccin  a  baissé,  mais  ce  n’est  pas  une  raison 'nour  ne  plus 
en  faire  usage.  •  .  ' 
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M.  Vidal  :  Le  préjugé  dont  il  s’agit  est  très-répandu  en  province  ;  mais  il  existe  également 
à  Paris  :  il  semble  remonter  à  la  pratique  des  inoculations,  qui  donnaient  quelquefois,  en 
temps  d’épidémie,  des  varioles  graves. 

M.  Chauffard  :  Je  voudrais,  en  raison  des  circonstances  que  nous  venons  de  traverser, 
que  la  Société  portât  son  attention  sur  l’étiologie  classique  du  typhus.  Il  est  admis  qu’on  pro¬ 
duit  le  typhus  à  volonté,  par  l'agglomération,  la  malpropreté,  les  passions  tristes.  Ce  sont  là 
des  conditions  qui  se  sont  certainement  rencontrées  à  Paris  et  à  Metz.  Eh  bienl  lorsque  Metz 
a  capitulé,  M.  Gerrier,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  a  vu  M.  Frerichs,  qui  était  venu 
visiter  Metz  dans  un  but  scientifique  ;  or,  ce  médecin,,  habitué  à  voir  le  typhus  à  Berlin,  a 
éprouvé  la  plus  grande  stupéfaction  en  ne  voyant  pas  un  seul  cas  de  celte  maladie  dans  les 
hôpitaux  français.  Celte  maladie  se  développe  en  Prusse  dans  des  conditions  hygiéniques  bien 
moins  défavorables  en  apparence. 

11  me  semble  donc  que  le  typhus  est  une  maladie  qui  ne  naît  pas  spontanément  sur  le  sol 
français,  mais  qui  peut  y  être  importée.  Elle  ressemble,  sous  ce  rapport,  à  la  peste  bovine. 

Sans  doute,  on  peut  opposer  à  cette  opinion  l’existence  de  quelques  petites  épidémies 
locales  de  typhus  qui  ont  été  décrites  par  divers  auteurs;  mais  je  ne  suis  pas  bien  sûr  que 
ce  soit  là  le  vrai  typhus.  Selon  moi,  le.  véritable  typhus  contagieux  est  une  maladie  qu’on  ne 
fait  pas  naître  à  volonté  sur  le  sol  français.  Venu  du  dehors,  il  s’y  éteint  spontanément.  11  en 
est,  je  crois,  du  typhus  comme  du  choléra  s  il  s’importe,  mais  il  ne.  naît  pas  spontanément 
chez  nous.  Pourquoi  cette  particularité?  C’est  là  précisément  le  problème  que  je  voudrais  sou¬ 
mettre  à  la  Société. 

M.  Champouillon  :  Pour  être  importé,  il  faut  bien  que  le  typhus  naisse  spontanément  une 
fois.  Je  l’ai  vu  parmi  nos  troupes  en  Crimée.  Par  qui  donc  avait-il  été  importé? 

M.  Chauffard  :  Par  les  Russes  1 

M.  Champouillon  ;  Il  s’est  montré,  après  les  batailles  de  Balaclava  et  d’Inkermann,  dans 
des  conditions  toutes  spéciales.  Le  hT  de  ligne  a  été  décimé  dans  un  terrain  saturé  de  débris 
organiques.  Ce  serait  méconnaître  l’évidence  que  de  méconnaître  la  contagiosité  du  typhus  ; 
mais  je  n’oserais  pas  aller  plus  loin,  et  dire  que  jamais  cette  maladie  ne  naît  spontanément 
parmi  nous. 

M.  Raynaud  :  Dans  le  mémoire  de  M.  Godelier  sur  le  typhus  de  Crimée,  il  est  question 
d’une  certaine  tente  dont  tous  les  habitants,  c’est-à-dire  cinq  à  six  officiers,  furent  tous  pris 
successivement  du  typhus.  Frappée  de  cette  circonstance,  l’autorité  militaire  fit  pratiquer  des 
fouilles,  et  l’on  trouva  le  cadavre  d’un  Russe,  enseveli  tout  près  de  la  surface  du  sol.  .Ce 
cadavre  enlevé,  le  typhus  disparut, 

M.  Chauffard  :  Les  observations  très-judicieuses  de  MM.  Champouillon  et  Raynaud  ne 
détruisent  pas  ce  que  j’ai  dit.  Je  ne  nie  pas  l’influence  des  mauvaises  conditions  hygiéniques 
sur  le  développement  du  typhus  ;  mais  je  soutiens  que  ces  conditions  ne  le  produisent  pas  en 
France.  En  Crimée,  dit  M.  Champouillon,  le  typhus  s’est  spontanément  produit.  C'est  qu’on 
était  en  Crimée,  terre  favorable  à  l’éclosion  du  typhus;  tandis  qu’à  Metz,  on  était  en  France, 
Croyez-vous  donc  qu’il  soit  si  facile  de  faire  naître  à  volonté  une  véritable  maladie  épidémique 
et  contagieuse?  Ce  serait  une  véritable  exception  aux, lois  de  la  pathologie  générale.  Je  sais 
bien  qu’en  pareille  matière  l’observation  domine  tout.  Mais  voici  des  faits  d’observation  qui 
militent  contre  l'étiologie  classique.  Le  scorbut  est  bien  une  maladie  qu’on  fait  naître  à 
volonté,  mais  ce  n’est  point  une  maladie  contagieuse.  D’ailleurs,  c’est  maintenant,  ce  n’est 
pas  au  début  du  siège  qu’on  a  vu  paraître  le  scorbut.  Il  a  mis  six  mois  à  se  former.  Et  vous 
voulez  que  le  typhus  se  développe  à  volonté  ! 

M.  Champouillon  :  Le  typhus  s’est  développé  presque  immédiatement  en  Crimée;  mais 
nous  étions  depuis  longtemps  en  Orient,  et  l’on  avait  vu  se  développer,  sous  l’influence  com¬ 
binée  de  la  fatigue  et  d’une  détestable  nourriture,  le  choléra,  ,1e  scorbut  et  l’acrodynie.  Vint 
enfin  le  typhus,  dont  la  présence  coïncide  pendant  quelque  temps  avec  celle  du  scorbut.  Il  y 
a  donc  une  analogie  réelle  entre  les  influences  matérielles  qui  produisent  le  scorbut  et  celles 
qui  donnent  naissance  au  typhus. 

M.  Hérard  :  Pour  arriver  à  résoudre  l’importante  question  posée  par  M.  Chauffard,  il  fau¬ 
drait  étudier  les  diverses  épidémies  de  typhus.  Je  crois  qu’on  verrait  ces  épidémies  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  d’une  foule  de  causes  bien  différentes.  M.  llérard  rappelle  à  cette 
occasion  le  typhus  d’Irlande,  si  bien  étudié  par  M.  Gueneau  de  Mussy. 

M.  Chauffard  :  Le  typhus  est  endémique  eh  Irlande, 

M.  Hérard  :  Si  le  siège  de  Paris  s’était  prolongé,  nous  aurions  vu  naître  le  typhus;  c’était 
l’opinion  de  M.  Bouchardal. 

M.  Marrotte  :  La  malpropreté  exerce  une  grande  influence  à  cet  égard. 
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M.  Isambert  se  rallie  aux  idées  de  M.  Chauffard.  Il  dit  que  l’élément  cadavérique  ne  suffit 
pas  à  lui  seul  pour  produire  le  typhus.  Le  cadavre,  dans  l’Inde  et  en  Perse,  donne  le  choléra  ; 
en  Égypte,  il  produit  la  peste;  d’où  il  faut  admettre  l’intervention  de  l’élément  géographique 
dans  la  question.  C’est  ainsi  que  la  fièvre  jaune  se  développe  au  Mexique.  Il  croit  donc  trës- 
-voloiiliers  que,  le  typhus,  maladie  spécifique,  se  développe  dans  certaines  conditions  climaté¬ 
riques  que  nous  ne  connaissons  pas  encore. 

M.  Vidal  :  Il  est  très-possible  que  l’influence  géographique  se  fasse  sentir  sur  la  forme  de 
diverses  maladies  infectieuses.  Dans  les  pays  du  Nord,  le  typhus  est  nùn-seulement  épidé¬ 
mique,  mais  encore  sporadique.  En  Irlande,  le  typhus  diffère  du  typhus  des  armées.  En 
France,  c’est  la  fièvre  typhoïde  qui  naît  dans  les  conditions  qui  donneraient  ailleurs  naissance 
au  typhus  proprement  dit. 

M.  Broüardel  :  La  fièvre  typhoïde  a  des  limites  géographiques.  En  Europe,  le  typhus 
règne  au  nord  en  Irlande  et  en  Écosse,  en  Prusse  et  en  Russie,  an  sud  en  Italie,  tandis  que 
la  France  et  l’ancien  royaume  de  Piémont  ont  la  fièvre  typhoïde.  En  Amérique,  les, États-Unis 
ont  surtout  des  fièvres  typhoïdes,  et  sont  limitées  également  au  nord  et  au  midi  des  par  régions 
où  règne  le  typhus: 

M.  Pidoux  :  Je  voudrais  décharger  la  putréfaction,  les  émanations  cadavériques  de  toute 
responsabilité  dans  la  production  du  typhus.  A  Sedan,,  les  médecins  belges  qui  sont  allés 
visiter  le  champ  de  bataille  sont  tous  révènris  avec  dè1a'!  diarrhée ,  mais  ils  n’ont  pas  eu  le 
typhus. 

M.  Raynaud  :  De  ce  que  les  émanations  des  cadavres  ne  produisent  pas  toujours  la  même 
maladie,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  putréfaction  soit  une  cause  banale  de  maladie.  U  y  a  plu— 
.  sieurs  espèces  de  putréfaction,  caractérisées  par  des  mierephytes  el  des  microzoaires  différents. 

M.  Chauffard  :  Les  émanations  caractéristiques  des  diverses  races  d’hommes  ont  chacune 
un  type  spécial.  L’odeur  de  l’homme  est  une  émanation  humorale  qui  procède  de  toute  la 
surface  du  corps,  C’est  là  peut-être  un  fait  qui  n’est  pas  sans  quelque  influence  sur  les  mala¬ 
dies  particulières  à  chacune  des  races  humaines. 

M.  Bourdon  :  Il  est  très-exact  que  les  Prussiens  laissent  derrière  eux  une  odeur  spéciale  : 
peut-être  cela  tient-il  à  ce  qu’il  entre  beaucoup  de  cuir  dans  leurs  équipements,  et  que  ce 
cuir  est  graissé. 

M.  CnAMPonr.i.ox,  revenant  sur  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  l’intoxication  cadavérique,  fait 
observer  qu’il  y  en  a  pour  le  moins  deux  espèces  :  l’aiguë,  qui  produit  des  effets  foudroyants, 
et  la  chronique,  qui  së  traduit  par  de  tout  autres  conséquences. 

Lë  Secrétaire,  Dr  Benjamin  Ball. 
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ANESTHÉSIE  AVEC  LE  CHLORO-MÉTHYLE. 

On  ne  connaît  encore  guère  en  France  les  effets  anesthésiques  du  chloro-mélhyle  ou  bichlo- 
rure  de  méthylène  depuis  que  Richardson  l’a  découvert  en  1867.  A  l’exemple  de  M.  Spencer- 
Wells,  dont  la  pratique  graduellement  plus  heureuse  de  Tovariolomie  paraît  due  en  partie  du 
moins  à  l’emploi  exclusif  de  ce  nouvel  agent,  la  clinique  chirurgicale  de  Padoue  en  fait  de 
même  usage,  à  l’exclusion  de  l’éther  et  du  chloroforme,  depuis  le  31  juillet  1868.  Il  lui  est 
envoyé  tous  les  six  mois  pour  ,1a  maison  Robbin  de  Londres,  qui  le  fabrique  spécialement,  et, 
depuis  lors,  108  opérations  grandes  et  petites  ont  été  exécutées  sous  son  influence.  Ce  sont 
16  cystotomies,  5  lithotripsies,  lx  demi-castrations,  2  amputations  du  pénis,  17  excisions  de  la 
mamelle,  11  extirpations  de  ganglions  squirrheux,  adénomes,  kystes  mammaires  et  tumeurs 
diverses,  13  désarticulations  du  pied,  1  désiiKiciilation  et  2  amputations  de  la  cuisse,  1  résec¬ 
tion  totale  du  genou,  2  amputations  de  la  jambe,  1  résection  du  talon  et  1  excision  du  méta¬ 
tarsien,  1  amputation  du  bras  et  3  de  l’avant-bras,  1  désarticulation  de  la  main,  2  excisions 
(lu  carpe,  2, désarticulations  du  pouce  et  1  des  doigts,  3  kélotomies,  Zi  cautérisations,  k  explo¬ 
rations  douloureuses,  3  dilatations  forcées  de  l’anus,  2  réductions  de  luxations,  2  extensions 
forcées  d’une  articulation,  1  réduction  de  paraphymosîs  et  3  incisions  d’abcès  profonds. 

D'après  les  effets  observés  minutieusement  par  le  docteur  Rossi,  chef  de  clinique,  ces  opérés 
sont  divisés  en  cinq  catégories  :  52  se  sont  endormis  tranquillement,  naturellement,  sans  agi¬ 
tation  musculaire  dans  un  temps  très-court,  depuis  une  minute  jusqu’à  5.32,  ont  éprouvé  une 
légère  excitation,  et  sont  tombés  insensibles  après  huit  à  dix  minutes  d’inhalation.  %  seulement 
ont  été  agités  violemment  et  ont  mis  quinze  à  vingt  minutes  à  s’endormir  ;  20  sont  restés  abso¬ 
lument  réfractaires  à  son  action  après  quarante  à  cinquante  minutes  d’inhalation  ;  8  eurent 
des  vomissements. 
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Aucun  autre  accident  ne.  se  manifesta.  La  plupart, des  malades  inhalent  ce  liquide  sans  répu¬ 
gnance,. soit  répandu  sur , une  éponge,,  S’Oit  sur  ine  flanelle  suspendue  Ji , un  cercle  métaltiqué. 

Il  me  provoque  pas  la  toux,  niais  une  : légère  lacrymation.  Le  ppuls  et  ja,  respiration  sont  plus 
fréquents  dès  ledébu^et;  sans,  agi  talion  ,  pou?;  revenir  ;  bientôt  à  l’état  normal  et  même  au-des¬ 
sous.  La  face  ne  se  colore  pas  ;  il  n’y  a  pas  dtfliviçljté  fti  aucun  autre  symplômerde  eongest-iqn. 

,  Le  strabisme  annonce $n  général  rimminenpp,  de; i’inse.nsibijité,,, niais  il  y  a  ;des ,  exceptions. 
Chez  les  2,0  sujets. réfractaires,,  il:nû  s'’:est  manifeslé,  malgré,, la  durée; prolongée;  d.e.rinbalation, 
qu’un  trouble  passager  de  la  respiration,  .avec  interruption  momentanée.:,  lividité  léçqre,des 
lèvres,  ijàleur  du  visage,  pouls. petit  et||\iblp,  pbènpmèn’es  qui. ont  çeçséiinunédiatemènt  ayéc 
nnfialâtion.  ((jazz.  med.  Venetei  juillet.)  ■ .  :  •  , >  UB 

La  prolongation,  du  sommeil ,  vingt  A  trqrjl^  minu tes  nj>ç§& j  l’ ûpéfâimn .  es l  un ,  trait  distinctif 
de  cet  anesthésique.  En  raièoii'dé  s,on  innocuité, et  cîe  sa  facilité .d’administi'atiocj,  ty  .pourrait 
donc  îdmpraôei  paiîoul,  eomrfiê  à  Padouc,  le  ch'loiqforme^  dont  les  elîptg  toxiques  et  raoilèfs 
continuent  a  faire  des  victimes,  surtout  en  Angleterre.  I  seul  décès;  jusqu’ici  ost., arrive  dans 
lés  hôpitaux  de  Lon  1res  avec  le  chloro-métliylc.  fi  sérail  donc  utile  que  là,  comme  ici  cl  par¬ 
tout,  l’usage  sien  généralisât  pour  éviter  les  dpsaslres  (du  chloroforme.  —  P.  0-  , 

FORMULAIRE 

.emiqyi 

--gM  ;  . .  Pommade  st^m,ltla^t^v  ,  . .  Sî  . 
llésine  jattnc,‘.pn;lv.érfeé^!c?.  »  .  .  .  .  4  grammes.  Il  .oibclcoi 

■  Cire  jaune  .  .  . . .  15  — 

,  ..  .-/^xongé^éft2'^!'  •  *  *  •  15  — 

f  Jiuoî  m,  .  -, .  Essénce- dQ(léi!ébcntliirie .  .  ......  30.  .  ^xi'd  ...  W7*  nf, 

..-fl&éless  à;ime  douce  .clialeurj — ■■Celte -pommade  est  employée  au,pansemeut,des,  vieux., ulcères 
et  des  plaies  de  mauvais  aspect.  —  N.  N,  .  „  ,  <  ,  .  .  ■  i-  •  & .  ■  o  q  ssib 

filjAénièrldÉs  üaédSeaSes;— 19  Septembre  lfô$. 

Nous  lisons. à  celte,  dalei  'daûs  un'.'itegisli’ê  de  délibérations  des  gouverneurs  de  l’HélêldDieu 
de  Paris  :  '■  ' 

«  Monsieur  Hieraulme,  receveur,.®  nppoi*t-é  eau  bureau,  une  petite*  :châsser  de  yeiours  figdre 
cramqjs®jouge#:;pa3fementée dp  gallon  d’or;  dedans  laquelle  est  enchâssée  un  ruban  de  taf¬ 
fetas  yiollet  posé  trois  jours  sur  le  corps  de  saint  Roch  ;  laquelle  châsse  a  été-mise  entre  ses 
mains  par  une  femme.de  la  paroisse-, de.  Sain lÆuslache;  laquelle -supplie  Iq-,- compagnie  (de 
l’IIôtel-Dieu)  üe  ramjyéf  h  Saiiir-ïdliTè  pÔiir  irvîf'tüx  malades  de*la:  conlafion.  Laquelle 
châsse  a  été  mise  entre  les  mains  de  frëfë  Jëîiâft  Bourgeois,  soubz-maître ,  par  ladite  compa¬ 
gnie,  qui  lui  a  commandé'1  d'éîa  prtèf  àddîtf  ^liht-lîàltis'étf  la  bâîttëi*  à  M.  Dajon.  »—  A.  Ch. 

Distinction  honorifique.  ■—,Le.gouv.e.rnémént,espagnol  ,. vient  fle  nommer  M.  le  docteur 
Catîe,  comuian.deur  d’isabellerla^âlholiquej  pour,  sçs  contributions  à  la  physiologie  et  âd’hy- 
giène  pubiiquo.  .  .  ,  •.  . 

Bulletin  hcdbomadalre  ti:é^'W^çès;'dàüéé^!pâ'r':les: 
d’après  lés  déclarations  à  Pétât  civil:  ; 

Paris  (du  9  au  15  septembre  1871).  —  , Causes  de.  ‘décès:  Variole  1.  —..'Scarlatine  4.  — 
Rougeôle  1.  —  Fièvre  typhoïde  —  Typhus  »  —  Érysipèle  6.  —  Bronchite  89.  —  Pneu,- 
moniefll.  —  Diarrhée  69.  —  Dysenterie  &9.  —  Choléra  infantile  33.  —  ciiolèl’4  nostras  8.  -- 
AngînO  çoùehrieuse' 4.  —  , Croup,  ai  —  Affections  puerpérales»  —  Autres  causes.  563.  ,-r 
Total  :  827.  .  j  '*  1  ; 

Londres  (du  3  au  .9  sepjtçmbre-  1871  Causes  de  dicte  :  Vario\e-8l.  —  Scarlatine  26. -t 
Rougeole, 21.  — [mm  ty.pïîoïde  â5,.—  Typhus  ,8.  —  Érysipèle  6.  —  Bronchite  47.  —  Pneu¬ 
monie  38:  -  Diarrhée  ,293.  - ^.Dysenterie  3.  „  Choléra  infantile  »  —  Choléra  nostras  24.;  - 
Angine  couenneuse  3. Croup  12,  -r-  Affections  ,  puerpérales  9.  -,  Autres  causes  836.  — 
Total  :  1,422. 

On  voit  par,ce  tableau  que, la  dénomination  de  cholérine  a  disparu  du  Bulletin ,  et  que  c’est 
au  choléra  infantile  qp^l  faut  attribuer,  les  décès. portés,  jusqu’ici  au  çpmpte  de  la  cholérine. 


Paris.  —  Typographie  FÉr.ix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes  Sainl-Sauveur*  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  s’est  ouverte  sous  l’impression  douloureuse  de  l’annonce  de  la  mort 
de  M.  Blache,  l’un  des  membres  les  plus  estimés  de  l’Académie,  l’un  des  médecins 
les  plus  aimés  de  la  confrérie,  enlevé  à  l’affection  de  tous  à  la  suite  d’une  maladie 
des  voies  urinaires. 

Après:  une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales,  M.  Delioux  de  Savignac  a  lu 
une  note  sur  l’anchylostome  duodénal,  petit  entozoaire  sur  l’existence  duquel  les 
observations  sont  rares. 

Cette  communication  a  été  suivie  de  la  réponse  de  M.  Chauffard  au  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  J.  Guérin.  M.  Jules  Guérin  a  voulu  avoir  le  dernier  mot,  et  l’a  eu  en 
effet,  après  que  M.  Demarquay  a  eu  communiqué  une  note  importante ,  avec  obser¬ 
vations,  expériences  et  dessins  à  l’appui  -,  confirmative  des  opinions  de  M.  Gosselin 
sur  l’ostéo-myélite,  comme  conséquence  de  l’infection  purulente.  Nous  publierons 
cefté  note  dans  notre  prochain  numéro. 

La  discussion  est- elle  close?  M.  le  Président  ne  l’a  pas  annoncé. 


LE  SCORBUT  A  L’HOPITAL  COCHIN 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Mémoire  lu  à  la  Société' médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  1871  (1), 

Par  le  docteur  J.  Bccqcoy, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  etc. 

Obs.  VI.  —  Leduc,  maçon,  âgé  de  50  ans,  entré  le  23  janvier,  salle  Saint- Jean,  n°  3. 

Il  habite  Ordinairement  ia  èampagne;  réfugié  à  Paris  pendant  le  siège.  Sa  santé. est  bonne; 
à  son  arrivée  à  Paris,  il  eut  de  la  diarrhée  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Les  siens,  pleins  de  sollicitude  pour  lui,  lui  oiït  toujours  réservé  les  meilleurs  morceaux.  Il  a 
toujours  bu  de  la  viande  en  quantité  suffisante,  et  buvait  environ  la  valeur  de  deux  verres  de 
vin  par  jour.  Privation  absolue  de  légumes  secs  ou  frais. 

Atteint  de  varioloïde,  en  janvier,  ce  fut  immédiatement  après  la  convalescence  de  cette  ma¬ 
ladie,  fort  légère  d’ailleurs,  qu’il  éprouva  les  premiers  symptômes  du  scorbut. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5,  7  et  19  septembre  1871. 


FEUILLETON 

Souvenir  du  blocus  de  Metz 

CONFÉRENCE  SUR  LËS  DÉSINFECTANTS  f1) 

FAITE  A  t’ÉCOLE  D'APPLICATION  DO  GÉNIE  ET.  DE  L’âRTILLERIE  ,  IE  24  SEPTEMBRE  1870, 

Par  le  docteur  J.  Jeannel. 

1°  Agents  comburants  qui  détruisent  les  gaz  fétides  et  les  miasmes  en  les  brûlant  par 
l’oxygène  :  Oxygéné,  ozone ,  air  atmosphérique,  permanganate  de  potasse,  acide  hypo azotique. 

Oxygène,  air  atmosphérique,  ozone.  —  En  tête  des  désinfectants  qui  détruisent  les  gaz  ou 
les  vapeurs  infects  ou  les  transforment  en  composés  inertes,  il  faut  placer  l’air  atmosphérique. 
V  oxygène  de  l’air,  sous  l’influence  de  la  lumière  solaire  et  de  l’électricité,  Y  ozone  qui  paraît 
être  l’oxygène  électrisé,  voilà  les  purificateurs  par  excellence;  ce  sont  les  purificateurs  natu¬ 
rels,  mais  ils  n’agissent  que  lentement  et  sur  les  gaz  très-divisés.  Aussi  ne  peuvent-ils  pro¬ 
duire  leurs  effets  que  dans  des  locaux  largement  et  continuellement  ventilés ,  et  encore  à  condi¬ 
tion  que  lès  sources  des  gaz  infects  ne  soient  ni  trop  abondantes  ni  trop  rapprochées  les  unes 
des  autres;  je  veux  dire  par  là  que  la  vêntilation  large  et  continue  des  habitations  et  des 
hôpitaux,  qui  est  pourtant  de  tous  les  désinfectants  le  plus  efficace,  ne  saurait  remédier  com¬ 
plètement  aux  mauvais  effets  de  l’encombrement,  pas  plus  que  la  ventilation  des  plaies  putrides 
ne  suffit  à  les  assainir. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  septembre. 

Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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Bientôt,  en  effet,  les  gencives  se  tuméfient,  prennent  un  aspect  fongueux  et  violacé ,  et 
deviennent  très-douloureuses  ;  les  dents  s'ébranlent,  la  mastication  est  fort  pénible  ;  il  y  a  de 
la  fétidité  de  l’haleine  et  de  la  salivation. 

Des  douleurs  se  manifestent  également  dans  l’étendue  des  membres  et  dans  quelques  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs. 

La  faiblesse  fait  des  progrès  rapides  ;  la  face  pend  une  teinte  bistrée  particulière  et  à  la  pâleur 
des  tissus  se  joint  un  certain  degré  de  bouffissure.  Peu  à  peu,  le  gonflement  augmente  nota¬ 
blement,  surtout  du  côté  des  membres  inférieurs,  et  la  peau  se  recouvre  de  taches  et  de  larges 
plaques  ecchymotiques. 

Déjà,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  était  d’une  faiblesse  extrême  ;  le  moindre  mouve¬ 
ment  lui  doiinnait  de  l’essoufflement  ;  aussi  ne  pouvait-il  pas  rester  levé  ét  avàit-il  même  de 
la  peine  à  se  tenir  quelques  instants  sur  son  séant.  Pas  d’appétit.  Diarrhée  fréquente. 

Le  gonflement  des  extrémités  inférieures  augmente  et  devient  énorme,  surtout  dans  le 
membre  inférieur  droit.  De  nouvelles  ecchymoses  apparaissent  surtout  de  ce  côté,  et  l’œdème 
lui-même,  vers  le  jarret  particulièrement,  devient  dur  et  douloureux. 

Le  retour  à  la  santé  se  manifeste  par  la  disparition  progressive  de  l’œdème,  la  guérison  de 
la  bouche  et  l’amélioration  de  l’état  général. 

La  convalescence  cependant  fut  interminable,  et  on  eut  longtemps  de  la  peine  à  obtenir 
que  le  malade  consentît  à  quitter  son  lit.  La  faiblesse  persiste  très-longtemps  ainsi  que  la 
diarrhée;  il  y  avait  un  léger  bruit  de  souffle,  ou  plutôt  un  prolongement  du  premier  bruit  du 
cœur. 

L...  ne  quitta  l’hôpital  qu’après  la  fin  du  second  siège,  et  lorsqu’il  put  retourner  dans  son 
village. 

Traitement.  —  Avant  le  ravitaillement  :  nourriture  aussi  reconstituante  que  possible  ; 
vin  de  Bagnols,  amers  et  toniques.  —  Jus  de  citron  sur  les  gencives. 

Plus  tard,  cresson  et  légumes;  citron  et  tartrate  ferrico-potassique  à  l’intérieur;  astringents 
et  opiacés  contre  la  diarrhée.  Pendant  fa  convalescence,  promenades  au  soleil,  quinquina  et 
bains  sulfureux.  • 

Sans  que  le  malade  eût  quitté  son  lit,  sans  cause  appréciable,  le  membre  deve¬ 
nait  tout  à  coup  excessivement  douloureux,  et  subissait  une  augmentation  de  volume 
qui  s’ajoutait  à  celle  déjà  produite  par  l’oedème.  Les  douleurs  vives,  la  tension 
extrême  de  la  peau,  l’aspect  général  du  membre,  tout  rappelait  à  s’y;  méprendre, 
l’affection  désignée  sous  le  nom  de  pklegmatia  alba  dolens.  Mais  l’exploration 
de  la  veine  principale  du  membre  ou  de  la  saphène  ne  nous  a  jamais  donné  la  sen¬ 
sation  de  cordon  dur  propre  à  cette  maladie. 

Userait  donc  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de. la  cause  particulière  de  ce 


C’est  en  raison  de  l’efficacité  certaine,  incontestable ,  affirmée  par  des  milliers  de  faits,  de 
la  ventilation  continue  et  de  1a  dissémination,  qu’on  peut  dire  avec  assurance  que  le  typhus 
et  1a  pourriture  d’hôpital  sont  des  maladies  que  l’homme  se  procure  à  lui-même  par  son  im¬ 
prévoyance  et  son  incurie  (2). 

Permanganate  de  potasse.  —  Après  l’oxygène  se  rangent  naturellement  certains  composés 
très-oxygénés  qui,  offrant  l’oxygène  condensé  en  combinaison  solide,  l’abandonnent  avec  une 
facilité  extrême,  par  exemple  le  permanganate  de  potasse;  mais  ce  sel  n’étant  pas  volatil 
n’agit  qu’au  contact  et  seulement  sur  les  matières  solides  ou  liquides. 

En  même  temps  qu’il  détruit  par  une  sorte  de  combustion  à  froid  les  matières  organiques 
en  formant  de.  l’eau  et  divers  acides  oxygénés  avec  leur  hydrogène  et  leur  carbone,  il  se  déco¬ 
lore.  C’est  le  réactif  des  matières  organiques  en  dissolution  dans  les  eaux. 

Vous  voyez  quelle  coloration  violette  intense  produit  dans  l’eau  distillée  une  très-faible 
quantité  de  solution  de  permanganate  de  potasse  :  1a  même  quantité  versée  dans  l’eau  des 
fossés  de  la  place  y  produit  une  coloration  verdâtre  à  peine  apparente. 

Le  permanganate  de  potasse  est  employé,  soit  en  solution  aqueuse  (1/.20*  à  1/1000'),  soit  à 
l’état  de  mélange  avec  parties  égales  de  carbonate  de  chaux.  La  solution  est  prescrite  avéc  le 
plus  gi  and  succès  en  gargarismes,  en  lotions,  en  injections,  en  applications  pour  le  traitement 
des  stomatites  ou  des  angines  ulcéreuses,  des  plaies  sanieuses  ou  des  trajets  fistuleux,  poüJ 
1a  désinfection  des  vases  de  nuit,  des  bassins,  etc.  Le  mélange  pulvérulent  est  un  désinfectant 

(t)  L’Union  Médicale  du  22  août  1871  a  publié  un  travail  deM.  Rabot,  secrétaire  du  Conseil  de  salu¬ 
brité  de  Versailles,  qui  propose  l’emploi  de  l’oxygène  gazeux  dégage  dans  les  salles  de  ma*aa"e 
comme  un  moyen  de  désinfection.  Les  expériences  de  l’auteur  seraient  pleinement  favorables  a  cei 
application  nouvelle. 
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symptôme  en  l’absence  de  toute  coagulation  veineuse  dans  les  troncs  principaux 
du  membre.  Une  autopsie  faite  par  mon  ami,  le  docteur  Brouardel,  dans  un  cas 
analogue  et  dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  la  Société,  permettrait  de  supposer 
que  ce  n’est  pas  dans  les  grosses  veines  qu’il  faut  rechercher  lés  coagulations.  En 
effet,  en  poursuivant  la  dissection,  M.  Brouardel  a  constaté  que  toutes  les  ramifi¬ 
cations  des  veines  étaient  complètement  oblitérées,  le  reste  du  vaisseau  n’offrant 
d'ailleurs  aucune  coagulation.  Le  fait  suivant  m’a  permis  de  constater  des  altéra¬ 
tions  entièrement  semblables  : 

Obs.  VIL  —  L,..,  terrassier,  âgé  de  hh  ans,  entré  le  22  février,  salle  Saint-Jean,  n°  17. 

Homme  d’une  stature  élevée,  d’apparence  robuste,  il  a  toujours  joui  d’une  très-bonne 
santé.  Il  fait  remonter  l’origine  de  sa  maladie  aux  fatigues  et  au  froid  humide  auxquels  il  a 
été  exposé:  en  travaillant,  dans  les  tranchées  souterraines  du  fort  d’Issy. 

Sa  nourriture  s’ est  composée  presque  exclusivement:  de  pain,  et  de  viande  ,*  pas  de  légumes 
frais  oü  secs.  Le  malade  affirme  n’avoir  pas  bu  plus  de  quatre  litres  de  vin  pendant  toute  la 
durée  du  siège.  • 

Dès  le  mois  de  décembre,  L...  éprouva  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  subit 
bientôt  une  perte  des  forces  qui  le  rendit  incapable  de  tout  mouvement.  En  même  temps,  les 
gencives  devenaient  sensibles,  plus  fongueuses  et  saignantes.  I/lialeine  était  mauvaise;  il  y 
avait  aussi  un  peu  de  salivation. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  les  jambes  avaient  déjà  depuis  quelque  temps  subi  un  gonflement 
très-considérable.  Le  faciès  avait  le  teint  plombé  caractéristique  ;  de  plus,  le  visage  était  bouffi 
et  les  lèvres  bleuâtres. 

L’examen  des  membres  inférieurs  montrait  que  l’œdème  était  plus  prononcé  et  plus  ferme 
du  côté  gauche,  et,  malgré  le  gonflement,  on  constatait  l’existence  d’un  peu  d’épanchement 
dans  le  genou  gauche.  Les  douleurs  dont  se  plaignait  le  malade  affectaient  plutôt  les  articula¬ 
tions  que  là  continuité  des  membres,  où  elles  étaient  médiocres.  Les  cuisses  et  les  jambes 
étaient  couvertes  de  larges  ecchymoses;  quelques  pétéchies  faisaient  une  légère  saillie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau. 

La  maladie  marcha  avec  une  extrême  lenteur,  et,  après  un  temps  fort  long,  pendant  lequel 
L...  avait  conservé  une  très-grande  faiblesse,  une  anorexie  presque  complète,  de  la  diarrhée 
fréquente,  il  semblait  qu’elle  allait  bientôt  se  terminer  d’une  manière  favorable  lorsque  de 
nouveaux  accidents  éclatèrent  et  amenèrent  bientôt  un  dénouement  fatal  (1). 

Le  28  avril,  ce  malade  était  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  le  faciès,  profondément 

,  (1)  Ce  mémoire  venait  d’être  communiqué  à  la  Société  des  hôpitaux  lorsque  survint  la  complication  à 
laquelle  ce  malade  a  succombé. 


des  plus  énergiques.  Malheureusement,  ce  sel  est  d’un  prix  trop  élevé  pour  que  l’usage  en 
puisse  être  généralisé. 

Acide  hypoazotique.  — V acide  hypoazotique  exerce  sur  les  matières  infectes  et  sur  les 
germes  des  ferments  une  action  comburante  analogue  à  celle  que  produit  l’hypermanganate 
de  potasse,  mais  il  a  l’avantage  de  se  diffuser  dans  l’atmosphère  en  qualité  de  vapeur;  de  plus, 
son  action  ne  s’épuise  pas  et  est  pour  ainsi  dire  indéfinie,  car,  après  avoir  agi  sur  les  matières 
hydro-carbonées  pour  les  brûler,  il  est  réduit  à  l’état  de  bioxyde  d’azote  (AzO4— 02=Az02), 
mais  le  bioxyde  d’azote  en  présence  de  l’oxygène  de  l’air  régénère  aussitôt  Y  acide  hypoazo¬ 
tique  (Az02+ O2— AzO4)  et  le  même  cercle  incessamment  recommence.  C’est  la  réaction  qui 
donne  lieu  dans  les  chambres  de  plomb  à  la  production  continue  et  à  peu  près  illimitée  de 
l’acide  sulfurique,  par  une  quantité  déterminée  d 'acide  hypoazotique,  et  par  des  injections 
convenablement  renouvelées  d’acide  sulfureux  et  d’air  atmosphérique. 

L’odeur  désagréable  et  suffocante  de  Y  acide  hypoazotique  en  a  jusqu’à  présent  restreint 
l’usage  à  l’assainissement  des  locaux,  des  literies,  des  mobiliers  infectés  de  miasmes  plus  ou 
moins  délétères  ou  contagieux. 

Voici  la  formule  donnée  par  le  Formulaire  des  hôpitaux  de  Paris  : 

Fumigation  hypoazotique  ou  nitreuse. 


Tournure  de  cuivre . .  300,  grammes. 

Acidè  azotique  du  commerce .  1500  — 

Eau.  .  . .  2000  ■— 


Mêlez  l’eau  et  l’acide  dans  une  terrine  de  grès  d’une  capacité  de  huit  à  dix  litres;  au  mo¬ 
ment  de  sortir  de  la  salle,  projetez  dans  ce  mélange  la  tournure  de  cuivre.  Ces  quantités 
produisent  environ  60  litres  de  gaz  bioxyde  d’azote  qui  passe  à  l’état  d 'acide  hypoazotique 
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altéré,  exprimait  l’angoisse,  le  pouls  était  petit,  mais  très-fréquent.  Respiration  pénible  et 
expectoration  rouillée. 

A  l’examen  du  thorax,  on  trouve  de  la  matité  et  un  souffle  intense  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  du  côté  droit  en  arrière. 

L’état  général  continue  à  s’aggraver  les  jours  suivants,  et,  le  2  mai,  le  malade  avait  suc¬ 
combé. 

Traitement.  —  Il  avait  été  celui  du  malade  de  l’observation  précédente  ;  la  pneumonie  qui 
survint  comme  complication  ultime  fut  combattue  avec  la  potion  de  Todd  additionnée  de  sirop 
de  quinquina  et  par  l’application  d’un  large  vésicatoire. 

L’autopsie,  dont  je  me  contente  de  résumer  les  particularités  les  plus  importantes,  donna 
les  résultats  suivants  : 

Embonpoint  conservé,  œdème  des  extrémités  inférieures. 

Muqueuse  des  bronches  offrant  quelques  rougeurs  par  places.  Poumon  droit  fortement  con¬ 
gestionné  au  sommet,  mais  conservant  de  la  crépitation.  Son  lobé  inférieur,  dur  et  résistant, 
très-volumineux,  présente  à  la  coupe  les  caractères  de  l’hépatisation  rouge  la  plus  évidente. 
Congestion  du  poumon  gauche  dans  sa  partie  postérieure. 

Muqueuse  de  l’estomac  ramollie  et  présentant  quatre  petites  ulcérations  à  pourtour  irrégu¬ 
lier  avec  un  peu  de  sang  coagulé  à  leur  centre.  Saillie  des  glandes  de  l’estomac  ainsi  que  de 
quelques  follicules  de  l’intestin. 

Dégénérescence  graisseuse  très-avancée  du  foie.  Rate  volumineuse  (15  centimètres  dans  son 
grand  diamètre)  et  très-ferme. 

Rein  droit  volumineux  ;  rein  gauche  petit;  tous  deux  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse 
de  leur  substance  corticale  et  sont  ramollis;  substance  médullaire  hypérémiée. 

Cœur  violacé,  mou  et  flasque.  A  la  coupe,  la  substance  charnue  a  la  teinte  feuille  morte,  et, 
au  microscope,  on  constate  une  dégénérescence  graisseuse  complète  de  ses  fibres:  musculaires.: 
Pas  d’altération  valvulaire. 

Les  artères  n’offrent  aucune  altération  appréciable.  Les  veines  superficielles  du  membre 
inférieur  sont  libres  dans  toute  leur  étendue,  à  partir  de  leurs  plus  petites  ramifications.  Les 
veines  profondes,  au  contraire,  sont  oblitérées  depuis  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  jusqu’à 
l’arcade  crurale.  Il  en  est  de  même  de  la  saphène  externe  après  son  passage  à  travers  l’apo¬ 
névrose  jambière  postérieure.  Les  caillots  obturateurs  n’avaient  pas  les  mêmes  caractères  dans 
toute  l’étendue.  En  certains  points,  on  trouvait  des  caillots  fermes  et  résistants,  adhérant  plus 
ou  moins  à  la  paroi  veineuse.  Ces  caillots,  évidemment  anciens,  étaient  réunis  par  de  simples’ 
coagulums  de  sang  très-noir. 

Les  muscles  des  membres  de  la  masse  sacro-lombaire  et  de  la  face  présentaient  tous  une 
coloration  jaunâtré.  Au  microscope,  ils  offraient  les  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse 
moins  complète  toutefois  que  celle  des  fibres  musculaires  du  cœur.  ; 


au  contact  de  l’air.  Avant  de  procéder  à  la  fumigation,  calfeutrez  toutes  lès  ouvertures.  —  Le 
dosage  ci-dessus  est  indiqué  pour  un  espace  de  20  mètres  cubes  environ.  L’opération  est  ter¬ 
minée  au  bout  de  dix  heures,  mais  il  faut  se  garder  de  pénétrer  dans  la  salle  tant  que  l’aéra¬ 
tion  produite  par  la  porte,  ou  mieux  par  une  fenêtre  qu’on  s’est  ménagé  le  moyen  d’ouvrir 
par  l’extérieur,  n’a  pas  entièrement  dissipé  les  vapeurs  hypoazotiques. 

Nous  verrons  bientôt  que  l’acide  sulfureux,  beaucoup  moins  délétère,  est  aussi  efficace  que 
l'acide  hypoazotique. 

Quelques  médecins  anglais  recommandent  pour  les  salles  de  malades  ou  pour  les  locaux 
suspects  la  fumigation  hypoazotique  réduite  à  des  proportions  qui  la  rendent  tout  à  fait 
usuelle  et  pour  ainsi  dire  domestique.  Ils  conseillent  de  verser  sur  une  pièce  de  monnaie  de 
cuivre  placée  au  fond  d’un  verre  quelques  gouttes  seulement  d’acide  azotique,  la  quantité 
à' acide  hypoazotique  ainsi  dégagée  est  inoffensive  et  ne  laisse  pas  que  de  produire  des  effets 
satisfaisants. 

2*  Agents  déshydrogénants.  —  Chlore;  hypochlorites.  —  Le  chlore  possède. au  plus  haut 
degré  la  propriété  de  se  combiner  avec  l’hydrogène  de?  .matières  organiques  ;  il  décompose 
l’ammoniaque  dont  il  dégage  l’azote  et  l’acide  sulfhydrique  avec  dépôt  de  soufre.  Au  contact 
de  l’oxyde  de  carbone  et  de  la  vapeur  d’èau,  il  forme  de  l’àcide  carbonique  et  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  tous  deux  beaucoup  moins  nuisibles  que  !*oxyde;  de  carbone.  En  qualité  de  gaz,  le 
chlore  se  diffuse  dans  l’atmosphère  et  est  très-propre  à  opérer  la  désinfection  dans  des  locaux 
fermés. 

La  fumigation' chlorée  ou  guytonnienne,  en  usage  depuis  Guyton  de  Morveau,  est  souvent 
employée  pour  assqjnir  les  salles  d’hôpitaux.  En  voici  la  composition  d’après  le  Formulaire  des 
hôpitaux  militaires  : 
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Outre  la  résistance  particulière  qu’offrent  les  parties  œdématiées  dans  le  scorbut, 
on  observe  encore  une  induration  fort  remarquable  des  tissus  qui  me  paraît  appar¬ 
tenir  spécialement 'à  cette  maladie.  Elle  est,  au  reste,  mentionnée  par  tous  les 
auteurs.  Je  ne  l’ai  rencontrée  que  sur  les  membres  inférieurs,  et  les  parties  affectées 
furent  surtout  la  moitié  inférieure,  de  la  cuisse,  le  jarret  et  le  pourtour  du  genou,  le 
mollet.  C’est  une  induration  générale,  uniforme,  de  tous  les  tissus,  qui  prennent 
une  consistance  telle  qu’il  semble  que  la  main  presse  sur  un  morceau  de  bois. 
La  peau,  en  effet,  a  perdu  toute  souplesse  et  toute  élasticité;  elle  ne  glisse  plus  sur 
les  parties  sous-jacentes,  qui  elles-mêmes  sont  dures  et  ne  cèdent  pas  à  la  pression. 
Comme  Lind  et  Yves,  j’ai  vu  plusieurs  fois  «  le  gras  de  la  jambe  entièrement 
endurci;  »  j’ai  vu  aussi  la  même  chose  au  creux  du  jarret  et  dans  une  partie  de 
l’étendue  des  cuisses. 

Le  malade  de  l’observation  suivante,  chez  lequel  toute  trace  d’œdème  et  toute 
ecchymose  avaient  disparu,  présentait  ce  symptôme  si  accusé  que  la  partie  du 
membre  comprise’ entre  le  milieu  de  la  cuisse  et  le  bas  du  mollet  semblait  ne  former 
qu’une  masse  dure  nt  ligneuse. 

Obs.  VIII.  —  L...,  âgé  .de  38  ans,  garçon  de  magasin,  entré  le  27  mars,  salle  Saint-Jean, 
n°  5.  Constitution  robuste,  santé  antérieure  très-bonne  ;  pas  d’excès  alcooliques. 

Cet  homme  dit  avoir  beaucoup  souffert  pendant  le  siège,  sous  le  rapport  de  la  nourriture 
principalement,  qu’il  a  eue  en  quantité  insuffisante  et  de  mauvaise  qualité.  Souvent  il  a  été 
obligé  de  se  contenter  de  pain  sec  ;  il  n’a  eu  que  très-rarement  de  la  viande,  jamais  de  légumes, 
du  riz  fréquemment  et  très-peu  de  vin.  Il  n’a  pas  été  sérieusement  éprouvé  par  le  froid  et 
l’humidité. 

Là  maladie  a  débuté  au  mois  de  décembre  par  des  douleurs  excessivement  intenses  dans 
les  cuisses  et  dans  les  mollets.  Bientôt  après  l’appétit  se  perdit,  il  devint  d’une  faiblesse 
extrême;  la  peau  se  couvrit  d’ecchymoses  et  de  purpura;  les  gencives  se  mirent  à  saigner  et 
devinrent  douloureuses,  Son  baleiné  l’incommodait. 

Entré  à  l’hôpital  assez  longtemps  après  avoir  pu  améliorer  son  régime,  son  état  général  était 
assez  satisfaisant;  il  restait  â  peine  quelque  trace  du  .teint  plombé  du  visage,  et  les  gencives, 
étaient,  presque  .guéries.  ,  , 

II,  est  amené,  dans  notre  service. seulement  pour  se  faire  traiter  pour  un  gonflement  douiou-, 
réüx  'du  genou  droit,  avec" rétraction  des  fléchisseurs,  qui  ne  permet  pas  l’extension  du 
membre.  En,  pressant  sur  la  partie  malade  et  dans  une  étendue  qui  comprend  depuis  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  jusqu’au  bas  du  mollet  ,  on  rencontre  partout  une  résistance  ligneuse, 
comme  si  on  appliquait  la  main  sur  un  morceau  de  bois  ou  de  pierre. 


Chlorure  de  sodium  (sel  marin).  ......  iOO  grammes. 

Bi-oxyde  de  manganèse  pulvérisé .  15  — 

Acide  sulfurique,  D.  1,84  (66°  B.). .  50  — 

Eau.  .  ...........  .  .  .  .< .  .  .  .  60  — 

Mêlez  le  sel,  l’oxyde  et  l’eau  dans  une  capsule  de  porcelaine  placée  sur  un  réchaud  au 
centre  de  la  salle  à  désinfecter;  fermez  hermétiquement  toutes  les  ouvertures  et  versez  l’acide 
sur  le  mélange;  douze  heures  après,  renouvelez  l’air.  —  Pour  une  salle  de  100  mètres  cubes 
de  capacité.  —  Les  couvertures,  les  matelas,  les  linges  à  désinfecter  ont  dû  être  étalés  pour 
présenter  toutes  leurs  surfaces  à  l’action  du  gaz. 

Le  Formulaire  des  hôpitaux  de  Paris  prescrit  la  formule  suivante  : 

Chlorure  de  chaux  sec. .  500  grammes. 

Acide  chlorhydrique,  D.  1,17.  .  .  1000  — 

Eau . ; .  3000  — 

Mêlez  l’eau  et  l’acide,  dans  une  terrine  de  8  à  10  litres,  et,  au  moment  de  sortir  de  la  salle, 
déposez  dans  le  mélange  le  chlorure  de  chaux  renfermé  dans  un  sac  de  toile.  Le  dosage 
ci-dessus  prescrit,  produit  45  litres  de  chlore  qui  suffisent  pour  une  capacité  de  20  mètres 
cubes  environ  ;  4  litres  de  vinaigre  ordinaire  pourraient  remplacer  le  mélange  d’acide  chlorhy¬ 
drique  et  d’eau. 

Souvent  on  se  borne  à  disséminer  dans  les  splles,  sous  les  lits  des  malades  ou  bien  dans  les 
latrines,  des  terrines  contenant  de  l'hypochlorite  de  chaux  en  poudre  ;  le  faible  dégagement 
ue  chlore  résultant  de  la  décomposition  de  ce  sel  par  l’acide  carbonique  de  l’air  suffît  pour 
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Un  noyau  douloureux  à  la  partie  interne  du  mollet  gauche  offre  la  môme  résistance. 

Œdème  des  pieds,  surtout  à  gauche,  mais  sans  induration. 

De  larges  ecchymoses  déjà  anciennes  s’étendent  sur  la  peau  des  deux  membres  inférieurs; 
elles  sont  surtout  prononcées  sur  le  cou-de-pied. 

Plus  de  taches  purpuriques. 

A  partir  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  santé  générale  continue  à  s’améliorer  ;  les  gencives  ne 
tardent  pas  à  guérir  complètement,  et  le  teint  reprend  sa  coloration  normale. 

Le  gonflement  du  genou  ne  diminue  que  lentement  et  la  rétraction  du  membre  persiste 
pendant  plusieurs  semaines,  ainsi  que  l’induration  ligneuse  des  parties  environnantes. 

A  plusieurs  reprises,  nous  constatons  un  peu  d’épanchement  dans  le  genou  malade,  ce  qui 
nécessite  un  séjour  assez  prolougé  du  malade  ,à  l’hôpital. 

Traitement.  —  Bonne  alimentation.  Cresson;  jus  de  citron  ;  vin  de  quinquina. 

Vésicatoires  volants  sur  la  partie  affectée  (ils  ont  toujours  donné  de  là  sérosité  citrine.  et  ont 
guéri  rapidement  sans  hémorrhagies  ni  gangrène)  ;  applications  de  teinture  d’iode.  Bains  de 
vapeur. 

En  raison  de  l’étendue  et  de  la  fréquence  des  épanchements  sanguins  dans  les 
membres  inférieurs,  et  de  la  dureté  que  ces  épanchements  peuvent  acquérir  par  la 
résorption  de  la  sérosité,  on  est  naturellement  conduit  à  attribuer  à  la  présence  du 
sang  extravasé  dans  les  tissus  cette  consistance  particulière  si  commune  dans  le  scor¬ 
but.  J’avoue  cependant  que  cette  explication  ne  me  suffit  pas  ;  car,  pourquoi,  dans  bien 
d’autres. circonstances,  soit  qu’il  s’agisse  de  traumatisme,  soit  qu’on  les  rencontre  dans 
des  maladies  à  tendance  hémorrhagique  :  purpura,  fièvres  ou  cachexie,  les  épanche¬ 
ments  sanguins  ne  donnent-ils  pas  aux  parties  envahies  cette  consistance  ligneuse 
qui  persiste  ici,  même  après  la  disparition  complète  des  ecchymoses?  Pour  moi,  je 
crois  aussi  que  l’infiltration  sanguine  est  le  point  de  départ  de  cet  état  des  parties; 
toutefois,  ce  qu’on  rencontre  dans  ces  cas,  ce  n’est  plus  le  sang  tel  qu’il  a  été 
épanché  et- plus  ou  moins  coagulé,  mais  des  exsudais  fibrineux,  fermes,  remplis¬ 
sant  les  interstices  des  tissus,  et  offrant  une  coloration  plus  ou  moins  rouge,  sui¬ 
vant  la  quantité  des  globules  qu’ils  ont  retenus.  J’aurais  voulu  apporter  à  l’appui 
de  cette  opinion,  qui  ne  m’est  pas  personnelle,  des  recherches  anatomiques  pré¬ 
cises;  mais,  éloigné  de  mon  service  par  une  circonstance  douloureuse  lorsque  deux 
de  mes  scorbutiques  y  ont  succombé,  je.  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’élucider  ce  point 
d’anatomie  pathologique. 

On  observe  encore  dans  certaines  parties,  en  particulier,  dans  celles  où  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  ordinairement  des,  ecchymoses,  des  noyaux  durs  et  très-douloureux. 


atténuer  beaucoup  ou  pour  faire  disparaître  les  odeurs  infectes ,  pourvu  que  les  sources  n’en 
soient  pas  trop  abondantes. 

Mais  on  aurait  tort  de  compter  sur,  le  chlore  ou  sur  Yhypochlorite  de  chaux  pour  remédier 
aux  dangers  de  l’encombrement  ou,  des,  contagions,  car  le  chlore  diffusé  dans  l’atmosphère  ne 
tue  pas  les  germes  des  microzoaires  ou  des  microphyles,  et,  par  conséquent,  il  n’arrête  pas  les 
fèrmentations  putrides,  il  ne  tarit  pas  les  sources  des  gaz  délétères  ou  des  miasmes.  Cette  der¬ 
nière  remarque  s’applique  d’ailleurs  à  Y  acide  hypoazotique  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure. 

Lés  hypochlorites  sont  très-propres  à  désinfecter  les  parois  des  bassins  des  vases  de  nuit, 
des  urinoirs,  etc.,  comme  à  décolorer  les  tissus. 

La  solution  d ' hypochlorite  de  soude  (liqueur  de  Labarraque)  ou  celle  Yhypochlorite  de  chaux 
plus  ou  moins  étendues  sont  très-fréquemment  et  très-utilement  employées  pour  la  désinfection 
des  plaies  putrides  des  ulcères  gangréneux,  des  clapiers,  elc.,  en  lotions,  applications,  garga¬ 
rismes,  injections,  etc.  Les  sueurs  fétides  des  pieds  sont  efficacement  combattues  par  des 
lavages  avec  la  solution  Yhypochlorite  de  chaux  (l/30e;  Devergie). 

Iode.  —  Valcoolé  d'iode  plus  ou  moins  étendu  d’eau  et  les  solutions  iodurées  iodées  désin¬ 
fectent  puissamment  les  plaies,  les  clapiers  purulents,  mais  leur  action  caustique,  ou  tout  au 
moins  irritante,  selon  les  doses,  oblige  à  les  considérer  comme  substitutifs  encore  plutôt  que 
désinfectants. 

Brome.  —  Valcoolé  de  brome  (l/10e),  dont  l’action  est  analogue  à  celle  de  Valcoolé  d'iode, 
esl,  employé  en  dissolution  dans  l’eau  par  les  médecins  américains  pour  désinfecter  et  modifier 
les  plaies  gangréneuses  putrides,  les  clapiers,  etc. 

Les  alcoolés  d'iode  et  de  brome  sont  employés  avec  succès  pour  prévenir  les  effets  des  inocu- 
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de  volume  variable,  situés  sous  la  peau  et  quelquefois  plus  profondément.  Il  en 
existait  un  volumineux,  à  la  partie  inférieure  et  interne  du  mollet,  chez  le  malade 
de  l’observation  VIII.  Il  n’est  pas  douteux  que  ce  ne  soient  là  des  noyaux  hémorrha¬ 
giques,  mais  leur  dureté  est  telle  qu’il  doit  y  avoir  autre  chose  qu’un  amas  de  glo¬ 
bules  sanguins.  Probablement,  comme  dans  l’induration  uniforme  dont  nous  venons 
de  parler,  ceux-ci  sont-ils  mélangés  à  un  coagulum  fibrineux  dont  la  formation 
s’explique  d’autant  plus  facilement  que  toujours,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt, 
la  fibrine  est  en  excès  dans  le  sang  des  scorbutiques. 

Je  terminerai  cette  analyse  des  symptômes  en  mentionnant  un  dernier  phéno¬ 
mène  que  je  n’ai  rencontré  que  dans  deux  de  mes  observations,  mais  qui  a  quelque 
chose  de  tout  spécial  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  c’est  la  rétraction  des  flé¬ 
chisseurs  de  la  jambe  dont  Lind,  au  reste,  a  donné  une  description  qui  m’a  frappé 
par  son  exactitude.  «  Dans  la  seconde  période  de  cette  maladie,  dit  cet  auteur,  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  se  retirent,  le  genou 

devient  enflé  et  douloureux,  et  le  malade  perd  l’usage  de  ces  parties . »  Et  plus 

loin  :  «  Il  est  vrai  cependant  qu’on  observe  d’assez  bonne  heure  une  roideur  dans 
ces  tendons  et  une  faiblesse  qui  se  terminent  généralement  par  le  retireraient  de  la 
jambe  et  par  l’enflure  de  l’articulation.  »  (Lind.  Traité  du  scorbut ,  p.  25,  édit,  de 
Y  Encyclopédie.) 

La  jeune  fille  de  l’observation  II,  qui  nous  arriva  atteinte  de  ce  que  les  anciens 
appelaient  le  scorbut  chaud ,  présentait,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  une  fluxion  très- 
marquée  des  deux  jambes  qui  l’obligeait  à  placer  ses  membres  inférieurs  dans  un 
décubitus  latéral  et  à  se  coucher  en  zig-zag,  ce  qui  paraissait  d’autant  plus  étrange 
que  là  fièvre  et  des  arthrites  multiples  devaient  faire  penser  tout  d’abord  à  un  rhu¬ 
matisme  articulaire. 

Chez  le  malade  de  l’observation  VIII,  la  flexion  du  genou  gauche  mettait  la  jambe 
à  angle  droit  sur  la  cuisse,  et  la  rétraction  du  membre  coïncidait  avec  l’induration 
si  étendue  que  j’ai  décrite.  L’extension  fut  longtemps  impossible;  ce  n’est  que  pro¬ 
gressivement  et  après  plusieurs  semaines  qu’il  arriva  à  coucher  le  membre  à  plat 
sur  son  lit. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  raideur  insolite  dans  l’artiôulation  du  genou  et  sur¬ 
tout  de  cette  tension  extrême  des  tendons  fléchisseurs  au  creux  du  jarret?  Nous  les 
rencontrons  quelquefois  dans  certaines  arthrites  chroniques  ;  mais  est-il  admissible 
que  l’inflammation  de  la  jointure,  qui  joue  un  rôle  si  peu  important  dans  le  scorbut, 


lations  virulentes;  ils  agissent  alors  en  même  temps  comme  décomposants  chimiques  sur  la 
matière  virulente  et  comme  caustiques  sur  les  tissus  imprégnés. 

3°  Agents  désoxydants  qui  ont  pour  effet  de  s’emparer  de  l’oxygène  dont  la  présence  est 
nécessaire  à  la  production  et  aux  progrès  des  fermentations,  c’est-à-dire  à  la  vie  des  micro- 
zoaires  et  des  microphytes,  agents  des  fermentations.  Ici  se  rangent  Y  acide  sulfureux,  les  sul¬ 
fites  et  les  hyposulfites. 

L'acide  sulfureux  est  un  désinfectant  d’une  très-grande  efficacité,  non-seulement  il  tue  les 
germes  des  ferments  et  décompose  les  matières  organiques  en  qualité  de  réducteur  énergique, 
mais  encore  il  agit  sur  l’acide  sulfhydrique  comme  oxydant  en  produisant  de  l’eau  et  un 
dépôt  de  soufre  : 

SO*  +  2SH  =  3S  +  2  HO 

Acide  sulfureux.  Acide  sulfhydrique.  Soufre  Eau. 

La  fumigation  sulfureuse,  très-facile  à  exécuter  en  brûlant  quantité  suffisante  de  soufre 
dans  les  locaux  à  désinfecter,  doit  être  recommandée  pour  assainir  les  habitations,  les  navires 
contaminés  par  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses ,  pour  désinfecter  les  salles 
d’hôpitaux,  les  latrines,  etc.  Il  suffit  de  brûler  quelques  allumettes  soufrées  dans  une  table 
de  nuit  infecte  pour  faire  disparaître  l’odeur  d’urine  putréfiée  dont  elle  est  imprégnée.  La 
fumigation  sulfureuse  assainit  les  tissus  suspects  de  germes  contagieux,  notamment  les  vête¬ 
ments  des  galeux,  les  literies,  etc. 

Hyposulfite  de  soude.  —  L’action  de  ce  sel  est  très-efficace,  mais  elle  est  passagère.  Il  sus¬ 
pend  toute  fermentation  jusqu’à  ce  que  l’oxygène  qu’il  absorbe  d’une  manière  continue  l’ait 
converti  en  sulfate. 
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suffise  pour  les  produire?  Sans  être  encore  absolument  fixé  sur  .la  manière  dont  la 
rétraction  survient,  je  suis,  pour  pia  part,  assez  disposé  à  faire  intervenir  encore  ici 
l’épanchement  du  sang,  et  :  surtout  l’infiltration  du  plasma  dans  l’interstice  des 
muscles  et  au  pourtour  de  l’articulation.  Cet  état  des  parties  serait  donc,  à  vrai  dire, 
imputable  plutôt  à  la  lésion  des  muscles  fléchisseurs  qu’à. la  rétraction  proprement 
dite  de  leurs  tendons. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Bauth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1870  dans,  ta 
département  de  la  Seine-Inférieure. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Gréoulx  (Basses-Alpes). 

3°. Un  rapport  de  M.  le  docteur  Finance,  médecin  principal  en  chef,  sur  le  service  médical 
de  l’hôpitàl  militaire  thermal  de  Bourbonne  pour  l’année  1870.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  remerciements  de  M.  le  docteur 
Henri  Gintrac,  à  l’occasion  de  son  élection  comme  membre  correspondant  national. 

M.  Larrey  déposé  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  professeur  Tigri  (de  Sienne)  sur  la 
valeur  de  la  théorie  cellulaire  en  chirurgie. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.  Blache,  son  ancien  président,  et  l’un  de  ses  membres  les  plus  honorés  et  les  plus 
aimés,  ajoute  M.  Barth.  Une  députation  des  membres  de  l’Académie  assistera  à  sès  obsèques, 
qui  auront  lieu  jeudi  à  l’église  de  iâ  Madeleine.  L’Académie  s’est  associée  unaniment  aux 
témoignages  de  sympathie  et  de  regrets  exprimés  par  M.  le  Président. 

M.  Deliôüx  .de!  SAvignag  lit;  une  note  sur  l’ anchylostome  duodénal,  entozottire  reconnu  fré¬ 
quemment  chez  les  sujets  atteints  de  l’anémie  des  pays  chauds.  Cet  helminthe,  de  l’ordre  des 
Nématoïdes,  a  été  découvert  chez  l’homme  en  1838,  par  M.  Dubini  (de  Milan) ,  dans  le  duo- 


Liès-Bodard,  de  Strasbourg,  l’emploie  pour  la  conservation  des  viandes  fraîches  en  boîtes 
soudées. 

Polli  et  quelques  médecins  italiens  en  ont  proposé  une  application  très-ingénieuse.  Dans 
les  affections  typhiques,  charbonneuses,  putrides,  qui  paraissent  causées  par  une  fermentation 
contré  laquelle  l’activité  vitale  ne  réagit  pas  suffisamment,  l’administration  des  hyposulfites  h 
l’intérieur  aurait  pour  effet  de  faire  périr  les  bactéries  déjà  développées  dans  le  sang  du.  ma* 
lade  sans  produire  aucun  effet  toxique,  La  dose  journalière  peut  être  portép  à  15  grammes  en' 
potion  ou  en  tisane,  Ce  sont  là  des  assertions  séduisantes  dont  la  vérification  de  la  part  des. 
cliniciens  n’est  pas  encore  complète, 

La  dissolution  aqueuse  arhyposuïfité  de  soude  à  un  cinquième  est  un  excellent  désinfectant 
à  employer  en  lotions  ou  bien  en  applications  sur  les  plaies  gangréneuse?  ou  putrides. 

La  solution  saturée  de  ce  sel  proposée  par  Sdcqqet  est  d’un  grand  usage  en  injection  pour 
retarder  la  putréfaction  des  cadavres  destinés  aux  études  anatomiques. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.} 


—  D’après  la  Presse  médicale  de  Vienne,  l’un  des  frères  siamois  serait,  gravement  malade, 
l’autre  continuant  à  se  bien  porter.  Le  problème  si  intéressant  de  la  séparation  des.  deux 
jumeaux  par  nuq  opération  chirurgiQalo  revient  donc  sur  le  tapis. 

—  Dans  un  discours  tenu  à  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  fondation  de  l’Université  de 
Berlin,  le  rector  magnificus,  docteur  Bruns,  rappelle  que  700  étudiants  de  Berlin  et  hOO  de 
runiversité  de  Leipzig  ont  fait  la  campagne  de  France,  88  y  trouvèrent  la  mort  sur  les  champs 
de  bataille  où  à  la  suite  de  maladie. 
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dénum  et  dans  les  portions  supérieures  de  l’intestin  grêle.  Il  n’a  que  8  à  10  millimètres  de 
longueur;  il  a  été  observé  plus  tard  et  étudié  par  les  docteurs  Pruner-bey,  Bilharz  et  Griesin- 
ger?  Le  specimen  que  M.  Delioux  présente  à  l’Académie  lui  a  été  donné  par  M.  le  docteur 
Louis  Vincent,  médecin  de  la  marine,  qui  le  tenait  d’un  médecin  exerçant  à  Bahia,  au  Brésil. 

M,  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  deux  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical.  Les 
conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptés  sans  discussion. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente.  —  La  parole  est 
à  M.  CHAUFEARI).; 

L’orateur  déclare  qu’il  ne  rentre  que  contraint  et  forcé  dans  une  discussion  épuisée  et  qui 
pourrait,  en  se  prolongeant,  lasser  la  patience  de  l’Académie.  Il  sera  très-bref. 

D’abord,  s’il  lui  faut  dire  en  toute  sincérité  le  fond  même  de  sa  pensée,  il  ne  s’est  pas 
senti  atteint  par  les  critiques  de  M.  J.  Guérin.  Son  adversaire  a  frappé  à  côté  de  ses  idées,  à 
droite,  à  gauche,  jamais  directement  et  en  face.  Dès  lors,  il  ne  s’agit  plus  que  d’une  défense 
personnelle  dans  laquelle  la  science  n’est  plus  en  jeu,  ce  qui  ôte  beaucoup  à  l’intérêt  de  la 
discussion.  "  ■  <  , 

M.  Jules  Guérin  a  débuté  par  un  exposé  des  idées  doctrinales  de  M.  Chauffard,  ce  qui 
n’était  nullement  nécessaire,  M.  Chauffard  se  sentant  de  force  à  les  exposer  lui-même  si  telle 
avait  été  son  idée.  Mais  M.  Chauffard  n’avait  pas  cru  devoir  introduire  dans  la  discussion  la 
question  de  doctrine;  il  avait  voulu  simplement  éxpôser,  discuter  et  interpréter  les  faits  tels 
que  les  livie  l’observation  clinique.  1 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Jules  Guérin  a  voulu,  par  une  nouvelle  tactique,  porter  la  discussion 
sur  le  terrain  des  doctrines.  Dans  l’exposition  qu’il  a  faite  des  idées  doctrinales  dé  M.:  Chauf¬ 
fard,  l’orateur  déclaré  n’avoir  pu  se  reconnaître  ;  il  a  même  été  surpris  de  s’entendre  attri¬ 
buer  des5  doctrines  entièrement  opposéeS'àcéires  qui  constituent  le  fond  de  son  enseignement. 

La  première  erreur  de  M.  J.  Guérin  a  été  d’attribuer  à  M.  Chauffard  l’opinion  que  le  sys¬ 
tème  vivaùt  est  dans  un  é tat' d’antagonisme  et  de  lutte  perpétuelle  avec  les  forces  physiques. 
Pùur  ivr.  Chauffard,  cette  idée  adoptée  par  le  vitalisme  ancién,;  et  dont  Bichat  n’a  pas  su  assez 
sé  défendre,  est  lé  principe  de  plus  antisçientifique  qu’il  soit  possible  dé  voir.  Il  défie  M.  Jules 
Çuérin  de  trouver;  soit  dans  ses  discours,  soit  dans  seè  écrits,  un  seul  Uiot  qui  indique  de  sa 
part  une*  adhésion  qüèlconqüé  àdne  pareille  doctrinè.  Non  !  jamais  l’orgaüismé  vivant  n’est 
en  antagonisme  avec  les  forêès 1  et  les  agents  du  mondé  extérieur.  L’organisme,-  au  contraire, 
s’empare  de  ces  forces,  les  fait  servir  à  son  usage  et  vit  avec  elles  dans  une  harmonie  conti¬ 
nuelle,  dans  une  sorte  de  mariage  intime.  Loin  d’àdméttre  cet  antagonisme,  M.  Chauffard  n’a 
cessé  de  lé  rëpousser.  L’orateur  donné  lecture  d’un  passage  de  son  livre  Sur  ta  spontanêiiê  et 
là  spécificité  dans  les  maladies  :d’ôùiressôft'àvec  la  plus  complété1  évidence  son  opposition  à 
la  doctrine  de  l’antagonisme  dé  l’organisme  vivant  et  des  forcés:  physiques.  M.  Chauffard  ,a 
parlé  de  la  réaction  de  l’organisme  sous  l’impression  des'  agents  extérieurs  ;  mais  réaction  ne 
veut  pas  dirè  opposition  ou  antagonisme.  L’organismé  reçoit  Une  impression,  il  réagit,  mais 
il  n’est  pas  pour  cela  en  hostilité  avec  la  force  ou  l’agent  dont  il  a  reçu  l’impression. 

Cette  première  erreur  de  M.  J.  Guérin  en  a  engendré  une  secondé,  qui  a  été  d’attribuer  à 
M.  Chauffard  l’Opinion  que  la  fièvre  traumatique  est  une  chose  salutaire  dont  l’économie  a 
besoin  pour  réparer  le  traumatisme. 

M.  Chauffard  S’est  déjà  expliqué  sur  ce  point  à  l’occasion  d’iine  assertion  semblable  de 
M.  Verneuil.  Il  ne  comprend  pas  que  M.  J.  Guérin  ait  cru  devoir  reproduire  cette  erreur  déjà 
relevée  devant  l’Académie.  Encore  une  fois,  M.  Chauffard  n’a  jamais  dit  que  la  fièvre  trauma¬ 
tique  fût  un  acte  curateur  ;  il  a  dit  que  cette  fièvre  traumatique  se  manifestait  à  l’occasion 
des  actes  curateurs  accomplis  par  l’organisme  en  vue  de  la  réparation  du  traumatisme  ;  qu’elle 
était,  en  quelque  sorte,  le  témoignage,  le  signe  extérieur  de  l’accomplissement  de  ces  actes, 
Mais  que  ceux-ci  pouvaient  parfaitement  s’accomplir  sans  elle,  et  que  l’absence  de  la  fièvre 
traumatique  était  préférable  pour  le  blessé. 

Ce  consensus  de  l’organisme,  pour  l’œuvre  de  la  réparation,  dont  la  fièvre  traumatique  n’est 
qu’un  témoignage  et  un  effet,  ce  consensus  n’éclate-t-il  pas  sans  cesse  à  l’occasion  de  toute 
lésion  locale,  à  l’occasion  de  l’établissement  de  toute  nouvelle  fonction  organique,  l’ovulation, 
la  conception,  la  puberté,  la  génération,  etc.  Ces  idées  ne  sont-elles  pas  le  fondement  de  la 
Physiologie,  de  la  pathologie,  de  la  médecine  ? 

M.  J.  Guérin  a  reproduit  l’argument  de  M.  Gosselin  relatif  à  la  différence  entre  les  fractures 
comminutives,  suivant  qu’elles  sont  ou  non  compliquées  de  plaies  extérieures,  M.  Jules  Guérin 
s  est  emparé  de  cet  argument  qu’il  a  qualifié  de  formidable  contre  la  doctrine  de  M.  Chauffard, 
orateur  est  encore  à  se  demander  la  signification  de  cet  argument;  il  ne  peut  que  répéter 
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ce  qu’il  a  déjà  dit,  savoir,  que  ce  sont  là  des  choses  non  comparables.  Il  est  impossible,  on 
effet,  de  comparer  une  fracture  sans  plaie  extérieure  à  une  fracture  compliquée  de  pîaje 
Lorsque  M.  J.  Guérin  enfonce  un  trocart  dans  une  fracture  comminutive  il  change  une  plaie 
fermée  en  une  plaie  ouverte,  deux  choses  entièreriient  différentes;  de  la  différence  des  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  ces  deux  ordres  de  plaies  il  n’est  pas  possible  de  conclure  que  c’est 
l’action  de  l’air  sur  nos  tissus  qui  est  la  cause  de  l’infection  purulente.  De  ce  qu’une  plaie 
exposée  suppure,  tandis  qu’une  plaie  fermée  ne  suppure  pas,  est-il  vraiment  logique  de  con¬ 
clure  que  l’infection  purulente  est  due  à  l’action  de  l’air  ? 

M.  Chauffard  a  établi  une  distinction  dans  l’infection  purulente  dont  il  admet  deux  formes, 
l’une  bénigne,  l’autre  maligne,  ainsi  que  l’enseigne  l’observation  clinique.  A  ce  sujet  M.  j. 
Guérin  a  reproché  à  M.  Chauffard  d’ignorer  la  doctrine  de  la  série  étiologique  et  le  dogme  des 
maladies  ébauchées,  ce  qui,  a-t-il  dit,  n’était  pas  pardonnable  au  professeur  de  pathologie 
générale  de  la  Faculté;  L’orateur  déclare  que  le  professeur  de  pathologie  générale  ne  fera 
jamais  entrer  dans  son  enseignement  le  dogme  des  formes,  ébauchées  des  maladies.  Il  existe 
des  formes  graves  et  des  formes  légères,  ,  des  formes  bénignes  et  des  formes  malignes  ;  mais 
les  ébauches  des  maladies  n’existent  pas.  Que  M..  J.  Guérin  vienne  dans  un  service  d’hôpital, 
il  y  verra  des  fièvres  éruptives,  des  fièvres  typhoïdes  graves  ou  légères,  bénignes  ou  malignes; 
il  n’y  rencontrera  pas  de  maladies  ébauchées.  Les  ébauches  des  maladies  ne  sont  qu’une 
débauche  de  mots. 

M.  Chauffard  maintient  donc  sa  distinction  de  l’infection  purulente  bénigne  et  de  l’infection 
purulente  maligne.  Ce  sont  deux  branches  différentes; d’un  mêmetronc  et  qui  portent  des  fruits 
différents;  Cette  unité. du  fond;  de  la  pyohémie,. avec  la  différence  des  formes,  constitue  la  doc¬ 
trine  des  plus  illustres  maîtres  de  la  chirurgie  française,  que  les  efforts  de  la  nouvelle  École 
n’ont  pu  encore  renverser.  , 

M.  Chauffard  maintient  également  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  l’infection  purulente  et 
l’infection,  putride,  deux  unités  morbides  parfaitement  distinctes,  en  effet,  dans  leur  essence, 
malgré  la  confusion  imaginée  par  M.  J.  Guérin  qui  fait  de  rinfeçtion  putride,  la  période  ultime 
de  l’infectjon  purulente. 

M.  Chauffard  ne  croit  pas  devoir  répondre  sérieusement  aux  objections  peu  sérieuses  que 
lui  a  faites  JM,  J.  Guérin  au'  sujet  de  l’absorption  du  pus  par  les  plaies.  M.  Chauffard  n’a  pas 
varié  sur  ce  point,  comme  M.  J.  Guérin  l’en  ^ccuse.  Ce  qu’il  a  nié,  c’est  l’absorption  par  les 
plaies  du  pus  sécrété  par  elles.  Et,  en  effet,  la  physiologie  n’a  nullement  démontré  l’absorption 
des  liquides  de  sécrétion  par  les  surfaces  sécrétantes.  . Jusqu’à  preuve  du. contraire,  M.  Chauf¬ 
fard  révoque  en  doute  l'origine  de  l'infection  purulente  par  l’absorption  du  pus  à  la  surface 
des  plaies. 

Quant  à  l’absorption  des  liquides  à  la  surface  des  eschares  admise  par  M.  Chauffard,  et  à 
propos  de  laquelle  il  a  été  taxé  d’ignorance  par  M.  J.  Guérin,  l’orateur  regrette  que  son  con¬ 
tradicteur  l’ait  si  mal  compris.  M.  Chauffard  n’ignore  pas, ç,et que-personne  n’ignorç,  à, savoir: 
que  les  eschares  produites  par  les  caustiques  s’accompagnent  de  coagulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  et,  par  conséquent,  qu’elles  ferment  la  porte  à  l’absorption;  mais  M.  Chauffard  n’a 
pas  dit  un  mot  de  ces  sortes  d’eschares;  il  n’a  parlé  que  de  celles  qui  se  produisent  chez  les 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde,  vastes  cloaques  où  s’accumulent  les  détritus  putrides, 
merveilleusement  disposés  pour  produire  la  septicémie  et  qui,  cependant,  ne  donnent  jamais 
naissance  à  l’infection  purulente  ni  à  l’infection  putride.  Ces  eschares-là  ne  sont  en  rien  com¬ 
parables  à  celles  qui  sont  produites  par  les  caustiques. 

En  ce  qui  concerne  la  doctrine  de  la  spontanéité  qui  a  eu  à  subir  la  majeure  partie  des 
critiques  de  M.  Jules  Guérin,  M.  Chauffard  ne  s’explique  pas  comment  son  contradicteur 
revendique  contre  lui  la  priorité  de  J’idée  que  les  maladies  spécifiques  peuvent  naître  sous 
l’influence  des  causes  communes.  M.  Chauffard  ne  croyait  pas  avoir  emprunté  cette  idée  à 
M.  J.  Guérin,  et  il  ne  s’attendait  pas  à  entendre  son  collègue  réclamer  la  priorité  d’idées 
vieilles  comme  la  pathologie  elle-même.  M.  Chauffard,  qui  n’a  aucune  prétention  à  avoir  rien 
inventé,  abandonne  volontiers  à  M.  J.  Guérin  le  bénéfice  de  cette  priorité,  si  priorité  il  y  a- 

Cette  concession  faite,  M.  Chauffard  se  défend  d’avoir  fait  jouer  à  la  spontanéité  un  rôle 
excessif  et  absolu.  Il  a  tenu  compte  de  l’ensemble  des  causes  extérieures  et  déterminé  l’action 
propre  de  chacune  d’elles.  Il  n’a  contesté  que  l’absorption  du  pus  à  la  surface  de  la  plaie 
comme  cause  de  l’infection  purulente.  C’est  en  vain  que  M.  J.  Guérin  lui  reproche  d’avoir  fait 
intervenir  les  causes  extérieures  à  titre  de  causes  secondaires.  Les  causes  occasionnelles  et 
provocatrices,  en  bonne  pathologie  générale,  ne  peuvent  être  considérées  comme  des  causes 
secondaires.  Elles  ont  le  même  rang  que  les  causes  inhérentes  à  l’organisme  même.  L’inocu¬ 
lation  des  virus,  cause  de  premier  ordre  dans  la  pathogénie  des  maladies  virulentes,  qu’est- 
elle  au  fond,  sinon  une  cause  provocatrice  de  la  spontanéité  organique?  «  Trop  de  spontanéité, 
dit  M.  J.  Guérin  après  M.  Pidoux,  anéantit  toute  étiologie.  »  Cette  critique  serait  vraie  si 
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M.  Chauffard  faisait  jouer  à  la  spontanéité  morbide  un  rôle  absolu;  mais  telle  n’a  jamais  été 
îa'pensée  de  l’orateur.  U  ne  comprend  pas,  il  n’a  jamais  compris  qu'un  organisme  vivant 
puisse  exister  sans  être  en  communion  perpétuelle  avec  les  agents  extérieurs.  Il  ne  conçoit 
pas,  il  ne  peut  concevoir  la  spontanéité  qu’entourée  de  l’ensemble  des  causes  occasionnelles 
et  provocatrices. 

L’orateur  croit  en  avoir  dit  assez  pour  démontrer  le  peu  de  fondement  et  de  sérieux  des 
attaques  dirigées  contre  lui  par  M.  J.  Guérin.  Cependant  il  ne  veut  pas  descendre  de  la  tri¬ 
bune  sans  s’expliquer  en  toute  sincérité  avec,  son  contradicteur.  En  allant  au  fond  de  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Jules  Guérin,  il  est  facile  de  voir  que  le,  principal  grief.de  ce  dernier  contre 
M.  Chauffard  est  le  silence  que  celui-ci  a  gardé  sur  la  longue  argumentation  de  M.  Jules  Guérin 
devant  l’Académie  de  médecine.  Si  M.  Chauffard  n’a  pas  parlé  des  idées  si  longuement  déve¬ 
loppées  par  M.  J.  Guérin  à  la  tribune  de  l’Académie,  c’est,  il  doit  le  dire,  avec  intention.  La 
doctrine  de  M.  J.  Guérin  entachée  d’ün  éclectisme  suranné  n’a. pas  paru  à  M.  Chauffard  mériter 
les  honneurs  d’une  réfutation  en, règle.  Dans  une  discussion. chacun  a  le  droit  de  choisir  son 
adversaire.  M.  Chauffard  a  préféré' s’qttaqtier  à  M.  Verneuil  qui  s’était  fait  le  défenseur  con¬ 
vaincu  d’une  doctrine  importante  par  son  caractère  sérieux  et  par  le  talent  de  ceux  qui  s’y 
sont  ralliés.  U  avait  bien  le  droit  de  diriger  la  discussion  dans  le  sens  qui  lui  paraissait  le  plus 
opportun  et  le  plus  en  rapport  avec  les  nécessités  du  moment. 

M.  Chauffard  croit  devoir  protester  en  terminant  contre  les  critiques,  déplacées,  à  son  avis, 
que  M.  J.  Guérin  a  dirigées  contré  sa  maniéré  de  parler  et  d’écrire.  Les  épithètes  de  lyrisme, 
de  ‘phraséologie  brillante,  etc.,  employées  par  M.  J.  Guérin  pour  qualifier  le  genre  oratoire  et 
le  style  de  M.  Chauffard  ne  paraissent  pas  à  l’orateur  d’une  convenance  parfaite.  Il  lui  serait 
aisé  de  critiquer  à  son  tour  le  genre  et  le  style  de  M.  J.  Guérin,  mais  il  n’usera  pas  de  trop 
faciles  représailles.  Ce  mode  de  discussion  n’est  pas  sérieux  ;  il  est,  en  outre,  peu  convenable 
entre  collègues  ;  .il  est,  enfin,'  indigne  d’une  Açadémje.qui.dQit  tenir  à  honneur  que  ses  membres 
conservent  vis-à-vis  les  uns  des  autres  le  respect  des  convenances. 

(M.  Jules  Guérin  monte  à  la  tribune  pour  répondre  immédiatement  à  M.  Chauffard;  M.  De- 
marquay  qui,  d’après  l’ordre  du  jour,  était  inscrit  pour  prendre  la  parole  après  M.  Chauffard, 
demande  que  l’ordre  du  jour  soit  maintenu  ;  plusieurs  membres  de  l’Académie  appuient  la. 
réclamation  de  M.  Detharquay.  Après  quelques  instants  de  lutte,  M.  Jules  Guérin  descend  de 
la  tribune.) 

M.  Demarqday  lit  une  noie  sur  l’ostéo-myélite  développée  à  la  suite  de  blessures  d’armes  de 
guerre  ayant  intéressé  les  os.  (Nous  publierons  cette  note  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  Jules  Guérin  demande  à  répondre  quelques  mots  seulement  à  l’argumentation  de 
M.  Chauffard.  Son  collègue  lui  a  reproché  de  lui  avoir  attribué  des  doctrines  qui  ne  sont  pas 
les  siennes;  s’il  en  est  ainsi,  cela  prouvé  que  M.  J.  Guérin  nia  pas  bien  compris  M.  Chauffard, 
de  même  que.  M.  Chauffard  ne  comprend  pas  toujours  M.  Jules  Guérin.  Leurs  deux  esprits  sont 
si  dissemblables  ! 

M.  Chauffard  a  dit  qu’il  ne  s’était  pas  senti  atteint  par  les  critiques  de  M.  Jules  Guérin.  Eu 
effet,  à  la  distance  et  à  la  hauteur  .où  se  tient  M.  Chauffard,  il  est  difficile  que  les  arguments 
parviennent  jusqu’à  lui. 

M.  Chauffard  a  traité  fort  légèrement  le  dogme  des  formes  ébauchées  des  maladies;  M.  Jules 
Guérin  en  appelle  à  l’avenir  pour  l’adoption  de  cette  doctrine  déstinéej  suivànt  lui,  à  réformer 
la  nosographie.  Celle-ci  ne  voit  partout  que  des  unités  morbides  à  formes  tranchées  et  inva¬ 
riables;  l’observation  de  la  série  étiologique  fait  assister,  au  contraire,  à  une  série  d’évolutions 
dont  les  livres  ne  tiennent  aucun  compte,  mais  qui  sont  démontrées  par  la  clinique.  La  doc¬ 
trine  des  formes  ébauchées,  déjà  prouvée  pour  le  choléra,  est  destinée  à  se  généraliser  avéc.  le 
temps  et  les  progrès  de  la  science. 

M.  J.  Guérin  maintient  son  appréciation  sur  la  doctrine  de  la  spontanéité.  Quoi  qu’en  dise 
M.  Chauffard,  cette  doctrine  ne  tient  aucun  compte  dès  causes  extérieures  ou,  si  elle  en  tient 
compte,  c’est  presque  à  titre  de  causes  nominales.  Cependant  l’organisme  vivant,  plongé  au 
milieu  du  monde  inorganique,  est  soumis  à  l’influence  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
et  reçoit  l’action  de  ces  causes  extérieures,  qui  jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogé- 
nie.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  M.  J.  Guérin  rêve  de  faire  un  départ  entre  le  rôle  des  causes 
physiologiques,  c’est-à-dire  propres  à  l’organisme  vivant,  et  le  rôle  des  causes  pathologiques, 
c’est-à-dire  résultant  des  influences  extérieures.  De  ce  système  duâlistique,  M.  Chauffard  ne 
tient  aucun  compte,  absorbé  qu’il  est  par  la  contemplation  de  la  spontanéité  organique. 
M.  Chauffard  n’a  pas  vu  et  méconnaît  encore  la  portée  de  l’argument  de  M.  Gosselin  qui  a 
objecté  contre  la  doctrine  de  la  spontanéité  la  différence  qui  existe  entre  les  fractures  commi- 
nutives  sans  plaie  extérieure  et  celles  compliquées  de  plaie.  M.  Chauffard  s’est  borné  à  répondre 
fine  les  deux  cas  ne  sont  pas  comparables.  Sans  doute,  mais  pourquoi?  C’est  que,,  dans  l’un 
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dès  cas,  intervient  l’influence  prépondérante  d’une  cause  extérieure,  l’air  atmosphérique  qui 
annule  le  rôle  de  la  spontanéité  organique. 

M.  J.  Guérin  dit,  en  terminant,  qu’il  n’accepte  pas  la  leçon  de  convenance  que  M.  Chauf¬ 
fard  a  voulu  lui  donner!  Lorsqu’il  a  critiqué  les  qualités  de  style  et  les  formes  oratoires  de 
M.  Chauffard,  ce  n’était  pas  à  son  collègue  seulement  que  ces  critiques  s’adressaient,  mais  à 
toute  une  école' médicale  qui,  dans  l'exposition  des  doctrines  et  des  faits  scientifiques,  attache 
beaucoup  trop  d’importarice  à  la  forme  littéraire.  L’éclat  dès  imagés,  des  métaphores,  des 
figures  de  réthorique :  nuîf  toujours  à  la  clarté  du  langage.  La  science,  qui  se  fait  de  plus  en 
plus  positive,  vit  dé  propositions  claires  ët  concises.  D’une  période  éloquente,  d’une  page  bril¬ 
lante,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’extraire  une  proposition  qui.  ait  un  séns,  unè  signification 
quelconques.  Il  est  temps,  suivant  M.  J.  Guérin;  qjié  la  littérature  médièale  prenne  dés  habi¬ 
tudes  de  simplicité,  de  clarté,  qui  sont  les  qualités  proprès  du  Vrai  langage  scientifique,  et  qui 
n’exclüent  ni  la  distinction  ni  l’élégance. 

M.  Chauffard,  après  la  réplique  de  M.  J.  Guérin,  maintient  sa  protestation  sur  le  peu  de 
convénançé  qu’il  y,  a  dé.  porter  les.  discussiôhs  scientifiques  sur  le  térrain  de  la  critique  litté¬ 
raire  :oji.  oratoire.  V  , 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.  ..  ....... 


FORMULAIRE 

.Gargarisme  antiseptique.  —  Gonsumption  hospital. 
Sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ......  1  gr.  25  centigr. 

Teinture  de  myrrhe  vvL  î  .  .  .  .  .  .  0  gr.  60  centigr. 

Eau  distillée .  . . .  .  .  .  .  .120  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Conseillée  dans  la  stomatite  aphthe’üse.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — 21  Septembre.  17,85. 

Brevet  d’assurance  de  6,000  livres,  en  fayeur  de  Filhouland,  chirurgien  renoueur  .de 
Louis  XVÏ. 

«  Le  roy  estant  à  Saint-Cloud,  ayant  agréé  le  sieur  François  Filhouland  pour  remplir  la 
charge  de  fun  des  chirurgiens  renoueurs  de  S.  M.,  vacante  par  la  démission  du  sieur  Antoine 
Dupont,  Sa  :Majesté  a  Ipen  voulu  en  même  temps  le  traiter  favorablement.  A  cet  effet,  a  déclaré 
veut  et  entend  qu’en  cas  ledit  sieur  Filhouland  vienne  à  se  démettre  ou  à  décéder  en  possession 
de  ladite  charge,  celui  qui  sera  agréé  pour  le  remplacer  soit  tenu  de  passer  comptant  en  un 
seul  -et  mèmè  payement,  la  somme  de  6,000  liv.  à  ceux  en  faveur  desquels  il  en.  aura  dis¬ 
posé.  »  (Arch.  Nat.  secrétariat  du  roi.  E.  3470  ;  fol.  269.) 


COURRIER 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Blache,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin. honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  commandeur  de  }a  Légion  d'honneur,  etc., 
auront  lieu  demain  jeudi,  21  septembre,  h.  10  heures  très-préçiseg,.  à  l’égUse  de  la  Madeleine. 
—  On  se  réunira  à  l’église. 

Prix  proposé  sur  les  eaux  minérales.  —  La  Société  médicale  du  6e  arrondissement  de 
Paris  met  au  concours  la  question  suivante.  : . 

a  Faire  une  étude  comparative  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  ’fles  eaux 
minérales  similaires  de  la  France  et  de  F  Allemagne,  en  s’attachant  particulièrement  aux  eaux 
que  l’on  emploie  loin  des  sources.  » 

L’auteur  devra  justifier  ses  conclusions  par  des  observations  personnelles. 

Le  prix  est  de  400  fr. 

Les  mémoires,  portant  un  pli  cacheté  indiquant  je  nom  de  l’auteur,  seront  écrits  en  français 
et  adressés,  avant  le  31  décembre  1872,  au  sécrétaire  général,  le  docteur  Ç.  Bonnefin,  63,  rue 
des  Saints-Pères,  à  Paris. 

Boîte  aux  Lettres 

M.  B...,  à  La  Châtre. —  Quoique  sans  espoir  de  lui  être  utile,  la  personne  indiquée  sera 
bien  accueillie. 

M.  S...,  à  Ham.  —  Rien  reçu. 

M.  L..,,  à  Saint-Didier.  —  Travail  à  l’imprimerie.,  Recevrez  prochainement  les  épreuves. 

Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  32. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Æ  — 

DE  L’OSTÉO-MYÉLITE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L’INFRCTION  PURULENTE; 

Communication  faite  a  l’Académie  de  médecine,  le  19  septembre  1871, 

Par  M.  Demarquày. 

Messieurs , 

Avant  que  la  discussion  sur  l’infection  purulente  soit  terminée,  je  désire  attirer 
de  nouveau  l’attention  de  l’Académie  sur  un  point  important  dans  l’origine  de 
cette  grave  complication  des  grands  traumatismes  :  je  veux  parler  de  l’ostéo¬ 
myélite,  sur  laquelle  M.  Gosselin  a  justement  attiré  l’attention  de  l’Académie. 
J’aurais  été  heureux  de  pouvoir  présenter  les  recherches  considérables  que  j’ai  faites 
sur  ce  sujet;  mais  le  temps  m’a  manqué  pour  fnettre  en  ordre  les  matériaux  que  j’ai 
réunis  sur  ce  point. 

Je  me  suis  fait  un  devoir,  pendant  les  événements  que  nous  avons  traversés, 
d’étudier  avec  soin  le  rapport  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  les  grands  traumatismes 
intéressant  les  os,  entre  l’infection  purulente  et  l’ostéo-myélite.  J’ai  donc  fait  avee 
soin  l’autopsie  des  blessés  morts  dans  mon  service:  à  la  suite  des  lésions  des 
membres  affectés  de  fracas  des  os;  et  j’ai ,  de  plus,  fait  reproduire  par  un  artiste 
distingué,  M.  Hauteroche,  les  lésions  osseuses  que  j’ai  constatées.  J’ai  pu  ainsi 
recueillir  une  série  d’observations  et  de  dessins  sur  le  sujet  qui  m’occupe., 

Or,,  il  résulte  de  ees  recherches  que,  toutes  les  fois  qüe  j’ai  eu  à,  constater  pen¬ 
dant  la  yie  les  signes  de  l’infection  purulente  et,  après  la  mort7,  les  caractères 
pathologiques  de  cette  grave  affection,  j’ai  constamment  trouvé  une  ostéo-myélite 
bien  caractérisée,  affectant  l’os  ou  les  os  du  membre  fracturé. 

Je  vais  avoir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  une  série  de  dessins  représen¬ 
tant  tous  les  os  des  membres  supérieur  et  inférieur  atteints  d’ostjéa-niyélite,.et 
recueillis  sur  des  individus  morts  d’infection  purulente,  sans  qu’il  soit  possible 
d’invoquer  une  autre  cause  rationnelle  de  cette  grave  complication . 

Obs.  I.  —  Mege  Duclos,  27  ans.  Coup  de  feu  qui  fracture  l’humérus  droit,  le  19  janvier.  Le 
malade  va  bien  jusqu’au  15  février  ;  à  cette  époque,  les  signes  d’infection  purulente  sé  déclarent, 
et  le  malade  meurt  le  23  février. 


FEUILLETON 


M.  LE  DOCTEUR  BLACHE 

L’une  des  plus  douces,  des  plus  aimables  et  des  plus  sympathiques  figures  vient  de  dispa¬ 
raître  de  notre  monde  médiéaK  La  mort  de  M.  Blache  est  un  véritable  deuil  pour  notre 
confrérie,  où  il  ne  comptait  que  des  amis.  Bienveillant  pour  tous,  il  était  aimé  de  tous;  sa 
maison  hospitalière  était  un  terrain  neutre  où  se  faisaient  les  passions,  où  s’effaçaient  les 
rivalités  professionnelles.  Serviable,  bienfaisant  et  généreux,  M.  Blache  a  rendu  d’innombrables 
services;  lui  seul  ne  s’en  souvenait  plus.  Encourageant  pour  les  jeunes,  déférent  pour  les  an¬ 
ciens,  M.  Blache  possédait  l’affection,  l’estime  et  le  respect  de  tous.  C’est  urt  des  plus  saisis¬ 
sants,  hélas  !  aussi  un  des  plus  rares  exemples  de  l’influence  de  l’aménité  des  formes  jointe  à 
la  loyauté  du  caractère  sur  le  succès  et  sur  l’existence  tout  entière.  Que  de  gens  Sè  plaignent 
de  l’injustice  des  hommes  qui  ne  doivent  qu’à  eux  seuls  de  n’être  pas  appréciés  ce  qu’ils 
valent  !  Combien  se  rencontrent  qui  voient  des  ennemis  partout,  quand  leur  plus  cruel  ennemi 
c’est  eux-mêmes!  On  les  fuit  par  cela  même  qu’ils  vous  poursuivent  de  leur  personnalité  aca¬ 
riâtre  et  grincheuse.  C’est  un  supplice  affreux  pour  tout  esprit  délicat  et  sensible  que  le  con¬ 
tact  de  ces  hommes  immodestes  qui  ont  tout  vu,  tout  observé,  tout  perfectionné,  tout  inventé, 
et  qui  s’indignent  qu’on  n’ait  pas  encore  érigé  leur  statue  sur  la  place  publique  de  leur  ville 
ùatale.  Et  ils  se  plaignent  de  n’êlre  pas  appelés  âussi  souvent  en  consultation  que  d’autres 
dont  le  mérite  intrinsèque  leur  est  peut-être  inférieur!  C’est  leur  faute.  Voulez-vous  être’ 
aimés?  soyez  donc  aimables;  voulez-vous  être  confraternellement  traités?  soyez  donc  confra- 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  37 
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A  l’autopsie,  on  ne  trouve,  comme  cause  d’Ihfeclion  purulente ,  qu’une  ostéo-myélile  occu¬ 
pant  le  canal  médullaire  de  l’humérus.  | 

Obs.  II.  —  Jean-Jacques,  36  ans,  soldat  Ai95c  de  ligne.  Fracture  par  un  coup  de  la 
partie  moyenne  du  bras  gauche  en  sept  fragiMHs.  Résection  de  la  partie  moyenne  de  cet  os. 
Mort  d’infection  purulente  le  21  décembre,  vinfl-trois  jours  après  la  blessure. 

On  ne  trouve,  comme  cause  anatomique  de  l’infection  purulente,  que  l’ostéo-myélite  affec¬ 
tant  les  deux  extrémités  de  l’humérus  réséqué. 

Obs.  III.  —  Pontalus  (Jean),  30  ans,  soldat  au  139e  de  ligne,  entre  à  l’ambulance  le  3  jan¬ 
vier.  Coup  de  feu  qui  a  fracturé  l’extrémité  supérieure  du  radius;  il  meurt,  le  3  février,  des 
suites  de  l’infection  purulente.  On  ne  trouve,  comme  cause  de  cette  grave  complication,  que 
l’ostéo-myélite  de  tout  le  radius. 

Obs.  IV.  —  Rinchembach,  27  ans,  sergent  au  2e  régiment  du  génie.  Coup  de  feu  qui  casse 
les  deux  os  de  l’avant-bras,  le  28  décembre  1870.  Meurt,  le  15  janvier,  d’infection  purulente 
déterminée  par  l’ ostéo-myélite  affectant  les  deux  os  de  l’avant-bras. 

Obs.  V.  —  Massias,  22  ans,  soldat  au  124e  de  ligne,  reçoit,  le  1er  décembre,  un  coup  de 
feu  qui  lui  fracture  la  cuisse  gauche  et  meurt,  le  20  du  même  mois,  d’infection  purulente. 
On  ne  trouve  que  l’ostéo-myélite  du  fémur  pour  expliquer  l’infection  purulente. 

Obs.  VI.  —  Letabec,  21  ans,  mobile,  entre  le  2  décembre  à  l’ambulance;  un  éclat  d’obus 
lui  a  enlevé  l’avant-pied  droit  et  un  autre  a  brisé  le  calcanéum.  Amputation  immédiate  au 
lieu  d’élection.  Mort  le  29  décembre,  aux  suites  de  l’infection  purulente.  A  l’autopsie,  on 
trouve  une  ostéo-myélite  supérieure  du  tibia  et  du  péroné. 

Obs.  VII.  —  Lacour,  fracture  du  tibia  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen;  meurt 
le  9  juin,  aux  suites  de  l’infection  purulente  déterminée  par  une  ostéo-myélite  du  tibia. 

Obs.  VIII.  —  Hermet,  22  ans,  entre  le  19  janvier  1871.  Coup  de  feu  à  la  partie’ inférieure 
de  l’humérus  avec  éclatement  de  l’os.  Résection  de  la  partie  inférieure  de  l’humérus  et  de 
l’olécrâne  seulement.  Mort,  le  9  février ,  d’infection  purulente,  et  on  trouve  une  ostéo¬ 
myélite  suppurée  non-seulement  de  l’humérus,  mais  du  cubitus  et  du  radius. 

Obs.  IX.  —  Barde,  28  ans,  zouave.  Coup  de  feu,  le  19  janvier,  qui  traverse  le  pied,  et  frac¬ 
ture  le  calcanéum  et  l’astragale;  il  va  bien  pendant  un  mois,  et,  quand  on  le  croit  hors  de 
danger,  il  est  pris  d’infection  purulente  et  meurt.  A  l’autopsie,  oh  trouve  de  l’ostéo-myélite 
suppurée  des  os  du  tarse,  du  tibia  et  du  péroné. 

Mais,  dira-t-on,  dans  l’ostéo-myélite  dont  vous  nousMonnez  de  très-beaux  des¬ 
sins  et  des  observations,  rien  |ne  prouve  qu’elle  soit  la  cause  de  l’infection  puruj 


ternels.  N’imposez  pas  votre  supériorité,  laissez-la  reconnaître  ;  on  vous  demande  un  avis  et 
non  pas  une  leçon. 

Qui  ne  se  sentait  au  contraire  comme  attiré  par  la  physionomie  affable  et  souriante  de 
M.  Blache,  par  son  regard  doux,  bienveillant  et  limpide,  par  ce  serrement  de  main  cordial 
par  lequel  il  accueillait  ses  confrères  ?  Il  était  le  médecin  des  enfants  de  toutes  nos  familles, 
la  confrérie  lui  avait  accordé  toute  sa  confiance,  comment  n’aurait-il  pas  obtenu  celle  du 
public  ?  Et  comme  il  était  bon,  amène  et  confraternel  en  consultation  !  Qui  jamais  a  eu  à  se 
plaindre  de  lui  ?  Et  l’on  sait  combien  il  est  facile  à  un  consultant  en  renom  d’amoindrir  et  de 
démonétiser  le  médecin  traitant  par  un  mét,  par  un  geste,  par  un  sourire,  quelquefois  par  le 
silence  même.  Je  peux  en  appeler  au  souvenir  de  tous  mes  confrères  de  Paris  et  des  départe¬ 
ments  où  il  était  fréquemment  appelé,  M.  Blache  était,  en  consultation,  le  modèle  de  la  bien¬ 
veillance  et  souvent  même  de  la  charité  confraternelles.  Un  jour,  dans  une  maison  amie,  un 
enfant,  après  une  scarlatine  irrégulière,  présentait  des  phénomènes  dont  le  médecin  traitant 
ne  me  paraissait  pas  tenir  suffisamment  compte.  Sur  mon  avis,  M.  Blache  est  appelé.  A  la 
percussion  et  à  l’auscultation,  il  reconnaît  un  épanchement  pleurétique  non  soupçonné  par  le 
confère.  Pour  moi,  les  accidents  dataient  de  deux  ou  trois  jours  au  moins,  et  M.  Blache  me 
souilla  adroitement  son  diagnostic  à  l’oreille.  Entrés  dans  la  pièce  voisine,  que  dit  M.  Blache? 
—  Depuis  quand  n’avez-vous  pas  vu  votre  petit  malade,  dit-il  au  confrère  traitant  ?  —  Depuis 
hier  au  soir,  répondit-il  ?  —  Eh  bien  !  mon  cher  confrère,  il  s’est  déclaré  cetta  nuit  une  pleu¬ 
résie  qui  a  déjà  donné  lieu  à  un  épanchement.  —  Ce  détour  délicat  pour  ne  pas  blesser  un 
confrère  fut-il  compris  ?  Je  l’ignore  ;  mais  je  ne  commets  aucune  indiscrétion  en  rappelant  ce 
fait,  car  le  confrère  traitant  est  mort  depuis  longtemps. 

Si  tout  le  monde  voulait  faire  sa  petite  confession,  on  divulguerait  bien  des  faits  analogues. 
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lente;  elle  peut  être  considérée  comme  étant  une  de  ses  nombreuses  manifestations 
anatomo-pathologiques,  comme  les  abcès  viscéraux  du  poumon  et  du  foie. 

A  cela  je  répondrai  que  l’ostéo-myélite  affecte  particulièrement  les  os  fracturés  ou 
contusionnés,  et  non  point  ceux  des  méïhbres  opposés.  Je  ferai  remarquer  que, 
plusieurs  fois,  il  m’est  arrivé  de  voir  succomber  des  malheureux  blessés  dont  le 
traumatisme  était  en  apparence  peu  grave;  une  balle  était  venue  s’arrêter  sur  un 
fémur  ou  un  tibia,  ou  bien  avait  contourné  ces  os  sans  déterminer  en  apparence 
qu’une  légère  contusion.  Néanmoins  le  blessé,  au  bout  de  douze  à  quinze  jours, 
était  pris  d’infection  purulente,  et  les  os  sciés,  on  trouvait,  comme  cela  se  voit  sur 
le  fémur  que  je  présente,  un  bel  exemple  d’ostéo-myélite. 

Déjà,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  savent  que ,  dans  l’ostéo-myélite  spontanée,  si 
bien  étudiée  par  M.  Chassaignac ,  la  mort  survient  comme  cela  a  lieu  dans  l’ostéo¬ 
myélite;  et  cependant,  dans  ces  cas,  nous  n’avons  point  le  contact  de  l’air  qui 
vient  altérer  les  liquides  contenus  dans  le  canal  médullaire  et  donne  à  ces  derniers 
une  fétidité  bien  connue  des  anatomistes.  Pour  que  de  pareils  liquides  restassent 
inoffensifs,  il  faudrait  évidemment  que  la  surface  interne  des  os  fût  imperméable 
aux  liquides  qui  séjournent  dans  le  canal  médullaire. 

Déjà  les  expériences  de  M.  Cruveilhier  et  celles  plus  récentes  de  M.  Ollier  avaient 
montré  que  l’absorption  pouvait  avoir  lieu  dans  le  canal  médullaire.  Je  viens  de 
reprendre  ces  expériences,  et  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  faire 
connaître  en  quelques  mots  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sur  une  première  série  de 
lapins  :  J’ai  ouvert  le  canal  médullaire  des  os  des  membres,  et,  avec  une  seringue 
de  Pravaz,  j’ai  injecté  dans  l’intérieur  des  os  une  solution  de  sulfate  de  strichnine. 
Quand  l’expérience  est  bien  faite,  l’animal  meurt  avec  tous  les  signes  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  strichnine.  Pour  qu’il  n’y  ait  point  d’erreur,  il  faut  bien  protéger 
les  parties  voisines,  et,  pour  que  l’absorption  soit  rapide,  il  faut  avoir  soin  de  bien 
fixer  l’animal  et  de  faire  l’injection  doucement,  afin  de  ne  pas  déchirer  les  petits 
vaisseaux  qui  entrent  dans  la  cômposition  de  la  moelle  des  os,  ce  qui  amène  une 
hémorrhagie.  A  cette  série  d’expérience,  on  peut  encore  objecter  que  les  vaisseaux 
minces  et  délicats  de  la  moelle  des  os  peuvent  bien  se  laisser  pénétrer  par  une  solu¬ 
tion  aqueuse  de  strichnine  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’ils  laisseraient  passer  un  liquide 
albumineux  comme  du  pus  dilué.  J’ai  répondu  à  cette  objection  en  faisant  les  expé¬ 
riences  que  je  poursuis  encore  en  ce  moment.  J’ai  injecté  sur  une  autre  série  de 
lapins  du  pus  dans  le  canal  médullaire,  et  mes  lapins  sont  morts  d’infection  puru- 


M.  Blache,  très-jeune  encore,  était  devenu  le  gendre  de  M.  Guersant,  spécialiste  célèbre 
pour  les  maladies  de  l'enfance.  J’ai  entendu  beaucoup  de  propos  malins  sur  M.  Guersant  et 
sur  ses  façons  d’agir  en  consultation.  Ce  qui  m’a  toujours  détourné  de  la  croyance  à  ces  mali¬ 
gnités,  c’est  le  culte  de  tendresse  et  de  respect  que  M.  Blache  a  constamment  voué  à  la 
mémoire  de  son  beau-père.  Un  cœur  si  droit,  si  honnête  et  si  bienveillant  Saurait  pas  con¬ 
servé  ce  souvenir  pieux  et  reconnaissant.  Vieux  ragots  de  portière,  et  voilà  tout.  Moi  qui,  par 
mon  âge,  pi  le  triste  privilège  d’avoir  assisté  aux  leçons  cliniques  que  M.  Guersant  donnait 
tous  les  printemps  à  l’hôpital  des  Enfants,  je  n’ai  gardé  que  le  souvenir  de  cet  utile  et  pré¬ 
cieux  enseignement  où  toutes  les  finesses  du  diagnostic,  toutes  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  étaient  exposées  avec  méthode  et  clarté. 

Très-aimé  à  la  cour  du  roi  Louis-Philippe ,  médecin  des  enfants  du  duc  d’Orléans,  particu¬ 
lièrement  affectionné  par  la  bonne  et  respectable  duchesse,  M.  Blache  ressentit  une  profonde 
douleur  de  la  Révolution  de  1848.  Je  lui  rappelais  naguère,  hélas!  et  à  l’occasion  de  la  visite 
récente  à  Paris  de  M.  le  comte  de  Paris,  un  incident  dont  il  avait  aussi  gardé  un  vif  souvenir. 
La  veille  du  24  février,  je  traversais  le  Carrousel,  déjà  gardé  par  un  régiment  de  cavalerie. 
D’nn  des  guichets  des  Tuileries  je  vois  sortir  M.  Blache,  la  figure  toute  bouleversée  et  rouge 
d’émotion. 

—  Qu’y  a-t-il  donc,  cher  maître,  et  que  se  passe-t-il?  lui  demandai-je. 

—  C’est  incroyable,  me  répondit-il!  La  pauvre  duchesse  d’Orléans  en  est  tout  en  larmes.... 

—  On  a  donc  des  inquiétudes  sérieuses  au  château? 

—  Pa*  du  tout ,  et  si  bien  que  la  duchesse  d’Orléans  ayant  timidement  demandé  au  Roi  de 
«ire  quelques  concessions  à  l’opinion,  le  Roi  lui  a  répondu  sévèrement  en  lat  rïi'snt  e  aco- 
b'ne.  La  duchesse  en  est  suffoquée  d’indignation  et  de  douleur. 
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lente  ou  putride.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  les  éléments  pathognomoniques  de  cette 
redoutable  affection. 

Je  dois  ajouter  que  j’ai  souvent  pratiqué  sur  des  lapins  des  traumatismes  en  tous 
points  semblables  à  ceux  qui  m’ont  permis  de  faire  ces  expériences,  afin  d’étudier 
le  cal  et  que  les  lapins  ne  succombent  pas  à  de  pareilles  lésions  quand  ils  sont 
bien  nourris  et  bien  pansés. 

En  raison  des  faits  cités  plus  haut,  je  pense  donc,  avec  M.  Gosselin,  que  l’ostéo¬ 
myélite  devra  désormais  tenir  une  place  plus  grande  dans  l’étude  de  l’infection 
purulente  ou  putride,  maladies  bien  voisines,  se  touchant  par  bien  des  points,  mais 
distinctes  au  lit  du  malade,  et  dont  M.  J.  Guérin  a  bien  fait  ressortir  les  causes  dans 
la  dernière  séance.  Je  me  propose  de  poursuivre  expérimentalement  l’ostéo-myélite 
sur  les  animaux,  de  rapprocher  les  résultats  que  j’obtiendrai  de  ceux  que  nous  cons¬ 
tatons  sur  l’homme,  et  de  les  faire  connaître  ultérieurement  dans  un  travail  que  je 
veux  publier  sur  les  causes  de  l’infection  purulente,  et  l’ostéo-myélite  en  particu¬ 
lier,  maladie  peu  étudiée  jusqu’à  présent,  malgré  le  remarquable  travail  deM.  Jules 
Roux,  de  Toulon. 


VARIÉTÉ  D’ANESTHÉSIE  MUSCULAIRE 

OBSERVATION  DE  NÉVROSE  CATALEPTIFORME  SIMULÉE. 

Erstein  (Bas-Rhin),  14  septembre  1871. 

Monsieur  le.  rédacteur  en  chef, 

L’observation  dé  névrose  cataleptiforme  hémiplégique  du  docteur  Corlieu,  que 
j’ai  lue  dans  le  numéro  du  12  septembre  de  votre  estimable  journal  m’engage  à 
vous  envoyer  le  résumé  d’une  observation  semblable  sous  bien  des  rapports  et  que 
j’ai  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Masse,  médecin  principal  à  L’hôpital 
du  Dey,  à  Alger,  où  je  me  trouvais  alors  comme  aide-major. 

Si  vous  la  jugez  digne  des  lecteurs  de  votre  journal,  je  vous  autorise  à  la  publier, 
car  on  ne  peut  trop  être  mis  en  garde  contre  les  simulateurs,  surtout  militaires. 

Au  mois  de  novembre  1869,  fut  envoyé  dans  une  des  salles  de  M.  le  docteur  Masse  un 
homme  présentant  les  symptômes  suivants  :  mutisme,  yeux  peu  ouverts,  fixés,  mornes  ;  con¬ 
traction  des  deux  pupilles  (observée  par  M.  le  médecin-major  Vidremus,  qui  faisait  la  contre- 
visite  ce  jour)  ;  état  cataleptiforme  de  tous  lés  membres  (ceux-ci,  ainsi  que  le  tronc,  étaient 


Ce  petit  fait,  dont  je  garantis  l’authenticité,  en  tant  que  le  tenant  de  M.  Blachè  lui-même, 
en  dit  plus  long  que  de  gros  volumes  sur  la  fatale  obstination  dû  vieux  ltoi.  Le  lendemain,  le 
pauvre  Roi  fuyait  vers  l’Angleterre,  et  la  malheureuse  duchesse,  tenant  par  la  main  ses  deux 
enfants,  accomplissait  cet  acte  de  courage  et  d’amour  maternel  que  Lamartine  fit  si  triste¬ 
ment  échouer. 

Cloué  sur  un  fauteuil  par  un  lumbago  douloureux,  j’écris  ces  lignes  au  moment  où  l’Aca¬ 
démie  et  nos  confrères  de  Paris  rendent  à  M.  Blache  les  devoirs  suprêmes.  C’est  avêc  un  pro¬ 
fond  regret  que  je  ne  peux  faire  partie  de  ce  nombreux  cortège  d’amis  qui  accompagne  cer¬ 
tainement  à  sa  dernière  demeure  notre  aimable  et  tant  regretté  confrère. 

J’espère  que  l’Association  générale  aura  été  représentée  aux  obsèques  de  iVïji  des  vice- 
présidents  de  la  Société  centrale,  aux  travaux  de  laquelle  M,  Blache  a  constamment  participé 
avec  zèle  et  dévouement. 

J’espère  aussi  que  la  Société  I’Union  Médicale,  dont  M,  Blache  a  été  l’un  des  premiers,  et 
principaux  fondateurs,  aura  eu,  son  rédacteur  en  chef  étant  empêché,  ses  représentants  aux 
funérailles  de  l’un  de  ses  membres  dont  l’honorable  concours  lui  fut  si  précieux,  —  A.  L. 


Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie.  —  M.  le  docteur  Cb.  Fauvel  a 
recommencé  ce  cours  à  sa.  nouvelle  clinique,  rue  Guénégaud,  13,  et  le  continue  les  jeudis  et 
lundis,  a  midi.  —  Celte  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  parois  postérieures  des  fosses  nasales,  et  l’application  des  nouvelles  méthodes 
de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé 
par  la  lumière  de  Drummund,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l'image  de  la  région  explorée. 
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raides  et  conservaient  tou, tes  les  pôsiüojtis  qu’on  leur  donnait  cependant  facilement;  cette 
position  factice  durait  tant  qu’elle  n’était  pas  changée  par  le  médecin.)  Anesthésie  et  analgésie 
de  toutrJe  corps  (des  piqûres  d’épingle  allant  jusqu’au. sang,  des  chatouillements  prolongés  de 
la  plante  des  pieds  n’évoquaient  aucun  phénomène  réflexe).  Impossibilité  de  faire  avaler  quoi 
que  ce  soit,  par  suite  d’un  trismus  très-intense. 

Renseignements  fournis  par  les  dit-on  :  C’était  un  remplaçant  venant  de  France,  embarqué 
à  Marseille  en  assez  bonne  santé;  sur  le.  bateau,  mutjsme.  et.  isolement;  perdu  de  vue  en 
débarquement,  on.  le  retrouve  le  lendemain  dans  le  cantonnement,  des  zouaves  à  Alger.  II 
était,  paraît -il,  incorporé  dans  un  régiment  du  train  des  équipages.': 

Oû  l’apporte  à  l’hôpital  sans  autres  renseignements,  mais  dans  l’état' sus-mentionné. 

Il  portait  des  effets  civils,  et,  entre  autres,  un  grand  feutre  avec  larges  bords;  ce  qui,  avec 
son  aspect  de  la  faCe,  pâleur,  figuré  carrée,  cheveux  longs,  blonds  et  plats,  le  fait  prendre  pour 
un  Breton.  * 

On  essaye  sur  lui  l’effet  de  tous  les  dialectes  des  Breton?  qui  se  trouvent  à,  l'hôpital,  mais 
inutilement.  . 

Le  diagnostic  ne  fujt  pas  nettement  établi,  mais  il  fut'  prçsçpijt  de  raser  la  tête,  d’y,. Appliquer 
un  vaste  vésicatoire  et  de  npurrir  légèrement  le  malade  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne. 

Ceci' se  passait  le  lendemain  '  de  '  l’entrée,  afors  que  j’âssistais'  à  l’çxarqen  diagnostique  :  pen¬ 
dant  ce  temps,  appuyé  à,  la  tète  du  lit,  je  fixais  le  patient'  sans  qu’il  m'aperçût;  aussi  pus-je 
voir  que  ses;yeux,  fixes  et  ternes,  quand  oni’obsemit  directement,  prenaient  une  autre 
expression  et  surtout  que  les  paupières  se  relevaient  dès  qiiè  l’attention  dé?  médecins  était 
écartée.1  Cela  me  parût étrange,  et  sans  vouloir  rien  en  préjuger,  j’attendis  que  M.  Masse  eût 
quitté  la  salle  pôur  visiter  cet  homme.  J’étais  de  garde  ce  jour  et  pouvais  à  loisir  vérifier 
l'exactitude  des  symptômes  précédemment  décrits. 

Je  lui  relevai  les  deux  bras  et  ne  m'adressant  plus  à  la  plante  des  pieds,  où  une  épaisseur 
(l’épiderme  énorme  pouvait  éippusser.la  sensibilité,  je, procédai  au.chatouiliernen.t  le  long  des 
côtes  et  sur  les  flancs.  Cela  me  réussit  à  merveille  ;  tout  d’abord,  contraction  générale  du 
corps,  restant  raide  ;  fongestibnet  contorsion  de'  la  face,'  et,  peu  après,  les  bras  retombent,  se 
sérient  Sür  îes  flancs,  les  ’  genoux  remontént,  et  mph  'catarëptiquë-së^Orà  dans  le  lit.  Je  rendis 
immédiatement  compte  de  éë  fait  au‘  doèteui  Màsse;,;  qui  ne  voulût  pas  changëi  d’dpinion  èt 
persista  dans  l’application  du  vésicatoire. 

Je  fis  donc  remplir  cette  prescription  et  à  dix  heures  j’arrive  avec  la  sonde  œsophagienne,; 
la  seringue  et  un  bol  de  bouillon.  Le  malade  assiste  s-ans  sçpi^îlgç.;%ux.ipçép?^tÿ%iftqrant  le 
trismus,  je  dus  passer  la  sonde  pqr.te  pez;  lâ  . commence  une  opération  ’accompaghée  de  corn? 
torsioq?,  dé  goqpreaauts  du  malade  iels  que  je  dus  faire  appliquer  la  camisole  de  force  et  me 
faire  seconder  par  trois  infirmiers.  J’arrive  enfin  dans  l’estomac  et  le  bouillon  y  pénètre  à  son 
tour. 

Pendant  tout  le  temps  de  cette  opération  (une  demi-réeure)  j’admonestais  et  sermonais  mon 
patient,  mais  sans  résultat;  je-veuteis  briser  le  mutisme- que -je  prévoyais  simulé  :  le  malade 
se  tprfiaft,  mais  ne.  parlait  pas,.  Je.  ressemblais  toufc  Hait  à.qn  tortionnaire  fiu  moy?toâge 
appliquant  la  torture  â  un  accusé!  -  .  .  ,  ■ 

Ce  qui  m’encourageait  dans  cette  voie  de  violence,  c’était  cette  opinion  de  simulation.  L’anes- 
ttïésie  et  îa  paralysie  câtaleplifdrmés  n’êxistûieht  déjà' plùS'pb'ùr moi. 

À  trois  heqrôS' du  soir,  nouvéaüx  apprêts  d’une  riouvelie  tôrtufé;  mafs,.‘  à 'ce;  raOmefit,  les- 
force?  du  patient  •  revinrent  aVeçj  un  l'elfe  vigueur,  qu’outré  lés '  thqs  Ûldbs  il  fallut  ènctif è  èri 
appeler  deux  autres.  J’allais  alors  commencer  mon  introduction  répetpiit  toujours'  :  «  si  vous' 
n’èn'Voüléz  plus,  dites  non  !  »  à  ce  mpmèpt  il  gémit  Ce  fameux  pop.  Ce 'résultat  ne  nié  suffit 
pas  et  il  dut  prononcer  un  non  assez  fort  pour  être  èniendû' de  torts"  lés  assistants:  Alors  je  le 
fis  délier  et  fis  eplever  îe  vésicatoire,'  et  rëcôrrimâhdatit  la  Soumission  à  cèt  hoihmfe,  je  défendis 
qu’on  ne  se  moquât  trop.de  lui,  ce  qui  aurait  pu’le:  rappeler  â  sbn  ûiartvàïs1  penchant.  J’éspé- 
fais  que  c’ëtté  séance  suffira'it'.pour  calinfer  la1 manie  ée  dhpn  liohirne  )‘m!âis  jë  comptais  sans  la' 
ténacité  du  soi-disant  Breton.  ' 

Je  fis  part  dé  ce  fait  le  lendemain  à  M.  Massé  et ’yôjilüs  lui  donner  la  préuvq  de  la  Siniu- 
lation.  il  me  fallut  encore  la  sonde tpie  j’approçbai  du  nez  potif  qjûepir  raison  du  mutisme;' 
fl  se  rait  h  dire  en  allemand  :  <<  je  ne  comprends  pifs  !  >>  Mais  il  fpmbm't  niai,  cé  Breton  alsa¬ 
cien  :  il  avait  affaire  à  trois  Alsaciens  :  M.  Masse,  M.  Pâltzp  et  moi.,  Toqs  lës'  tréis  lui  dîmes 
en  même  temps  :  «  Eh  bienpafléz  allemand.  » 

Nous  apprîmes  ainsi  qu’il  S’appelait  Laper,  qu’it  étajt  (je  Wœrth,  qu’il  s’était  fait  ïëmpiàçârit 
et.  qu’il  avait  dépensé  1,800  fr.,  primé  du  remplaçant. 

Jëîùs  alors  chargé  dé  parachever^  celle  |uërison.  J’ordonnai  à  cçt  Ijpmrne  de  se  lèVerœt  de 
s  habiller;  il  voulait  continuer  la  faiblesse,  peut-être  la  paralysie  des  membres  inférieurs;  le 
mutisme  tendait  à  revenir;  'quelques  paroles  persuasives avèc  secousses  capables  de  le  réveille;4 
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de  sa  torpeur  lui  firent  comprendre  l’inutilité  de  la  simulation,  et  s’il  ne  fut  pas  tout  à  fait 
capable  de  sortir  de  suite,  dit  qu’il  avait  honte  devant  ses  camarades,  ce  qui  lui  Gt  continuer 
pendant  deux  jours  encore  son  rôle  de  demi-idiot,  mais  il  marchait,  mangeait  et  fumait  ;  et  à 
sa  sortie,  il  rejoignit  son  corps  et  devint  bon  soldat. 

Les  symptômes  de  cette  observation  sont  bien  semblables  à  ceux  décrits  dans 
celle  du  docteur  Corlieu,  si  ce  n’est  que  le  mutisme  remplaçait  l’aphonie  et  que 
l’affection  semblait  générale  au  lieu  d’être  hémiplégique.  Le  succès  si  rapide  de  la 
pile  pourrait  bien  être  dû  à  la  douleur  que  cause  un  courant  qui  traverse  le  corps 
d’un  homme  qui  ne  sait  ce  qui  peut  arriver,  et  surtout  à  l’impossibilité  de  résister 
aux  effets  électriques.  Pour  qui  sait  l’impression  pénible  qu’on  éprouve  lors  de  la 
faradisation  des  muscles  du  cou,  il  n’est  pas  étonnant  que  le  caporal  Lambert  ait 
préféré  parler  tout  de  suite  que  de  se  soumettre  plus  longtemps  à  ces  effets. 

La  pile  a  produit  dans  cette  maladie  l’effet  de  la  sonde  œsophagienne  chez  le  ma¬ 
lade,  sujet  de  mon  observation,  et  je  suis  persuadé  que  ces  deux  instruments,  inno¬ 
cents  quant  à  leurs  actions  sur  l’homme  sain  ou  malade,  pourront  rendre  de  très- 
utiles  services  dans  la  suite,  surtout  quand  le  service  militaire  obligatoire  va  appeler 
tout  le  monde  sous  les  drapeaux. 

Avant  de  s’en  rapporter  aux  symptômes  présentés  ou  rappelés  par  un  militaire,  il 
faut  bien  rechercher  s’il  n'y  a  pas  simulation,  ce  qui  ne  s’observe  que  trop  souvent, 
surtout  au  Val-de-Grâce,  où  toutes  ces  maladies,  dépendant  du  système  nerveux, 
sont  soumises  à  une  observation  excessivement  consciencieuse  >  qui  la  fait  toujours 
découvrir  après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  des  expédients  que  ceux  inventés 
par  les  simulateurs  peuvent  seuls  expliquer  et  quelquefois  faire  pardonner. 

Je  crois  donc  qu’il  faudrait  encore  d’autres  preuves  de  cette  variété  d 'anesthésie 
musculaire  caractérisée  Jmr  l'impuissance  de  la  volonté  sur  la  contraction  muscu- 
lairepouv  la  faire  admettre;  car  celles  fournies  par  le  caporal  Lambert  sont  des 
moins  concluantes,  surtout  quand  on  s’en  tient  au  traitement.  Succès  trop  rapide! 
les  paralysies  ou  anesthésies  dues  aux  refroidissements  sont  moins  accommodantes 
que  cela. 

En  vous  envoyant  cette  lettre  pour  en  faire  ce  que  vous  en  penserez,  agréez,  Mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  mon  profond  respect. 

Dr  WàLCHER. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  DENTS,  par  M.  A.  Préterre.  Deuxième  édition,  avec 
de  nombreuses  gravures.  Un  volume  in-12  jésus  de  251  pages.  Paris,  1869.  Asselin. 

Parmi  les  nombreuses  et  importantes  réformes  qu’exige  l’organisation  de  renseignement  de 
la  médecine  en  France,  il  faut  mentionner  celle  qui  est  relative  à  l’art  dentaire.  Nos  Facultés 
restent,  à  cet  égard,  dans  un  mutisme  complet,  et,  comme  le  dit  M.  Préterre,  le  plus  habile 
de  nos  docteurs  est  forcé  d’avouer  que,  à  l’occasion,  il  serait  fort  embarrassé  pour  extraire  bu 
plomber  une  dent,  et  tout  à  fait  incapable  d’une  opération  de  prothèse.  Les  médecins  qui 
veulent  se  faire  dentistes  doivent  se  résigner,  hélas  !  à  devenir  ouvriers  dans  un  atelier  quand 
ils  en  peuvent  trouver  un,  et  à  se  façonner  au  système  de  la  routine.  Il  n’en  est  pas  ainsi  aux 
États-Unis,  et  je  trouve  dans  l’introduction  du  volume  que  je  signale  aujourd’hui  d’intéressants 
détails  sur  les  ressources  qu’offre  l’enseignement  américain  aux  jeunes  gens  qui  veulent 
embrasser  la  profession  de  dentiste.  Tandis  que,  en  France,  il  n’existe  aucune  chaire  relative 
à  cette  branche  des  connaissances  chirurgicales,  dans  beaucoup  de  villes  des  États-Unis  il  s’est 
fondé  des  Collèges  spéciaux  sur  le  modèle  des  Écoles  de  médecine  de  l’ancien  continent.  Les 
principaux  sont  ceux  de  New-York,  Philadelphie,  Baltimore,  Cincinnati,  Nouvelle-Orléans, 
Saint-Louis,  etc.  Chaque  Collège  ou  Faculté  américaine  de  dentistes  contient  de  sept  à  huit 
chaires  différentes  :  Une  de  physiologie  et  de  chirurgie  dentaires,  une  d’anatomie  générale, 
une  de  chimie  et  de  métallurgie,  deux  de  mécanique  dentaire,  une  de  dissection,  une  d’ana¬ 
tomie  descriptive,  une  d’hygiène  et  de  thérapeutique  spéciales,  une  de  pathologie  dentaire. 

Quand  un  étudiant  dentiste  a  suivi  pendant  plusiçurs'ùunées  tous  lès  cours  d’une  Faculté, 
quand,  après  avoir  mérité  et  acquis  son  diplôme,  il  va  exercer  son  ;  art,  ne  présente-t-il  pas 
toutes  les  garanties  de  science  et  d’habileté,  n’est-ce  pas  en  toute  conüance  et  sécurité  qu’on 
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peut  s’adresser  à  lui?  En  France,  où  le  dentiste  peut-il  acquérir  une  instruction  spéciale,  à 
quelle  source  peut-il  entretenir  et  agrandir  ses  connaissances  ?  Quels  sont  ses  moyens  d’ému¬ 
lation  ?  »  Il  est  certain  que,  à  part  de  très-honorables  exceptions,  nous  ne  savons  pas  à  qui 
nous  livrons  notre  bouche,  et  cependant  la  chose  en  vaut  la  peine,  car  M.  Préterre  a  pris 
judicieusement  pour  épigraphe  de  son  livre  cette  menace  :  «  Pas  de  dents,  pas.  de  santé  !  » 

A  propos  de  la  bouché,  je  trouve,  à  la  page  59,  cette  description  formidable  qu’en  donne 
M.  Préterre.  Lisez  et  frémissez,  ô  lecteurs  bénévoles  :  «  Une  immense  forêt  remplie  de  maré¬ 
cages  au  sein  desquels  vivent  des  végétaux  et  des  animaux  en  quantité  innombrable,  tel  est 
le  spectacle  qu’offre  à  l’œil  de  l’observateur  armé  du  microscope  l’intérieur  d’une  bouche 
humaine.  —  Dans  l’intervalle  protecteur  que  laissent  les  dents  entre,  elles  croissent,  plus 
nombreuses  que  les  épis  des  moissons,  les  touffes  du  Leptothrix  buccalis.  —  Dans  les  liquides 
buccaux  courent  rapides  de  nombreux  vibrions,  lès  denticolæ,  tellement  petits  que  les  meil¬ 
leurs  microscopes  les  aperçoivent  à  peine  ;  la  Spirilla,  en  forme  de  tire-bouchon,  aux  mouve¬ 
ments  agiles:  les  monades,  qui  ne  sont  qu’un  point;  les'  volvox,  en  forme  de  boucles,  qui 
roulent  toujours.  »  ' 

Je  m’arrête  après  ce  passage,  auquel  ne  manquent  ni  le  mouvement  ni  l’élégance  littéraire, 
et  je  renvoie  aux  pages  suivantes  le  lecteur  curieux  d’une  description  plus  détaillée.  En  le 
transcrivant,  je  me  rappelais,  sans  comparaison,  ce  pauvre  Miette,  dont  tant  de  fois,  alors  que 
nous  étions  étudiants,  nous  nous  sommes  amusés  à  entendre,  au  coin  du  quai  des  Grands- 
Augustins  et  du  Pont-Neuf,  l’impayable  boniment.  Aurait-il  été  heureux  de  savoir  que  la 
bouche  renferme  tant  de  choses  monstrueuses,  et  quel  parti  il  en  aurait  tiré  pour  vendre  sa 
poudre  persane  :  «  C’est  mon  père,  Messieurs,  qui  fut  l’inventeur  de  la  poudre...  (il  faisait 
deux  ou  trois  pas  sans  rien  dire,  et  reprenait)  :  «  De  la  poudre  persane!  »  Il  prenait  un  des 
spectateurs  par  le  bras  et  le  faisait  entrer  dans  le  cercle  :  «  Tenez,  Monsieur,  ouvrez  la  bouche  ! 
bien  !  plus  grande  encore  î  Très-bien  !  Ah  !  c’est  une  infection  !  Vous  le  voyez,  Messieurs, 
rien  de  plus  sale  et  de  plus  dégoûtant  que  la  bouche  de  Monsieur  !  »  (C’est  ici  que  se  serait 
placée  la  fameuse  description  qui  précède.)  Eh  bien  !  avec  une  seule  pincée  de  ma  poudre,  etc.  » 
Au  chapitre  XIX,  intitulé  :  Des  dents  et  pièces  artificielles,  l’auteur  entre  dans  . des  consi¬ 
dérations  historiques  qui  sont  loin  de  manquer  d’intérêt.  «  On  croit  généralement,  dit-il,  que 
les  applications  de  la  prothèse  dentaire  sont  récentes.  »  Les  recherches  que  nous  avons  faites 
pour  éclaircir  ee  sujet  nous  ont  convaincu  du  contraire.  Plusieurs  épigrammes  de  Martial  font 
allusion  aux  dents  artificielles  : 

Dentibus  atque  comis,  nec  te  pudet,  uteris  emptis, 

Quid  faciès  oculo  Lœlia?  non  emitur. 

Thaïs  habet  nigros,  niveos  Lecania  dentes  ; 

Quæ  ratio  est?  emptos  hœc  habet,  ilia  suos. 

De  quelle  matière  étaient  formés  ces  râteliers  artificiels  ?  Martial  va  encore  nous  le  dire  : 

Sic  dentata  sibi  videtur  Ægle  ; 

Emptis  os  si  bus  indicoque  cornu. 

«  A  l’époque  où  écrivait  Martial,  c’est-à-dire  pendant  le  premier  siècle  de  l’ère  chrétienne, 
la  prothèse  devait  être  arrivée  à  un  haut  degré  de  perfection,  car  elle  était  en  usage  depuis 
plusieurs  siècles.  Dans  la  loi  des  Douze-Tables,  qui  remonte  à  l’année  Zi50  av.  J.-C.,  il  est  dit 
qu’il  est  défendu  d’ensevelir  les  morts  avec  de  l’or.  On  ne  faisait  exception  que  pour  l’or  qui 
pouvait  se  trouver  dans  la  bouche  pour  lier  les  dents.  » 

M.  Preterre  ajoute  que,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  possède  un  dentier  fait  chez  les 
sauvages  peaux-rouges  de  l’Amérique.  Cette  pièce  curieuse  figurait  dans  sa  collection  à  l’Ex¬ 
position  universelle  de  1867.  A  quel  âge  remonte  sa  fabrication?  Il  est  impossible  de  le  dire. 

Avec  quoi  sont  faites  les  dents  artificielles?  Toutes  les  espèces  connues  se  réduisent  à  trois, 
au  point  de  vue  de  la  composition.  Ce  sont  les  dents  humaines,  les  dents  d’hippopotame,  dites 
osanores,  et  les  dents  minérales.  Les  premières  s’altèrent  rapidement  ;  leur  durée  dépasse 
rarement  cinq  ou  six  ans.  Les  osanores  sont,  au  dire  de  M.  Preterre,  qui  s’y  connaît,  les  plus 
détestables  dents  artificielles  dont  on  puisse  faire  usage  :  elles  jaunissent,  communiquent  à 
l’haleine  une  odeur  infecte  et  sont  complètement  détruites  en  peu  de  mois.  Les  dents  miné¬ 
rales  sont  infiniment  préférables  aux  autres,  étant  inaltérables.  On  peut,  de  plus,  leur  donner 
la  teinte  qu’on  veut.  Un  Anglais  a  trouvé  le  moyen  de  les  fabriquer  avec  le  collodion.  Il  réduit 
par  l’évaporation  cette  substance  en  feuilles  minces,  qu’il  fait  ensuite  dissoudre  dans  l’éther, 
de  façon  à  obtenir  une  masse  pâteuse.  Cette  masse,  introduite  dans  des  moules  et  soumise  à 
une^pression  et  à  une  chaleur  suffisantes,  se  durcit  bientôt  et  acquiert  l’aspect  et  la  dureté 
de  l’os  et  de  l’ivoire.  M.  Preterre  annonce,  à  la  fin  du  paragraphe  relatif  à  ce  sujet,  qu’il  se 
propose  de  présenter  prochainement  à  l’Institut  un  râtelier  fait  avec  le  collodion  ainsi  pré- 
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paré,  et  qui  a  reçu.,  clans  l’industrie,  le  nom  de  parksite,  Cette  présentation  n'a  pas  encore  été 
faite,  que  je  sache. 

M.  Preterre,  à  propos  de  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique  dans  les  opé¬ 
rations  dentaires,  m’a  fait  l’honneur  de  citer  mon  nom  parmi  ceux  d’une  foule  de  confrères 
illustres  qui  ont,  ainsi  que  moi,  été  témoins  de  l’insensibilité  obtenue  par  ce  moyen.  Je  ne' 
saurais  mieux  le  remercier  de  m’ayoir  mis  en  si  bonne  compagnie  qu’en  attestant  la  réalité 
du  fait.  Oui,  il  est  bien  vrai  que  M.  Preterre  est  enfin  parvenu  à  arracher  les  dents  sans  dou¬ 
leur,  ni  pour  lui,  ni  pour  ses  clients  ;  et  de  ce  chef,  du  moins,  il  convient  de  protester  contre, 
l’antique  et  injurieux  dicton  :  «  Menteur  comme  un  arracheur  de  dents! 

Ce  livre,  ainsi  que  le  déclare  l’auteur  dans  l’Introduction,  est  plutôt  écrit  pour  les  gens  du 
monde  que  pour  les  médecins  et  les  dentistes,  «  bien  que  ces  derniers  puissent  y  puiser  plus 
d’un  renseignement  utile.  »  Je  crois,  sans  vouloir  les  blesser,  que  cette  dernière  réflexion 
doit  s’appliquer  à  bon  nombre  de  .médecins.  D’ailleurs,  ils  sont  aussi  gens  du  monde.  A  ce 
double  titre,  le  Traité  'pratique  des  maladies  des  dents  ne  peut  manquer  de,  les  intéresser.  ,  . 

Dr  Max.  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lt  septembre  î 87t.  —  Présidence  de  M.  Faite. 

Les  communications  sur  le  choléra  ne  cessent  d’aller  leur  train  ;  il  en  vient  de  Paris,  de  la 
province  et  de  rétrapger.  Hier,  c’étaient  MM.  Bourgogne,  Fàrmèr,  Stewart,  de  Braunecker  qui 
adressaient  .leurs  observations  à  ce  sujet  ;  aujourd’hui  ce  sont  MM.  Jenken,  Kirkpafricjé  Barbie, 
L’étrangeté  de  ces  noins  montre  assez  que  la  France  n’a  pas  le' monopole  de  ces  communi¬ 
cations.  C’est  tout  ce  que  l’on  peut  en  dire,  car  elles  sont  toutes  renvoyées  uniformément  à 
la  commission  du  prix  Brébant,  qui  n’én  dira  peut-être  jamais  son  séritiment.  .  . 

Si  tous  les  rapporteurs  s’exécutaient  à  cet  égard  aussi  rapidement  et  simplement  que 
M,  Bouley,r. les  Académies  auraient  bientôt,  raison  de  tous  ces  pseudo-inventeurs  de  panacées 
infaillibles,  ces  guérisseursde  maladies  incurables.  «  Si  M'.  Berlhon,  pharmacien  à  Gajllpn  (Eure) 
est  en  possession,  comme  il  le  prétend,  d’un  moyen  efficace  de  guérir  la  ragé,  soh  devoir  est 
de  ne  pas  le  tenir  secret  et  d’en  faire  bénéficier  l’humanité  en  en  divulguant  immédiatement 
la  composition.  C’est  la  seule  réponse  digne  que  l’Académie  puisse  faire  à.  sa  demande  d’ex¬ 
ploitation  de  ce  remède.  »  Que  de  rapporteurs  devraient  prendre  .  cette  formule  simple  pour 
modèle  ! 

—  Une  note  de  M.  Bonnafont  sur  ses  remarquables  travaux  pâthologiquès  et  ^thérapeutiques 
de  l’appareil  de  l’ôuïe  polir  le  concours  des  prix  Monlvon,  et  une  brochure  de  M.  Halmagrand 
sur  l’emploi  comme  fébrifuge  du  cyanoferrure  de  sodium  et  de  sçilicine,  appelée  quinite, 
forment  les  seules  pièces  du  domaine  purement  médical  ;  mais  il  en  est  quelques  autres  qui 
s’en  rapprochent  assez  pour  les  signaler.  Tel  est  Y  anthropométrie  ou  mesure  des  différentes 
facultés  de  l’homme  ;  nouvel  ouvrage  de  M.  Quételet  qui,  par  ses  rapprochements  statistiques, 
tend  à  ouvrir,  comme  l’a  dit  M.  Chasles,  Une  nouvelle  voie  à  l’étude  des  questions  qui  embrassent 
le  monde  physique  et  moral. 

—  M.  L.  Caïlletet  paraît  aussi  avoir  résolu  un  important  problème  de  physiologie  botanique, 
à  savoir  si  les  teuilles  absorbent  ou  non  l’eau  liquide.  Divers  expérimentateurs  du  pîüs:  grand 
mérite  avaient  jugé  contradictoirement  cette  question  avant  lui,  et  .lès  derniers  travaux  de 
M.  Duehartre  l’avaient  résolue  négativement.  M.  Caüïetet  donne  raison  aux  uns  èt  hux  autres 
en  montrant  que  le  phénomène  d’absorption  diffère  selon  lès  conditions  de  là  plante.  Si  elle 
végète  dans  üii  terrain  largement  arrosé,  jamais  ses  feuilles  n’absorbent  l’eau;  qü’elle  ne 
reçoive,  au  contraire,  qu’une  quantité  insuffisante  d’èaü  par  ëés  racines  pour  sa  végétation,  les 
feuilles  y  Suppléent  si  on  les  trempe  dans  l’eau.  C’est  ainsi  qu’une  branche  fanée  reprend  sa 
fraîcheur  si  i’ori  entrempte  le  sommet  ou  quelques  feuilles  dans  l’eau  et  que  des  plantes  vivent 
sans,  être  en  contact  avec  le  sol  et  même  absolument  isolées  de  toutes  matières  assimilable?; 

L’expérience  ést  aussi  simple  et  précise  que  possible.  Soit  une  éprouvait, e  a  double'  tubulure. 
Üne  branche  dé  végétal  est  introduite  par  l’orifice  supérieur  que  l’on  fuite  très-exactement, 
On  remplit' 4’èau  et  l’on  fixé  à  l’orifiée.  inférieur  un' tube  de  verre  de  Mit  diamètre  faisant 
l’office  d’un  véritable  manomètre.  La  plus  petite  variation  dans  le  volume  du  liquide  est  ainsi 
accusée  et  facilement  constatée  par  un  mouvement  de  descente  ou  d’ascénéion1  (le  l'eau  dans  le 
tube  manpmétrjque;  flipp  de  plus  facile,  pour  les  incrédules,  de  répéter  cétté  expérience  inté¬ 
ressante  et  de  constater  les  faits  précédents. 

IN’èn  serait-il  pas  de  même  de  l’absorption  si  controversée  de  la  peau  chez  l’homme.  Les 
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différentes  conditions  de  vitalité,  de  circulation,  d'épaisseur  de  cette  enveloppe  et  même  de 
l’organisme  tout  entier  ne  cachent-elles  pas  le  secret  qui  tient  cette  question  en  litige  ?  C’est  à 
vérifier.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  21  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 


Sommaire.  —  Bléssure  du  crâne  légère  en  apparence;  accidents  cérébraux  graves;  mort;  autopsie.  — 
Présentation  de  malade  :  Plaie  pénétrante  du  genou  par  projectile  dé  guerre,  non  suivie  d’accidents. 

,  jV.  B.  (C’est  par  mégarde  que  le  compte  rendu  de  la  séance  du  28  juin  a  été  publié  avant 
celui-ci.). 

M.  Marc  Sée  communique  une  observation  intéressante  de  blessure  de  guerre.  Un. officier 
supérieur  de  l’armée  se  trouvait,  le  15  août  1870,  dans  une  casemate:  de  la  place  de  Belfort, 
lorsqu’un  obus  prussien,  entrant  tout  à  coup  par  l’embrasure  d’unè  fenêtre,  en  brisa  les  vitres 
dont  quelques  éclats  atteignirent  le  front  de  l’officier  et  y  causèrent  des  blessures  multiples. 
La  plaie  principale  avait  son  siège  au  niveau  du, sourcil  droit;  elle  paraissait  superficielle  et 
donna  lieu,  néanmoins,  à  un  écoulement  sanguin  assez  considérable.  Le  blessé  avait  éprouvé 
une  commotion  assez  vive  qui,  toutefois,  ne  lui  avait  pas  fait  perdre  connaissance  ;  mais 
l’ébranlement  moral  fut  profond  et  le  blessé  se  montra  très-affecté  de  l’accident  qui  lui  était 
arrivé.  Il  n’en  continua  pas  moins  son  service.  Le  lendemain  il  eut,  en  sortant  de  son  lit,  une 
syncope  qui  dura  à  peine  quelques  secondes.  Aucun  autre  incident  ne  se  manifesta  pendant 
les  quinze  jours  qui  suivirent;  la  blessure  se  cicatrisa  sans  laisser  d’autre  trace  qu’une  indu¬ 
ration  du  volume  d’un  petit  pois. 

Le  blessé  n’avaft  pas  interrompu  un  seul  jour  ,ses  fonçtipns  et  .ii  avaifâfifli  par  oublier  com¬ 
plètement  son  accident.  Au  bout  d’un  certain  temps  il  ressentit’  (les  maux  de  tête  persistants, 
localisés  à  la  région  temporale,  du  côté  de .  la  blessure,  bientôt  suivis  .de  sensation  de  gêne 
dans  l’œil  droit  et  de  troubles  de  la  vision  Aggravés  par.  lp  travail  à  la  lijmi.èrç;  auquel  il  était 

obligé  de  se  livrer-  . ; 

Après  la  reddition  de  Belfort,  je  malade  qui  n’avait  cesséde  souffrir  de  la  tète,  njcje  se 
livrer  à  son  travail  habituel,  fut  exposé?  le  2  mai,  neuf  mois  environ  après  sa  blessurè,  à  un 
courant  d’àir.  A  la  sùîtè  dè  ce  réfroidîsseinëht  lés  pfairx  de  têle'prirent  iine  ihtensité  ëxtrême. 
Toutefois,  lé  mëlâde  put  fairë  ëhcôré  son  sèfVicë  ié  dendentain.  te  inrai;  il  fût  visité  par  un 
médecin  civil  qui  reconnut  l’existence  d’un  peu  de  tuméfaction  au  nivëad  dè  fceil  droit, Ijâlnsî 
que  d’une  injection  et  d’un  boursouflement  avec  chémosis  de  la  conjonctive  autour  de  la  cornée. 

Le  malade  n’ayant  pas  dit  un  mot"  de  sa  blessure,  le  médecin  s’était  borné  à  lui  prescrire 
l’usage  d’un  collyre.  Le  soir  du  même  jour -les  phénomènes  s’étaient  aggravés;  la  céphalalgie 
était  des  plus  violentes;  l’opbtl),aJmi.e  avait.,  augmenté, .et  s’.éfajt  ^manifestée  du  côté  opposé. 
Le  médecin  rappelé  fit  appliquer  des  compresses  d’ëàu  frôfdê  ët  des  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes.  Le  5  mai; 'les  accidêiits  ^iïlânt  toujours  ëri'  s’àîg^avtat,  lè  médecin  civil  demanda 
une  consultation  avec  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire;  IJs  trouvèrent  le  malade  dans 
un  état,  désespéré,  la  face  congestionnée,  la  respiration  embarrassée,  etç.  Trois  heures  après 
il  succombait. 

La  famille  ayant  réclamé  l'exhumation  et  l’autopsié,  celle-ci  fut  faite  vers  fa  fin  du  quatrième 
jour  après  l‘e.  décès,  dans  des  conditions  fâcheuses  à  caü^e'de  Téléy'afion  de  la  température 
extérieure  et  de  la  putréfaction  avancée  du  cadavre.  On  rechercha  avec  sôin  s’il  n’exfstajt  pâë 
quelque  lésion  cérébrale,  avec  ou  sans  complication  de  corps  étranger  dans  le  cerveau  ;  on  ne 
trouva  rien,  si  ce  n’est  un  certain  gonflement  des  veinés  ëncéphàliqüès  et  Une  cërtâinè  injec¬ 
tion  dë  la  dure-mèrè  au  niveau  dé  la  fosse  moyenne  dé  la  base  du  crâne. 

Ëst-il 'possible,  dit  M.  Sée,  d’établir  unë  relation  de  cause  à  effet  entre  là  blessure  et  les 
accidents  tardifs  qui  ont  amené  la  mort  du  malade?  Pour  sa  part,  il  est  convaincu ,  malgré 
l’absence  de  lésion  Cadavérique  vraiment  digne  d’être  tiotée,  que  cette  relation  existé. 

MM.  DnspRÉs’  et  Larrey  trouvent  que  les  détails  nëcroscopiques  ne  sont  pas  assez  Con¬ 
cluants  polir  qu’iï  soit  possible  de  se  prononcer  avec  ûonnaissaiieé  de  cause. 

—  M.  Tarnier  présente  Un  malade  qu’il  a  traité  à  l’ambulance  pour  une  blessure  du 
genou  par  projectile  de,  guerre.  La  balle  a  pénétré  par  le  côté  externe  du  genou  gauche  ;  on 
?enl  immédiatement  qq-dessus  du  condyle  interne  un  corps  saillant  qui  parait  mètre  autre 
chose  que  ie  projectile.  Ab  Tarnier  pensa  que  la  synoviale  avait  été  ouverte.  Il  lie  fit  ni  tenta¬ 
tive  d’extraction  du  projectile,  ni  même  d’exploration.  U  se  borna  à  placer  le  ipembre  dans 
tiue  gouttière  en  prescrivant  l’immobilité  absolue,  et  attendit  les  événements.  Le  malade  a 
guéri  sans  présenter  d’accident,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  synovie  au  dehors.  La  balle 
est  devenue  mobile  et  parait  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  peau.  M.  Tarnier  demande. 
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l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opportunité  on  l’inopportunité  d’une  opération  destinée  à  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger. 

—  M.  Desprès  ne  pense  pas  que  la  balle  soit  dans  l’articulation  ;  cependant  il  juge  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  inopportune. 

M.  Dolbeau  a  eu  l’occasion  de  voir  deux  cas  semblables  à  celui  du  malade  de  M.  Tarnier. 
U  a  cru,  dans  les  deux  cas,  que  l’articulation  avait  été  ouverte  ;  il  s’est  borné  à  placer  le 
membre  dans  une  gouttière,  et  les  malades  ont  également  guéri.  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas 
tenter  l’extraction  chez  le  malade  de  M.  Tarnier,  de  peur  d’ouvrir  l’articulation. 

M.  Larrey  est  porté  à  croire  à  la  curabilité  des  plaies  pénétrantes  de  l’articulation  du 
genou.  Le  malade  de  M.  Tarnier  lui  en  rappelle  un  autre  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la 
clinique  de  Velpeau,  à  la  Charité.  Ce  malade  avait  un  corps  étranger  de  l’articulation  du 
genou  dont  on  ne  connaissait  pas  l’origine.  Velpeau  tenta  l’extraction  de  ce  corps  étranger 
par  la  méthode  sous-cutanée,  et  sa  tentative  fut  couronnée  de  succès.  Dans  le  cas  de  M.  Tar¬ 
nier,  M.  Larrey  estime  qu’il  faut  s’abstenir  tant  que  des  accidents  sérieux  ne  viendront  pas 
réclamer  l’intervention  du  chirurgien. 

M.  Le  Fort  a  présentement  dans  son  service  un  malade  dont  un  projectile  a  traversé  le 
genou  de  part  en  part  ;  ce  malade  a  guéri  sans  accident.  Pour  le  cas  de  M.  Tarnier,  M.  Le 
Fort  conseille  l’abstention. 

M.  Sée  (Marc)  a  vu  des  articulations  traversées  par  des  balles  guérir  sans  accident.  A  la 
bataille  de  Saint-Quentin  un  soldat  a  eu  le  genou  traversé  par  une  balle  et  la  guérison  s’est 
effectuée  sans  suppuration.  M.  Sée  a  observé  des  résultats  semblables  dans  des  plaies  péné¬ 
trantes  des  articulations  du  coude  et  de  l’épaule.  Son  avis,  dans  le  cas  de  M.  Tarnier,  est  qu’il 
ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer. 

M.  Legouest  est  d’avis  qu’il  faut  bien  se  garder  de  toucher  au  corps  étranger  chez  le  malade 
de  M.  Tarnier,  de  peur  de  s’exposer  à  une  arthrite  à  peu  près  certaine.  Il  s’agit  ici  d’un  frag¬ 
ment  de  balle  logée  dans  le  bord  interne  du  tendon  de  biceps  et  fixé  dans  cette  siluation  par 
des  aspérités.  Tenter  de  l’extraire  serait  s’exposer  à  enflammer  le  voisinage  de  l’articulation  à 
laquelle  l’inflammation  se  propagerait  presque  inévitablement.  Il  ne  faut  donc  pas  y  toucher 
et  l’intervention  chirurgicale  serait  une  grave  imprudence,  lors  même  que  la  présence  du  corps 
étranger  provoquerait  de  la  douleur  et  d’autres  phénomènes  inflammatoires. 

M.  Boinet  communique  un  nouveau  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’articulation  du  genou, 
guéri  sans  accident.  C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre  que  M.  Boinet  a  eu  l’occasion  d’observer 
pendant  ces  derniers  mois. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapif(\re  à  Bellevne. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séances  du  26  avril  et  du  28  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Chapïdis. 

Sommaire.  —  Expulsion  des  médecins  allemands  du  sein  de  la  Société. 

M.  Gimelle  avait,  dans  la  séance  du  22  mars,  saisi  la  Société  d’une  proposition  d’exclusion 
de  tous  les  médecins  allemands  faisant  partie  de  la  Société  médico-pratique  comme  membres 
titulaires  ou  comme  membres  correspondant?.  Il  relatait  des  faits  établissant  la  conduite 
indigne  des  médecins  appartenant  . à  cette  nationalité,  les  uns  enlevant  du  domicile  de  leurs 
confrères  français  leurs  instruments,  pillant  leur  bibliothèque,  leurs  collections,  les  autres 
profitant  de  leur  séjour  en  France  pour  se  livrer  à  l’espionnage. 

M.  Bourdin  rapportait  à  la  Société  qu’un  médecin  prussien,  ayant  habité  pendant  plusieurs 
mois  sa  maison  de  Choisy-le-Roi,  avait  enlevé  de  sa  bibliothèque  des  livres  rares,  toute  une 
collection  d’auteurs  et  de  mémoires  sur  le  suicide  recueillis  avec  peine,  patience  et  soin  depuis 
de  longues  années,  mémoires  annotés  de  la  main  de  notre  confrère,  et  que  ce  médecin  prussien 
a  déclaré  «  collection  précieuse.  »  Plus  encore  :  ' des  mémoires  manuscrit»,  des  observations 
médicales,  des'  notes  ont  été  soustraits  pap.  lui  ;  vrai  vol  de  la  pensée  et  du  travail  intellectuel. 

MM.  Simonot,  Gimelle,  Collineau  présentent  la  rédaction  suivante  : 

«  La  Société  médico-pratique  de  Paris  proclame  hautement  qu’une  des  plus  belles  conquêtes 
«  de  la  civilisation  moderne  est,  sans  contredit,  la  neutralité  scientifique',  mais  elle  n'hésite 
«  pas  a  déclarer  que  toute  nation  qui  abrite  derrière  la  science  l’ espionnage  et  le  pillage  se 
«  met  volontairement  hors  la  loi  des  peuples  civilisés. 

«  En  conséquence  : 

«  La  Société  médico-pratique  prononce  l'expulsion  définitive  de  tous  les  médecins  allemands 
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d  qui  avaient  l'honneur  d’en  faire  partie  comme  membres  titulaires  ou  comme  membres  cor- 

«  respondants, 

«  Elle  émet  en  outre  le  vœu  que,  à  l’avenir,  toutes  les  Facultés  et  toutes  les  Sociétés  scienti- 
«  fiques  de  la  France  soient  fermées  aux  sujets  allemands,  mais  restent  largement  ouvertes 
«  aux  étudiants  et  aux  médecins  français  de  C Alsace  et  de  la  Lorraine.  » 

A  la  séance  du  26  avril,  sur  la  lecture  de  cette  proposition  au  procès-verbal  du  22  mars, 
M.  Trêves  demande  la  parole.  Il  émet  l’avis  que  la  Société  ne  peut  prendre  une  telle  détermi¬ 
nation  qui  serait  contraire  aux  règlements.  Les  statuts  fixant  la  procédure  à  suivre  lorsqu’un 
membre  a  démérité  ou  lorsqu’il  y  a  lieu  de  prononcer  la  peine  de  l’exclusion,  il  faut  s’y  con¬ 
former. 

M.  Perrin  demande  que  la  proposition  soit  renvoyée  à  une  commission  de  cinq  membres 
qui  fera  son  rapport.  Il  voudrait  que  cette  question  ne  fût  traitée  que  dans  quatre  ou  cinq 
mois,  afin  d’éviter  toute  décision  prise  ab  irato.  La  proposition  l’effraye  par  sa  généralité  ; 
plus  tard,  qui  sait  si  la  génération  à  venir  ne  sera  pas  gênée,  entravée  par  ce  veto  et  ne  fera 
pas  peser  un  pénible  reproche  sur  notre  mémoire. 

M.  Simonot,  répondant  à  l’argumentation  de  M.  Trêves,  soutient  que  le  règlement  n’est  pas 
en  cause.  C’est  une  décision  générale  que  doit  prendre  la  Société,  non  pas  envers  tel  ou  tel 
membre,  mais  envers  une  collectivité  appartenant  à  la  même  nation  et  qui,  sous  le  couvert 
d’un  titre  scientifique,  a  élaboré  et  pratiqué  l’espionnage  avant  l’état  de  guerre  et  encore  pen¬ 
dant.  Est-ce  seulement  pour  sauvegarder  leurs  intérêts  personnels  que  des  médecins  prussiens 
ont,  pendant  les  hostilités,  changé  de  nationalité? 

D’autres  médecins  se  sont  rendus  coupables  de  vols  d’instruments  de  chirurgie  ;  dans  les 
bibliothèques  privées,  le  dépouillement  s’est  fait  avec  choix,  méthode  et  discernement.  Au 
domicile  d’un  confrère,  membre  de  celte  Société,  la  soustraction  a  porté  en  outre  sur  des 
mémoires  manuscrits,  sur  des  observations  médicales  inédites,  fruits  de  longues  méditations, 
résumé  d’une  carrière  scientifique  longue  et  honorée.  Ce  n’est  point  la  science,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Simonot,  que  la  Société  frappera:  Loin  de  là,  la  neutralité  scientifique  est  hautement 
reconnue  et  proclamée  par  elle  ;  mais  il  faut  signaler  à  tous  ceux  qui  ont  tiré  parti  des  pré¬ 
rogatives  et  du  libre  accès  que  leur  donnait  partout  le  titre  de  médecin  pour  préparer  de 
longue  main  et  exécuter  l’espionnage,  sans  se  distinguer  sur  ce  point  de  leurs  nationaux  exer¬ 
çant  d’autres  professions  (1). 

M.  Chammartin  se  rallie  à  la  proposition  qui  doit  être  mise  à  l’ordre  du  jour  et  examinée. 
Plus  la  culture  intellectuelle  est  grande,  plus  grandes  sont  les  connaissances  scientifiques,  plus 
fortes  et  plus  développées,  dit-il,  doivent  être  les  qualités  morales,  l’honneur  et  la  délicatesse. 

M.  Chappuis,  en  appuyant  la  proposition,  fait  remarquer  que,  marchant  toujours  dans  la 
voie  libérale,  il  avait  depuis  bien  longtemps  insisté  pour  l’admission  au  libre  exercice  de  la 
médecine,  de  tous  ceux  qui  étaient  en  possession  d’un  titre  étranger.  En  présence  des  faits 
relatés,  sans  abandonner  son  opinion,  il  se  demande  parfois  si  la  tolérance  et  la  permission 
d’exercice  n’ont  pas  couvert  la  tolérance  d’espionnage. 

M.  Trêves  se  joint  à  M.  Perrin  pour  que  la  Société  ajourne  à  plusieurs  mois  l’examen  de  la 
proposition. 

MM.  Simonot  et  Collineau  combattent  le  renvoi  à  plusieurs  mois;  Il  ne  faut  point,  dit 
M.  Simonot,  poser  l’éteignôir  sur  cette  question.  Elle  est  toute  d’actualité.  Le  but  est  la  pro¬ 
testation  publique  d’une  Société  médicale  contre  la  conduite  déloyale  des  médecins  allemands. 
Les  membres  de  la  Société  médico-pratique,  posés,  raisonnables  et  justes,  ne  sauraient  sur 
cette  question,  pas  plus  que  sur  toute  autre,  prendre  une  décision  quelle  qu’elle  soit,  ab  irato, 
suivant  l’expression  de  M.  Perrin. 

C’est  n’engager  en  rien  l’avenir  pour  ceux  qui  nous  succéderont,  ajoute  M.  Collineau.  Les 
prémunir,  les  préserver  contre  un  abus  dont  notre  honorable  profession  a  abrité  les  menées 
déshonnêtes,  là  est  le  devoir. 

(I)  Note  à  l'appui.  —  Le  16  décembre,  un  vieillard  de  76  ans,  le  docteur  Déguisé,  qui  soignait  dans  sa 
maison,  convertie  par  lui  en  ambulance,  et  placée  tons  la  sauvegarde  du  drapeau  de  la  Société  internatio¬ 
nale,  plusieurs  blessés  prussiens,  vit  son  domicile  violé  par  des  soldats.  Ils  lui  volèrent  son  cheval.  A  sa 
réclamation,  sur  l'ordre  d’un  médecin  prussien,  ces  soldats  se  ruaient  sur  lui,  lui  serraient  la  gorge  et 
mi  appliquaient  un  pistolet  sur  le  front.  Le  vieillard  s’affaissa,  fut  pris  de  délire,  et  succomba  le  jour 
suivant. 

Le  docteur  Lâcronique  a  été  dépouillé  de  sa  croîx  et4è  ses  instruments  sur  un  champ  de  bataille. 

.  à u  rapport  de  MM.  Alphonse  Guérin  et  Giraldès,  de  semblables  faits  nejsont  pas  restés  isolés.  Les  méde- 
eins  français  ont  eu  maintes  fois  à  se  plaindre  des  médecins  prussiens  pendant  la  guerre,  et  ont  été  souvent 
dépouillés  par  eux. 

Si,  à  l’armée  de  la  Loire,  M.  Pesprès  a  vu  des  chirurgiens  prussiens  tenir  une  conduite  irréprochable,  à 
»edan,  il  en  a  vu  aussi  faillir  à  l’honneur  professionnel,  etc.  (Voy.  Procès-verbaux  de  la  Société  de  chi - 
rur9*e,  séances  du  8,  du  15  et  du  22  mars  ;  —  Gazette  des  hôpitaux  du  27  mai,  du  !«'  et  du  3  juin.) 
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Après  ce  débat,  Je  terme  d’un  mois  est  fixé,  et  il  est  décidé  que  la  proposition  sera  examinée 
et  résolue  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  28  juin  1871. 

M.  le  Président  constate  que,  en  présence  des  événements  qui  désolaient  Paris  le  mer¬ 
credi  1!x  mai,  la  Société  n’a  pu  se  réunir. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  proposition  relative  à  l’expulsion  des  médecins 
allemands  du  sein  de  la  Société  médico-pratique. 

M.  Trêves  soutient  que  la  Société  ne  peut  adopter  la  proposition  présentée,  ;  que  son  seul 
droit  est  d’instituer  pour  chaqué  mèmbre  de  nationalité  allemande  une  commission  d’enquête 
qui  prononcera  sur  le  compte  de  chacun  d’eux. 

M.  Delarue  pense  que  la  Société  ne  devrait  pas  adopter  une  mesure  aussi  générale.  Userait 
préférable  que  le  secrétaire  écrivît  aux  sociétaires  pour  les  engager  à  donner  leur  démission. 

M.  Amüssat  regrette  la  généralité  de  la  mesure  mise  à  l’ordre  du  jour,  ordre  du  jour  qui 
est  soûtenu  par  MM.  Gimelle,  Groussin,  Barrier  et  Finot. 

La  discussion  close,  lecture  est  faite  des  termes  de  la  proposition  lue  à  la  séance  d’avril.  Le 
vote  a  lieu  sut  cette  proposition  ;  elle  est  adoptée. 

Lê  Secrétaire  annuel ,  Dr  Bougon, 

Il  a  été  résolu  par  la  Société  que  la  décision  ci-dessus  serait  livrée  à  la  publicité  et  qu’il  en 
rés  1er  ait  trace  dans  ses  Bulletins. 

Le  Secrétaire  général,  Dr  Collineau. 


FORMULAIRE 

Teinture  de  gentiane  composée. 


Racine  de  gentiane.  ...........  6  grammes. 

Écorces- d’oranges  amères  ........  3  — 

Semences  de  cardaminé  .........  1  — 

Alcool  rectifié  ,  .............  90  — 

Faites  macérer  huit  jours  et  filtrez. 


On  donne  de  2  à  5  grammes  de  cette  teinture  dans  une  petite  quantité  d’eau,  une  demi- 
heure  avant  les  repas,  pour  stimuler  les  forces  digestives  de  l’estomac  et  augmenter  l’appétit. 

N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  23  Septembre  1363. 

Jean-Pâul  Ferro,  «  natif  de  Nice  de  Provence,  éstudiant  en  pharmacie,  et  travaillant  d’icelle 
en  la  boutique  d’une  apoticairerie  de  Lyon,  »  prononce  dans  cette  boutique  un'  a  ÿù&ours  sur 
les  simples  ingrédiens  de  la  confection  de  Hyacinthe,  préparés  pour  ta  composition  d'icellé 
en  la  boutique  de  la  Damoiselle,  vefve  de  feu  sieur  Jaques  Moze,  -vivant  maistre  Apotiedire 
Juré  en  la  ville  de  Lyon.  »  Ce  docte  discours  a  été  imprimé  à  Lyon;  1663;  in-4°  ;  19  pages. 
L’auteur  passe  en  revue  toutes  les  substances  qui  entrent  dans  la  confection  Hyacinthe.  J’en 
compte  25,  parmi  lesquelles  :  la  pierre  hyacinthe,  le  corail,  le  saphir,  les  perles*  la  topaze,  les 
feuilles  d’or,  de  l’argent,  etc.  A.  Ch. 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  Un  anonyme  a  adressé  à  M.  le  docteur  Hor- 
teloup,  Président  de  la  Société  centrale,  une  lettre  chargée  contenant  un  billet  de  500  fr.  avec 
prière  de  verser  cette  somme  dans  la  caisse  de  l’ Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  jugeait  dernièrement  le  docteur  Marion  Sims  pouf 
voies  de  fait  envers  le  docteur  Evans.  Le  27  août  1870  se  tenait  une  séanCe  du  comité  inter¬ 
national  américain  ;,  le  docteur  M.  Sims  posa  en  personne  sa  candidature  comme  membre  du 
comité.  Le  président,  Th.  Evans,  s’y  opposa.  Upe  demi-heure  s’écoula,  pendant  laquelle  on 
parla  d’autres  sujets*  et  la  séance  fut  levéeFLe  docteur  Sims  s’approcha  alors  du  docteur  Evans, 
qui  était  assis,  lui  porta,  sans  le  moindre^vertissement,  un  violent  coup  de  poing  sur  la  figures 
qui  l’étencfit  sanglant  sur  le  parquet  ;  puis  il  quitta  tranquillement  l’appartement  en  disant  ! 
«  Voilà  ce  que  c’est  que  de  ne  m’avoir  pas  ®u  membre.  »  Le  tribunal  a  condamné  le  docteur 
Sims  à  100  fr.  d’amende,  300  fr.- de  dommages-intérêts  et  aux  dépens.  (G  alignant  s  Messenger, 
27  août  1871.) 

Le  Gérant,  G.  RiciielQT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mai, teste  et  O,  rue  des  Deux-I'ortcs-Salnt-Sauveur,  22. 
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Notre  Abstention 

Nous  disions  naguère  que  la  question  du  transfert  delaFacuIté  de  Strasbourg  ou  de 
la  création  d’une  Faculté  nouvelle  dans  une  des  villes  de  la  République,  nous  parais¬ 
sait  tellement  subordonnée  à  la  solution  préalable  de  questions  beaucoup  plus  géné¬ 
rales,  qu’il  nous  semblait  inutile  d’émettre  dès  à  présent  une  opinion  ou  de  faire 
connaître  une  préférence.  Nous  parlions,  bien  entendu,  pour  nous-même  et  sans 
aucune  intention  de  critique  pour  d’autres  journaux  qui  ont  cru  devoir  discuter  et 
résoudre  la  question. 

Notre  abstention  n’a  pas  été  du  goût  d’un  de'  ces  journaux,  qiii  la  blâme  assez 
vertement  et  ajoute,  en  forme  de  lëçôn,  qüe  «  la  Presse  ne  lui  paraît  pas  tenue  de 
se  mettre  à  la  queue  des  Corps  délibérants  ;  et  ft’est  son  rôle,  ne  faisant  pas  les  lois, 
de  les  préparer  à  sa  guise  et  quand  il  lui  plaît.  » 

En  fait  d’initiative  et  de  spontanéité,  noirs  .ne  croyons  avoir  de  leçon  à  recevoir 
de  personne,  et  surtout  du  signataire  de  cet  article  avec  qui,  en  d’autres  temps, 
nous  avons  rompu  plus  d’une  lance,  précisément  à  cause  de  notre  ardeur  à  prendre 
les  devants  sur  plusieurs  questions  auxquelles  il  se  plaisait  à  s’atteler  par  derrière. 
Mais  ne  rappelons  pas  des  souvenirs  irritants  et  restons  dans  la  question  actuelle.  . 

Si  la  Presse  ale  droit,  qüe  nous  sommes  bien  loin  de  contester,  de  parler  quand 
il  lui  plaît  et  comme  il  lui  convient,  ri'ôuà  réclameübns1  aussi  pour  elle  le  droit  de  se 
taire  quand  elle  croit  n’avoir  rien  d'utile  et  de  pratique  à  dire. 

C’est  notre  cas  dans  la  question  actuelle.  Nous  ferait-on  un  crime  de  notre 
modestie? 

Nous  n’aimons  pas  à  nous  agiter  dans  le  vide.  Or,  nous  croyons  sincèrement  que 
nous  ne  ferions  pas  autre  chose  pour  le  moment  en  discutant  une  question  quel¬ 
conque  de  renseignement  médical.  Â  l’encontre  de  notre  critique,  nous  pensons 
que  l’opportunité  est  urte  des  conditions  les  plus  précieuses  de  l’influence  de  la 
Presse,  .tournât,  ee  mot  dit  tout,  question  du  jour.  La 'question  de  l’enseignement 
médical  n’est  pas  à  l’ordre  du  jour,  et  dans  l’état  des  affaires  de  la  France  il  est 
douteux  qu’elle  y  vienne  de  sitôt,  Etcohime  nous  ne  nous  sentons  ni  l’autorité  ni 
la  puissance  de  la  rappeler  à  l’attention  publique,  nous  nous  abstenons.  Nous 
laissons  aux  autres  la  liberté  d’agir  différemment;  qu’on  nous  laisse  celle  de  parler 
«  à  notre  guise  et  quand  il  nous  plaît.  » 


FEUILLETON 

MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Strasbourg 

Au  moment  où  nous  voyions  à  Paris  des  manifestations  plus  bruyantes  qu’opportunes,  se 
donner  rendez-vous  au  pied  de  la  statue  de  Strasbourg,  et  la  noyer  sous  les  trophées,  à  ee 
moment,  nous  avons  tenu  à  dire  dans  ce  journal  quels  sentiments  nous  inspirait  l’héroïque 
défense  de  la  capitale  dé  l’Alsace. 

C’est  d’elle  encore  que  nous  voulons  parler  d’abord,  aujourd’hui  que  nous  recommençons 
ces  revues  si  longtemps  et  si  tristement  interrompues.  Sympathique  dans,  sa  filiale  union  à  la 
patrie,  courageuse,  dans  sa  défense,  résignée  dans  sa  douleur,  Strasbourg  n’abdiquera  point 
I®  rôle  qu’elle  savait  remplir  dans  l’œuvre  scientifique  moderne,  elle  n’oubliera  pas  les  qualités 
profondes  qui  lui  ont  valu  sa  réputation  méritée.  Je  ne  saurais  dire  comment  cela  se  fera ,  quand 
et  comment  cela  se  fera;  mais  je  ne  saurais  douter  que  cela  ne  se  fasse. 

Singulier  rapprochement  :  Le  premier  mémoire  important  que  nous  apporte  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg  (numéro  du  25  septembre  publié  le  14  novembre)  est  une  étude  du  profes¬ 
seur  Tpurdes,  sur  l 'agonie.  S’écartant  de  l’opinion  qui  considère  l’agonie  comme  une  asphyxie 
terminale,  et  de  celle  qui  l’attribue  à  la  cessation  des  fonctions  cérébrales,  Tourbes  y  voit 
plutôt  «  l’extinction  graduelle  et  dans  un  ordre  variable,  des  fonctions  qui  caractérisent  la 
vie-  »  C’est  peut-être  plus  vrai,  mais  c’est  encore  bien  vague. 

Le  point  de  vue  de  l’article  étant  avant  tout  le  côté  médico-légal  de  la  question,  l’auteur  y 
étudie  les  signes  de  l’agonie,  l’agonie  simulée,  l’état  mental  des  agonisants,  le  moment  de  la 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  38 


446 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ce  n’est  pas  là  se  mettre  «  à  la  queue  des  corps  délibérants,  »  c’est,  au  contraire, 
saisir  l’occasion  propice  et  opportune  —  occasio  prxceps  —  de  pouvoir  agir  effica¬ 
cement.  Quand  nous  avons  un  texte  sous  les  yeux,  nous  ne  demandons  à  personne 
la  permission  d’en  faire  noire  libre  examen,  et  nous  venons  de  le  prouver  tout  à 
l’heure,  par  la  plume  de  notre  honorable  collaborateur  M.  Jeannel,  à  propos  du 
rapport  présenté  à  l’Assemblée  nationale  par  le  professeur-doyen  Bouisson,  de 
Montpellier.  Nous  avons  combattu  la  tendance  évidente  de  ce  rapport  à  la  négation 
de  l’utilité  de  la  création  d’une  ou  de  plusieurs  Facultés  nouvelles,  et  nous  avons 
trouvé  injuste  la  proposition  de  déverser  toutes  les  largesses  du  budget  sur  les  deux 
seules  Facultés  existant  aujourd’hui.  Cette  sorte  de  fin  de  non-recevoir  sur  une 
question  aussi  importante  nous  a  paru  empreinte  de  partialité,  et  nous  l’avons  dit 
librement. 

Mais  nous  persistons  à  ne  pas  aller  au  delà,  dans  ce  moment,  car  nous  irions 
peut-être  plus  loin  que  les  circonstances  ne  le  comportent.  Par  des  motifs  si  sou¬ 
vent  par  nous  exposés  que  nous  craignons  d’en  avoir  fatigué  nos  lecteurs,  nous 
éprouvons  peu  d’empressement  à  nous  mêler  aux  discussions  soulevées  par  des 
questions  de  détail.  L’organisation  médicale  forme  un  tout  très-homogène  qu’on  ne 
peut  diviser  sans  s’exposer  à  tomber  dans  l’incohérence  et  dans  l’antinomie.  La 
question  de  l’organisation  de  l’enseignement  de  la  médecine  et  la  question  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  profession  médicale  sont  pour  nous  connexes.  Et,  par  exemple, 
quelle  opinion  juste,  éclairée  et  raisonnable  peut-on  se  faire  sur  la  question  de  la 
restriction  ou  de  l’extension  du  nombre  des  Facultés,  si  les  choses  doivent  rester  ce 
qu’elles  sont  relativement  à  la  profession? 

En  multipliant  les  centres  d’instruction  médicale,  en  donnant,  par  conséquent, 
plus  de  facilité  pour  les  études,  et  en  réduisant  les  frais,  ne  multipliera-t-on  pas 
aussi  le  nombre  des  médecins?  Que  fera-t-on  de  tous  ces  médecins?  Que  deviendront- 
ils  s’ils  ne  trouvent  dans  l’exercice  de  l’art  ni  plus  de  sécurité,  ni  plus  de  garantie, 
ni  plus  de  protection  que  ne  leur  en  donne  aujourd’hui  leur  diplôme?  Comment 
empêchera-t-on  qu’ils  ne  viennent  stérilement  et  dangereusement  s’accumuler  dans 
les  villes  en  délaissant  les  campagnes?  Est-ce  un  résultat  heureux  à  rechercher  que 
d’accroître  cette  masse  déjà  trop  grande  d’esprits  inquiets,  turbulents,  déclassés, 
qui  deviennent  les  meneurs  avant  qu’ils  ne  tombent  les  victimes  des  perturbations 
pol  itiques  et  sociales  ? 

Si  vous  croyez  que  le  nombre  des  médecins  doit  être  augmenté  —  et  ce  sera  le 


mort,  enfin  les  indices  du  genre  de  mort.  A  ce  sujet,  l’auteur  se  livre  à  une  fine  et  curieuse 
analyse  ;  il  étudie  en  particulier  la  possibilité  qu’il  y  aurait  de  découvrir  sur  la  rétine  d’un 
cadavre  l’image  des  derniers  objets  qui  auraient  frappé  la  vue  du  mourant.  La  Société  de 
médecine  légale  a  fait  justice,  on  le  sait,  d’une  aussi  étrange  supposition. 

Une  autre  étude  du  même  auteur  a  pour  objet  la  valeur  du  poids  spécifique  des  os  du 
crâne  considéré  comme  signe  d'âge.  Getle  densité  varie  en  général  entre  les  chiffres  de  1,600  et 
1,800  ;  elle  est  en  moyenne  de  1,650.  —  Un  peu  plus  forte  pour  le  sexe  masculin  que  pour  le 
sexe  féminin,  elle  varie  plus  avec  l’âge  ;  elle  est  à  son  minimum  dans  l’enfance  et  à  son  maxi¬ 
mum  dans  l’âge  moyen  de  la  vie.  Enfin  les  différences  individuelles  sont  telles  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  donner  à  ce  signe  une  valeur  absolue,  bien  qu’il  puisse  concourir,  avec  d’autres 
caractères,  à  la  détermination  de  l’âge. 

—  Décider  de  l’opportunité  qu’il  y  a  d’opérer  un  cancer  est  toujours  délicat,  souvent 
embarrassant,  toute  question  de  déontologie  réservée,  et  au  seul  point  de  vue  de  la  science  et 
du  malade.  Le  président  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  M.  Boeckel,  s’excuse,  lui 
médecin,  d’aborder  ce  sujet  en  apparence  chirurgical.  Son  seul  tort  est  de  s’excuser  et 
chacun  sentira  comme  lui  que  «  dans  l’intérêt  physique  et  moral  du  malade,  il  est  de  la  der¬ 
nière  importance  que  médecins  et  chirurgiens,  partant  d’un  même  point  de  vue,  se  rencontrent 
dans  leurs  conclusions  et  ne  jugent  point  d’une  façon  trop  différente  une  question  si  contra- 
versable.  La  malignité,  l’hérédité,  la  diathèse,  sont  appréciées  successivement.  L’auteur  signale 
encore  d’autres  causes  d’insuccès  ;  celle  qui  tient  à  l’envahissement  des  parties  profondes 
cachées  sous  les  tumeurs  superficielles;  celle  qui  tient  aux  traînées  cancéreuses,  qui,  partant 
de  la  tumeur,  s’étendent  le  long  des  vaisseaux  ou  des  tractus  celluleux;  celle  enfin  plus  pro¬ 
blématique  qui  viendrait  de  la  greffe  des  cellules  détachées  accidentellement  de  la  tumeur.  Ce 
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résultat  nécessaire  de  l’augmentation  du  nombre  des  Écoles  —  cherchez  donc  en 
même  temps  les  moyens  d’éviter  les  déceptions,  les  pièges  et  les  impédiments  dont 
la  profession  souffre  depuis  plus  de  soixante  ans. 

Tout  se  lie  et  s’enchaîne. 

Pour  nous,  avant  de  nous  prononcer  pour  tel  ou  tel  système  d’enseignement 
médical,  pour  la  réduction  ou  pour  la  multiplication  des  Facultés,  nous  voudrions 
pouvoir  connaître,  au  moins  pouvoir  préjuger  l’influence  des  modifications  deman¬ 
dées  sur  les  destinées  de  la  profession  ;  car,  si  l’on  ouvre  des  Écoles  médicales,  c’est 
probablement  pour  qu’il  en  sorte  des  médecins.  Que  deviendront  ces  médecins? 
Quel  avenir  les  attend  ?  Ces  idées  nous  préoccupent  autant  que  les  idées  qui  ont 
cours  ailleurs.  Nous  serions  heureux  que  la  Presse  entière  s’unisse  à  nous  pour 
demander  une  sérieuse  et  sincère  enquête  sur  l’état  de  la  médecine  en  France, 
enseignement  et  exercice.  Les  rapports  que  par  position,  par  devoir,  et  aussi  par  une 
vieille  et  profonde  sympathie  pour  les  intérêts  de  notre  profession,  nous  avons 
l’honneur  d’entretenir  avec  tous  les  éléments  de  l’Association  générale,  nous  font 
pressentir  que  les  résultats  de  cette  enquête  pourraient  peut-être  modifier  certaines 
idées,  détruire  peut-être  quelques  illusions. 

Ce  que  nous  tenons  à  constater  dès  aujourd’hui,  c’est  que,  du  point  de  vue  où 
nous  sommes  placé,  nous  n’avons  hâte  de  prendre  couleur  dans  des  questions  inté¬ 
ressantes  sans  doute,  mais  secondaires.  Notre  concours,  si  humble  soit-il,  sera- 
acquis  non  à  des  intérêts  de  clocher,  non  à  des  systèmes  plus  ou  moins  utopiques, 
mais  à  ceux  qui,  prenant  les  choses  de  loin  et  de  haut,  voudront  pratiquement 
servir  à  la  fois  les  intérêts  de  l’enseignement  et  de  la  profession,  être  utiles  à  la  fois 
à  la  science  et  à  l’art.  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS  TRAEMATIQCE  PAR  LES  INJECTIONS  INTRA- 
MCSCCLAIRES  A  L’ÉMERGENCE  DES  NERFS} 

Par  M.  Demarquày. 

J’ai  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences  le  résumé  d’une  méthode  thé¬ 
rapeutique  du  tétanos  traumatique  qui  m’a  donné  deux  cas  de  succès.  Ayant  eu  la 
douleur  de  perdre,  pendant  le  siège,  plusieurs  blessés  du  tétanos  sans  avoir  pu 


dernier  mode  de  repullulation  serait  loin  d’être  impossible  surtout  pour  ce  qui  est  des  cancers 
du  péritoine. 

— ■  Il  faut  lire  le  court  et  substantiel  rapport  présenté  par  M.  Feltz  à  la  Société  de  méde¬ 
cine;  on  y  trouve  le  résumé  clair  et  précis  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société,  en 
particulier  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale,  et  sur  les  antipyrétiques  en 
général,  ou  encore  à  propos  de  la  lésion  musculaire  dite  de  Zenker  ou  état  cireux  des  muscles. 
Nous  avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  intéressants  travaux  de  la  Société. 

—  La  variole  a  aussi  suscité  plusieurs  études  :  c’est  d’abord  une  note  adressée  par  M.  Coze, 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  au  docteur  Lacour,  de  Lyon.  L’auteur  propose  le 
sulfate  de  quinine  comme  moyen  de  traiter,  d’atténuer,  et  même  de  faire  avorter  la  variole. 
11  a  été  conduit  à  employer  cet  agent  à  raison  de  la  faculté  qu’on  lui  attribue  de  déconges¬ 
tionner  l’encéphale  et  de  combattre,  la  céphalalgie.  Il  explique  le  résultat  obtenu  par  la  pro- 
priété  que  possède  le  sulfate  de  quinine  de  détruire  les  vibrions.  La  cause  intime  de  la  variole 
tiendrait  à  la  genèse  de  vibrions  qui,  nés  dans  le  sang  et  ayant  besoin  pour  vivre  d’oxygène, 
se  répandraient  dans  le  tissu  de  la  peau  et  des  muqueuses  supérieures  et  y  provoqueraient  les 
pustules  de  l’éruption.  Voilà  qui  est  bien  parasitaire;  est-ce  aussi  probable? 

—  Ln  autre  auteur  cité  par  le  même  journal  a  cherché  à  établir  que  si  l’on  met  le  varioleux 
dans  l’obscurité,  dès  le  début  de  sa  maladie,  on  peut  arrêter  celle-ci  à  sa  période  papuleuse  ou 
vésiculeuse;  la  purulence  n’arriverait  jamais,  la  peau  demeurerait  saine  et  sans  inflammation 
entre  les  boutons,  d’où  pas  de  croûtes,  pas  de  douleurs,  pas  même  de  prurit  ni  d’odeur. 

■  ■  Wnters  cite  sans  doute  des  cas  moins  heureux,  mais  il  les  explique  au  moyen  d’une  im¬ 
prudence  qui  a  fait  soulever  par  quelque  malavisé  la  couverture  installée  devant  la  fenêtre. 

—  A  la  séance  du  U  mai,  Schutzenberger  expose  le  résultat  de  ses  recherches  cliniques 
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améliorer  leur  position,  je  résolus  à  l’avenir  de  soumettre  les  tétaniques  qu’il  me 
serait  donné  de  traiter  à  la  médication  suivante  : 

1°  Tenant  compte  de  leur  susceptibilité  au  froid  et  de  l’aggraVatlon  de  leur  état 
quand  ils  y  étaient  soumis,  j’ai  placé  mes  deux  tétaniques  dans  uhe  chambre  chauffée 
de  18  à  22  degrés  centigradès.  Soumis  à  la  garde  d’un  infirmier  vigilànt,  grâce  à 
cette  température,  Ces  malheureux  blessés  peuvent  tfanspirer  à  leur  aise  s'ànécfïcihtè 
de  refroidissement  brusque  ; 

2°  Pour  calmer  les  contractions  toniquës  et  cloniques  qui  sônt  si  douloureuses  et 
font  prendre  au  malade  les  positions  les  plus  bizarres,1  et’ surtout  pour  faire  côSsgr 
le  trismus,  qui  est  une  des  premières  manifestations  du'  tétàriôs;  ainsi  que  pour 
calmer  les  douleurs  de  la  plaie  et  les  agitations  du  moignon,  qui  ramènent  Souvent 
des  contractions  musculaires  très-doulourëusés,  j’ai  pratiqué  èt  fait  pratiipiér  <jüatre 
à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  hèlires  des  inje'ctions  lntra-muscülaires  autant  que 
possible  à  l’émergence  des  nerfs.  C'è's  injections  'sont  faites  avec  une  'Sblütiôn  de 
morphine  au  cinquantième.  Je  commence  par  faire  une  injection  dans  chaque  mas- 
seter  et  une  autre  injection  dans  les  muselés  du  cou  de  chaque  côte  de  la,'  éblonnë 
vertébrale,  et,  si  la  plaie  qui  a  été  la  cause  océàsiohnelle  du  tétanos'ést  àoùlôüfeüsèj 
je  fais  une  injection  profonde  dans  l’épaiéseür  des  hiüsçlès  dès  parties  'Voisines' de 
cette  plaie;  Sous  l'influencé  de  cette  injection,-  une  déiehtè  èapidë  Se  prbduit  -  les 
•muscles  cessent  d’être  aussi  doülourëux  ;  le  malade  peut  ouvrir  la  bouche, (  bôïéé  en 
abondance  une  légère,  limonade  vineuse  ;ou  du  bouillon  et  Saîmêr,  èn  un  mot;  (a 
soif  ardente  qui  tourmente  généralement  le  tétanique.  Grâce  à- la  température  du 
milieu  et  aux  boissons  abondantes,  le  malade'  transpire  beaucoüp.  Âu'Éoutde  quel¬ 
ques  heures,  on  revient  aux  mêmes  injections  ;  on  poursuit  les  C'ôtitractufès  ëtaülôu- 
reuses  partout  où  elles  se  montrent;  dans  la  région  du  dos,  danslaTêgïon  lombaire; 
dans  la  paroi  abdominale;' dans  'l%^seuF.âe»-aâd^féè';-rfè’ï^fomen,  dans  l’épais¬ 
seur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  le  trajet  des  nerfs  diaphragmatiques 
pour  faire  cesser  le  spasme  du  diaphragme,  sur  le  trajetdes  pneumogastriques  polir 
faire  cesser  une  gêne  à  la  déglutition  qui  me  paraissait  dépendre  de  la  contracture 
de  l’œsophage.  Grâce  à  cette  médication,  on  calme  les  douleurs,  on  satisfait  à  la 
soif;  on  alimente  le  malade  d’abord  avec  du  bouillon, ,  du  lait,,  des  potages,  des 
compotes,  et,  à  mesure  que  les  dëCîdënls'Sè'cdlr^ëht,  oh  a  recours  à  fuie  alimenta¬ 
tion  plus  substantielle;  Mes  leux  malades  ÛVciléht;  Tun  une  :plàiélpMorftiè:  dii  inoï- 
let  en  voie  de  guérison, -l’autre- avait  stihi  due  amputation  de 'la.  jambe.  Ils  ont  l'un 


sur  l’emploi  de  Ut  'mèdiüàWvk-  balnéaire ' rêfHÿ'êt'àïàé 'dtéfii  le  ÏHute/fnéni  'des'  'àfftëtî&M 'féWîïeti 
Pour  éviler  les  inconvénients  dus  aux  bains  froids,  souvent  mal  supportés,  suspects  -dè  provo¬ 
quer  de  graves  complications  du  côté ‘dès  pbüffïorfe,’  Së*h  olzferibéhgëï  à -  pieSérit;  dés  baiiss 
tièdes  de  22°  à,  27°  centig;  Ceux-ci  ont  été  employé^  toutes  lës  ïois  qué  la’  tè'topéMtfrè  du 
malade  dépassait  39°,  leur  durée -à  été  de  45  à  20  minutes  ;  dh  eh  liràit  les’ maladés  qitànd 
ils  prenaient  la  peau  ansérine  avec  du  frisson.  ’  :  v  ■  ' 

Or,  on  a  toujours  constaté  après  le  bain  un  abaissement  de  tempërathré'  de  1/2  à  Tu,  quel¬ 
quefois  même  de  2°.  D’abord  transitoire  et  fugace,  cet  abaissement  de  température  devenait 
peu  a  peu  durable,  si  bien  que  la  température  arrivait  à  se  maintenir ’dahs  des  limites  nor¬ 
males,  c’est-à-dire  au-dèssous  de  39°. 

Heureusement  efficace  dans  beaucoup  de  cas  de  fièvrë  typhoïde,"  èëtte  médication  a  été 
remarquablement  utile  dans  plusieurs  Cas  dè  fièvre  puerpérale  dans  l'ésqüels  la  température 
s’élevait  à  42°  et  les  injections  de  sulfate  de  quinine  restaient  sans  effet. 

M.  Schüteeiüberger  remarqué;  en  outre,  qüe  les  bains  absolument  froids,,  plus  dangereux 
d’ailleurs,  sont  aussi  moins  efficaces,  patee  qu’ils  provoquent  une  réaction  de  chaleur  que  l’on 
n’observe  pas  après  les  bains  tièdes. 

—  Le  même  auteur  a  présenté  à  ta  même  Société  une  curieuse  pièce  anatomique  consistant 
en  une  péricardite  chronique  avec  addition  de  la  singularité  suivante  :  Â  la  base  du  ccèur,  au 
lieu  d’émergence  de  l’artère  pblffiobaire,  couchée  sur  celle-ci,  sè  trouve  une  tumeur  molle, 
longue  de  6  centimètres  ;  elle  est  logée  dàns  une  dépression  creusée  sdr  la  face  antérieure  du 
cœur  et  de  l’artère  pulmonaire  qu’elle  comprime  ;  elle  flotte  d’ailleUrs  dans  la  cavité  péricar¬ 
dique,  fixée  seulement  au  feuillet  viscéral  par  un  pédicule  fibreux  mince  comme  une  plume  de 
corbeau  ;  sa  couleur  violacée  est  due  au  sang  liquide  qu’elle  renferme. 
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et  l’autre  guéri  d’un  tétanos  très-grave,  en  apparence  du  moins.  Ces  deux  résultats  ne 
me  permettent  point  d’établir  définitivement  une  méthode  de  traitement  ;  mais  ils 
me  font  un  devoir  de  la  porter  à  la  connaissance  du  monde  médical.  Souvent  on  a 
eu  recours  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine,  d’atropine  et  de  curare,  mais 
personne  que  je  sache  n’avait  eu  la  pensée  de  porter  profondément,  dans  l’épaisseur 
des  muscles* *  l’agent. modificateur,  et  voilà  en  quoi  ma  manière  de  faire  est  peut-être 
nouvelle,  et,  à  coup. sûr,  elle  est  rationnelle. 


PATHOLOGIE 


MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  LA  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  (*)  J 

Pkr  le  docteur  Paul  Olivier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen, 

Membre  de  la  Société  anatomique,  etc. 

Symptômes. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  rappeler  ici  les  symptômes  de  la  cirrhose  ;  il  en  est 
cependant  plusieurs  qui  paraissent  se  rencontrer  presque  constamment  dans  la 
formé  hypertrophique,  et  je  vais  en  dire  quelques  mots  :  ce  sont  l’ictère,  les  hémor¬ 
rhagies^  l’état  particulier  de  la  peau,  et  enfin  les  signes  fournis  par  l’examen  phy¬ 
sique  du  foie  qui  sont  tout  à  fait  propres  à  la  forme  hypertrophique; 

La  cirrhose  du  foie,  d’après  Becquerel ,  M.  Gubler  (2)  et  la  plupart  des  auteurs,  ne 
s’accompagne  pas  d’ictère  ;  la  peau  prend  alors  une  coloration  spéciale  lépreuse, 
analogue,  dit  Monneret,  à  la  pâleur  anémique.  Nous  croyons,,  en  effet,  que,  dans 
bon  nombre  de  cas  d,e  cirrhose  avancée,  la  peau  prend  une  teinte  cachectique  à 
laquelle  la  matière  çoiorante.  de  la  bile  a  peu  de  part  mais,  d'après  nos  observa¬ 
tions,  l’ictère  ne  serait  pas  rare  dans  la  cirrhose  hypertrophique  et:  paraîtrait  au 
moins  coïncider  avec  des  poussées  inflammatoires  dans  l'organe,  suivant  la  remarque 
qu’en  avait  déjà  faite  M.  Gubler.  Les  deux  observations  suivantes,  en  même  temps 
qu’elles,  nous  montreront  des  hémorrhagies  dans  le ,  cours  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  sont  des  exemples  remarquables  d’ictère  dans  cette  forme  de  la  maladie  : 

(1)  Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  septembre. 

(2)  Gubler.  Thèse  de. concours,  Paris,  1853,  page,  78. 


L’auteur  pense  que  c’est  là  un  hématome  pédiculé  analogue  aux  kystes  sanguins  que  l’on, 
rencontre  dans  les  cas  de  pachyméningite»  dans  la  grande  cavité  de  l’ arachnoïde.  L’héinorrha- 
gie  dans  ces  cas  est  consécutive  à  l'inflammation  et  elle  se  limite  par  le  fait  môme  de  cette 
dernière,  selon  ce  que  Virchow  a  démontré. 

Quant  aux  symptômes,  cette  observation  est  surtout  intéressante  par  la  rapidité  dé  la 
marche  des  accidents,  et  par  le  bruit  de  souffle  qui  était  dû  à  la  compression  de  l’artère. 

—  Nous  devons  encore  à  la  chirurgie  de  guerre  un  mémoire  de  M.  Bœckel  sur  les  hémor¬ 
rhagies  dans  les  ■plaies  d'arme  'j  feu,  Sur.  cette  question  toute  d’actualité,  fauteur  conclut  de 
sop  observation  que,  dans  les  hémorrhagies  traumatiques,  il  faut  chercher  aveG  persévérance  à 
lier  les  deux  boujs  de  rartère  dans  la  plaie.  Quant  à  la  ligature  du  vaisseau  eptre  la  plaie  et, 
le  cœur,  elle  ne  doit  être  regardée  que  comme  un  pis-aller,,  parce  qu’elle  expo,se  trop  aux 
^jÇôrrhagies  consécutives,  soit  dans,  la  plaie,  soit  au  niveau  même  de  la  ligatprç.  Sans  doute, 

•a  ligaturé  indirecte  est  une  opération  plus  facile,  plus  sûre  par, conséquent  eh  elle-même,;, 
mais,  dût-on  élargir  la  plaie  pour  exécuter  la  ligature  directe,  on  y  trouverait  encore  assez 
d  avantages  pour  la  préférer  à  la  précédente.  Ët  même,  ajouté  M.  Bcéckel,  si  on  ne  trouvait 
pas  lë  vaisseau,  lé  .tamponnement  serait  bien  plus  efficace  dans'  là  plaie  débridée. 

—  Mais  le  morceau  oapital  de  cette  revue,  c’est,  sans  contredit,  la  suite  d’articles  intéres- 
a^uts  que  le  professeur  G.  Sédillot  a  adressés  à  la  Gazette  médicale  de‘  Strasbourg  sous  ce 

Ure  :  Dm  traitement  des  fractures  des  membres  par  armes  a  feu.  Lettre  de  M.  G,  Sédillot  à 
Ab  le  professeur  Stœber.  «  Parti  le  12  août  pour  Hagueneau,  sur  la  nouvelle  que  nos  blessés 

e  ®  bataille  de  FreschwiUer  manquaient  de  chirurgiens,  nous  traversâmes  les  lignes  du  blo- 

Us  a  la  faveur  du  brassard  de  la  Société  internationale  de  secours.  Notre  absence,  que  nous 
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Obs.  VI.  —  (JaCcoud,  Clinique  médicale,  page  298.)  Résumé. 

Femme  de  36  ans,  robuste.  Il  y  a  quinze  mois,  douleurs  d'abord  au  creux  de  l’estomac  et 
dans  l’hypochondre  droit,  sürvenant'  sous  forme  d’attaques  toutes  les  cinq  à  six  semaines,  et 
durant  huit  à  dix  jours,  revenant  d’abord  tous  les  mois,  puis  plus  'souvent  en  perdant  de  leur 
intensité.  Plusieurs  fois,  au  moment  de  ces  attaques,  pouls  à  120,  température  à  39°, 5  et  39°, 8. 
A  chacune  des  attaques,  d'oie  augmentant  de  volume  d’une  manière  notable,1  et  ictère  devenant 
plus  intense.  —  Toutefois,;  au  quatrième  mois  de  la  maladie,  en  même  temps  que  Tictère 
apparaissent  des  épistaxis  revenant  une  ou  deux  fois  par-semaine;  et  qui  n’ont  pas  cessé 
depuis.  Amaigrissement  et  faiblesse.  —  Alternatives  de, constipation  et  de  diarrhée,  —  Matières 
tantôt  normales,  tantôt  décolorées.  ^  Ictère,  foncé  .généralement.  —  Hémoptysies.  —  Bon 
sommeil  et  gaîté.  —  Saillie  du  foie  surtout’  sensible  à  l’épigastre.  —  En  déprimant  la  paroi 
abdominale,  on  parvient  à  le  saisir  entre  les  doigts  et  à  constater  sa  dureté.  —  Rate  mesurant 
15  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  16-  dans  lé  sens  antéro-postérieur^  —  Météôrisme.  — 
Pas  d’asçite.  —  Trois  mois  et  demi  après,  morf  dans  le  coma.  —  Les  épistaxis  et  hémoptysies 
avaîWfcontinué  jusqu’à  la  fin,  et  il  était  survenu  de  l’ascite.  —  Rate  grosse,  molle,  gorgée  de 
sang.  —  Foie  lourd,  volumineux,  d’une  dureté  ligneuse.  —  Ni  granulations  hi' dépressions 
étoilées.  —  Taches  blanches  nombreuses  sous-péritonéales.  —  Le  tissu  criait  sous  la  coupe, 
qui  était  nette  et  luisante.  —  Exsangue  et  blanc  grisâtre.  —  Pas  de  réaction  par  l’iode  et 
l’acide  sulfurique.  —  Sclérose  simple  sans  matière  amyloïde. 

Obs.  VII.  —  (Genouville,  Société  anatomique,  1858,  page  208.)  Résumé. 

François,  29  ans,  marchand  de  vins.  Pas  de .  syphilis,.  —.[Excès  alcooliques.  —  Malaise  en 
mars  1857. —  Hémorrhagies  nasales.  —  Amaigrissement.—  24  janvier  1858;,  hématéinèse 
abondante.  —  Selles  sanguinolentes.  —  Teinte  iclérigue.  ^  Ventre  volumineux.  —  Tumeur 
dans  l’hypochondre  el  le  flanc  droit  se  prolongeant  par  l’épigastre  jqsque  dans  le  flanc  gauche, 
facile  à  reconnaître  pour  le  foie  augmenté  de  volume.  — Amaigrissement  et  œdème  des  jambes, 
avec  ascite.  —  Diarrhée  finale. 

Mort  21  mars  1858,  Six  litres  de  sérosité  dans  le  péritoine.  —  Foie  3,600  grammes.  Gris 
•jaunâtre.  —  Diamètre  transversal;  33  Centimètres  ;  vertical,  28.  —  Surface  extérieure1  mame¬ 
lonnée.  —  Dureté  considérable.  —  Résistance  au  doigt  partout.  —  A  la  coupé, :  au  milieu  de 
tissu  fibreux,  granulations  jaunâtres.  —  G'raissef  àu  niveau  des  ligaments  coronaire  ét  falci- 
forme.  ^-Rate  :  hauteur  22  centimètres  ;  largeur  13  Centimètres,.  —  Cellules  hépatiques  grais-: 
seuses  avec  éléments  fibro-pla?tiques.  -  .  ..v  ’i;,. 

Dans  ces  deux  dernières  observations,  Tictère  était  très-marqué,  ainsi  que  dans 
l’observation  I  et  II,  et  à  semblé  revenir  par  bouffées  lorsque  le  foie  était  lui-même 
le  siège  d’une  augmentation  de  volume,  due  a  une  congestion. active.  •  : 


supposions  être  de  quelques  jours,  dura  deux  mois.  Nous  ne  rentrâmes  à  Strasbourg 'que  lè 
12  octobre.  »  :  •  -  ■  :.?  •  «-  3 

C’est  dans  ces  pénibles  circonstances  que  lé  savant  et  habile  chirurgien  a  recueilli  la  masse 
considérable  d’observations  sur  laquelle  est  basé  son  mémoire,  Abordant  d’abord  la  comparai¬ 
son  des  méthodes  de  conservation,  de  résection  et  d’amputation;  l’auteur  se  prononce  énergi¬ 
quement  pour  la  première  toutes  les  fois  que  l’une  des,  deux  ■  autres  n’est  pas  formellement 
indiquée  ;  encore  préfère-t-il  de  beaucoup  la  résection  à  l’amputation.  •• 

La  doctrine  de  la  conservation  des  membres  fracturés  par  traumatisme  d’armes,  à  feu  n’est 
pas  une  doctrine  nouvelle';  elle  remonte  à  l’Académie  de  chirurgierdans  laquelle  elle  fut  plaidée 
par  Boucher,  Bordenave,  Fauve,  etc.'  Les  avantages  qu’elle  offre  aux  malades  Sont  aussi  évi¬ 
dents  que  la  satisfaction  qu’elle  leur  catjse.  La  main  et  la  cuisse  sont  les  membres  dont  la. 
conservation  leur  importe  le  plus,  et  ceux  pour  lesquels  beaticbup  de  malades  courent  volon¬ 
tiers  les  risques  d’un  traitement  long  et  pénible.  Pour  les  lésions  été  la  cuisse  en  particulier, 
la  conservation  donne,  de  par  la  statistique,  des  guérisons  jdus  nombreuses  et  plus  promptes 
que  celles  qué  donne  Tampütation. 

Toute  amputation  reconnue  indispensable  peut  êffe  pratiquée  à  trois  moments  divers  de 
l’évolution  traumatique  :  soif  immédiatement  ou  dans  les  vingt-quatre  heures;  en  un  mot, 
avant  l’apparition  de  la  fièvre;  et,  dans  ces  conditions,  l’opération  offre  des  avantages  tels 
qu’un  chirurgien  devrait  pouvoir  pratiquer  cent  opérations  sur  le  champ  de  bataille  avant  tout 
autre  soin.  Il  y  a  encore  l’amputation  secondaire  que  l’on  pratique  au' moment  de  là  réaction 
inflammatoire,  dans  les  conditions  les  plus  mauvaises,  et  qu’à  moins  d’indication  urgente  êt 
absolue,  il  faut  toujours  rejeter.  Enfin,  il  y  a  les  amputations  . tertiaires*  celles  qui  sont  pra¬ 
tiquées  consécutivement  chez  les  malades  dont  le  traumatisme  a  pris  la  marche  d’une  lésion 
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Nous  noterons  également  les  hémorrhagies  qui,  dans  l’observation  VII,  se  sont 
montrées  par  le  nez,  l’estomac,  les  poumons,  hémorrhagies  se  produisant  générale¬ 
ment  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie,  comme  il. ressort  principalement 
de  l’observation  I,  et  pour  la  production  desquelles  l’altération  du  sang  peut  seule 
être  invoquée,  comme  l’a  démontré  Monneret.  La  stase  mécanique  ne  peut,  en  effet, 
expliquer  les  hémorrhagies  se  faisant  par  la  muqueuse  nasale  et.  pulmonaire,  tout 
au  plus  peut-on  l’invoquer  pour  l’estomac,  l’intestin.  L’augmentation  énorme  du 
volume  de  la  rate,  qui  est  aussi  un  fait  commun  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
doit  aussi  en  partie  être  rapportée  à  l’altération  du  sang  plus  précoce  et  plus  grave 
que.  dans  la  cirrhose  ordinaire.  Tandis,  en  effet,  que,  dans  celle-ci,  la  rate  avait 
rarement  le  double  ou  le  triple  de  son  volume  normal  (Frerkhs),  nous  la  voyons 
dans  nos  observations  acquérir  le  poids  énorme  de  2,300  grammes  dans  l’observa¬ 
tion  I,  mesurant  31  et  12  centimètres,  suivant  les  diamètres  où  nous  la  prenons,  et 
dans  l’observation  VII  mesurer  22  et- A3  centimètres. 

La  peau,  dans  la  cirrhose  atrophique,  est  sèche,  rugueuse;  Becquerel  l’a  vue, 
dans  un  cas,  couverte  de  squames  fines.  Dans  nps  observations,  on  a  noté  la  teinte 
ictérîque  ;  mais  l’état  de  la  peau  n’a  fait  le  sujet  d’aucune  remarque  particulière. 
Dans  l'observation  I,  qui  nous  est  propre,  nous  avons  observé  un  phénomène  qui 
mérite  de  fixer  l’attention.  Outre  les  caractères  de  sécheresse,  d’ictère,  etc.,  la  peau 
était  le  siège,  surtout  à  la  face,  d’une  éruption  papuleuse,  comme  verruqueuse,  que 
nous  retrouvons  aussi  à  la  face  interne  dés  paupières.  Il  y  avait  eu  autrefois  du 
prurit,  qui  avait  disparu  au  moment  où  nous  observions  notre  malade.  Cette  érup¬ 
tion' semblait  constituée  par  une  hypertrophie  du  derme  ;  malheureusement,  l’exa¬ 
men  microscopique  n’a  pas  été  fait.  Nous  nous  sommes  demandé  si  ce  phénomène 
ne  pouvait  pas  être  attribué  à  une  irritation  des  papilles  dermiques  causée  par  la 
matière  colorante  de  la  bile  qui,  aü  lieu  du  symptôme  habituel,  douleur  et  prurit, 
aurait  amené  une  prolifération  cellulaire  par  places.  Dans  la  forme  de  la  cirrhose 
que  nous  décrivons,  l’augmentation  de  volume  du  foie  est  le: caractère  fondamental; 
tantôt  il  est  augmenté  de  volume  en  totalité,  tantôt  seulement  dans  un  de  ses 
lobes  ;  dans  la  cirrhose  atrophique,  le  lobe  gauche  a  souvent  disparu  pour  ainsi  dire, 
tant  son  volume  est  réduit;  dans  l’hypertrophique,  au  contraire,  c’est  surtout  sur 
lui  que  porte  l’augmentation  de  volume,  comme  nous  le  voyons  dans  l’observation 
suivante  : 


chronique  ;  elles  sont  presque  aussi  graves  que  les  secondaires  par  elles-mêmes  ;  toutefois,  les 
conditions  de  milieu  étant  généralement  plus  hygiéniques,  le  résultat  est  aussi  plus  favorable. 

Les  indications  spéciales  aux  différentes  sections  des  membres  et  aux  diverses  espèces  de 
fractures  sont  étudiées  à  fond  et  posées  avec  un  détail  qui  défie  l’analyse.  Il  faut  lire  ces 
conseils  et  se  convaincre  par  soi-même  de  la  grande  multiplicité  des  cas  auxquels  ils 
répondent. 

L’auteur  professe  l’endémie  de  la  pyohémie  et  conseille  l’isolement  des  malades  frappés 
d’accidents  infectieux.  Lés  modes  de  pansement  qu’il  préconise,  la  méthode  d’arrosement 
qu’il  décrit,  tout  cela  mérite  attention,  venant  de  la  part  d’un  praticien  aussi  distingué.  . 

Quelques  réflexions  judicieuses  sont  aussi  ajoutées  sur  l’insuffisance  actuelle  du  personnel 
chirurgical  des  armées,  et  sur  le  rôle  que  chacun  de  ses  membres  devrait  jouer,  selon  les 
attributions  qui  lui  seraient  réparties  par  des  autorités  plus  intelligentes  et  moins  adminis¬ 
tratives. 

—  Et  maintenant,  pauvre  Faculté!  que  vas-tu  devenir?  La  mort,  qui  n’attend  pas,  a  déjà 
semé  le  vide  dans  tes  rangs.  C’est  d’abord  Küss,  le  médecin  distingué,  le  magistrat  civil 
dévoué,  le  député  patriote,  qui  meurt  le  jour  où  le  sol  de  sa  province  passe  aux  mains  de 
l’étranger.  C’est  Hepp,  c’est  Stœber,  et  ce  n’est  pas  tout.  Que  Dieu  garde  Strasbourg  ! 

A.  Ferrand. 


Nous  prions  nos  abonnés  de  nous  adresser  sans  aucun  retard  les  rectifications  qu’ils  jugent 
a  propos  de  faire  faire  aux  énonciations  contenues  dans  notre  Almanach  de  1870,  touchant 
leurs  noms,  prénoms,  qualités  et  domiciles.  Nous  les  prions  également  de  vouloir  bien  nous 
signaler  les  erreurs  ou  omissions  qu’fis  ont  pu  remarquer  dans  cet  Almanach ,  et  de  nous  faire 
parvenir  tous  les  renseignements  de  nature  à  contribuer  à  l’exactitude  de  J’éditipu  nouvelle 
que  nous  préparons. 
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Obs.  VIII.  —  (Cruveilhier,  Société  anatomique,  1852,  page  /?59.)  Résumé. 

Émaciation  des  membres  supérieurs.  —  Œdème  des  inférieurs.  —  Ascite.  ^  Colora tidtt 
iclériforme.  m  Épuisement.'  —  Lobe  droit  petit.  —  Lobe  gauche  volumineux,  séparé  du  droit 
par  un  étranglement.  ^  A  ce  niveau,  corrugation  très-marquée. 

Quoique  incomplète  a  certains  points,  de  vue,  l’observation  suivante  vient  encore 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  : 

Obs.  IX.  —  (Lacaze,  Société  anatomique,  1852,  page  265.)  Résumé. 

Femme  de  51  ans,  entrée  dans  le  service  de  Chomel  le  20  novembre  1851.  Morte'  d’une 
affection  de  la  moelle?,  présentant  à  son  entrée  une  tumêur  volumineuse 'du  Ventre  qüëi’ôn 
reconnut  être  le  foie  et  occupant  i’hypochondre  droit  et  gaüèhe.  —  Pas  d’ictère  ni  d’âscite. 

—  Le  15  décembre,  ascite  considérable;  pas  d’oedème;  —  Teint  jaunâtre.  ^Vomissements: 
bilieux.  —  Dyspnée  avec  double  épanchement  pleurétique  qui  augmente.  Délire  diarrhée 
continue.  Selles,  involontaires.  —  Mort  le.  3  janvier.  —  Douze  litres  d’ascite.  —  Foie  des¬ 
cendant  daflâ  là  fossé  iliaque  droite.  —  Lobe  gauche  s’étendant  dans  rbypochondre  gauche- 

—  Foie  citrift,  grânüleux.  —A  îa  Cû.upe,  tissu  formé  dé  granulations  de  2  à  5  lignes,  séparées, 
par  du  tissü  grisâtre.  —  Coïncidence  de  l’hypertrophie  avec  la  cirrhose,  ajoute  M.  Laca'ze,  vue 
trois  fois  asuiement  par  Chomel. 

Nous  voyons,  dans  ces  deux  cas,  l’augmentation  de  volume,  ainsi  que  dans  l’ob¬ 
servation  I,  porter  surtout  sur  le  lobe -gauphe:  Suivant  M,  Cruveilhier,  la  cirrhose,: 
qui  rentre  dans  la  classe  des  atrophies,  détermine  dans  les  parties  non  envahies  un, 
travail  hypertrophique.  La  rétraction  des  parties  fibreuses  enveloppantes  détermine 
une  propulsion  du  parenchyme  vers  les  parties  non  altérées.  La  rétraction  des  par¬ 
ties  fibreuses,  interstitielles  atrophie,  les  granulations,  et  détermine,  probablement  le , 
développement  de  pelles  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  leurs  mailles.  Malheureux 
semeut,  M.  Cruveilhier,  dans  ce  fait  très-intéressant,  ne  .nous  donne  pas  l’état  com¬ 
paratif  des  deux  lobes  du  foie,  et  ne  nous  dit  pas  si  la  partie  augmentée  de  volume, 
était  saine  ou  altérée.  Je  sais  bien  que,  à,  la  suite  de  la  présentation  de  M.  Cruveil¬ 
hier,  M.  IJroca  dit  avoir  vu  un  cas  d'atrophie  du  l'oie  dans  lequel  le  lobe  de  Spigel, 
seule  portion  restée  saine,  était  très-augmenté  de  volume.  Nous  croyons,  avec1 
M.  Broca,  qu’il  y  a  de, s  cas  d'atrophie  partielle  du  foie,  dans  lesquels  les  parties: 
voisines,  s’hypertrophient  ;  mais  l’atrophie  du  foie  peut  être  due  à  plusieurs  causes, 
et,  dans  ce. cas  particulier,  il  ne  nous  est  pas  démontré  que  M.  Broca  ait  eu. affaire  à 
de  la  cirrhose,  et  non  à  une  de  ces  altérations,  atrophiques  par  noyaqx  plus  ou  moins 
volumineux  que  détermine,  par  exemple,  la  syphilis.  De  notre  observation.,!,  i&b 
particulier,  il  ressort  ce  fait  que  toutes  les  portions  du  foie  étaient  également 
malades  ;  seulement,  tandis  que  le  lobe  droit  mesurait. en  hauteur  24  centimètres, 
le  lobe  gauche,  dans  le  même  seils  mesurait  32  centimètres:  Cette  augmentation 
plus  considérable  dans  un  lobe  que  dans  l’autre  tient  assurément  à  une  prolifération 
cellulaire  pins  activé  par  placés,  ét  noué  serait  peut-êtrêexpliquéë  par  l'état  dés 
vaisseaux.  Malheureusement,  sur  ce  point,  lès  renseignements  nous  manquent  com¬ 
plètement. 

Dans  i’bhservàtiôn  de  M.  Jaccoud,  un  phénomène  très-remarquable  signalé  par 
cet  auteur,  cq  sont  les  congestions  survenant  toutes,  les  cinq,  ou  six  semaines,,  aug¬ 
mentant  momentanément  te  volume  de  l’organe,  et  le  laissant,  après  qu’elles  étaient 
terminées,  définitivement  plus:volümirteux  qu’auparavant.  Ce  symptôme,  lorsqu’il 
sé  présentera,  aura  la  plus  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  sclérose  du  foie 
mais  on  comprend  toutes  les  difficultés  qüe  ron'  épfouv'erailorsqü'ôft  Se  trouveéà  eïï 
face  d’une  hVperhlégalie  de  l’oi’gàïié,  sans  fiuê  le  malade  püissë  vous  dôniier  dé 
renseignements  positifs  sur  la  marche  qu’a  suivie  cette  augmentation  de  volume. 
Deux  cas  se  présentent  qu’il  me  paraît  important  d’examiner  séparément  : 

1°  L’augmentation  de  volume  porte  sur  tout  l’organe  ; 

2°  Elle  ne  éomprènd  qu’une  de  ses  portions. 

1°  L’augmentation  générale  du  Me  peut  tenir  à  ünè  hypertrophié' simple,  à"üttê 
dégénérescence  quelconque,  amyloïde,  cstïlcér,  ou  même  à  une  simple  congestion. 
N’oublions  pas  que  la  congestion  n’est  souvent  que  le  commencement  dé  la  cir- 


L’UNION  MÉDICALE. 


453 


rhose,  et  que  si  l’on  a  affaire  à  une  congestion  récente,  che£  un  alcoolique ,  par 
exemple,  il  faudra  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes  et  réserver  son  pronostic.  Quànt 
à  la  congestion  mécanique,  résultat  des  maladies  du  cteur,  du  poumon  ;  comme 
nous  l’avons  démontré  plus  haut,  elle  a  peu  de  chose  à  voir  avec  la  Véritable  cirrhose. 

L’hypertrophie  simple  du  foie  se  rencontre;  Suivant  Érèrichs,  d’ans  lé  diabète 
sucré,  la  leucémie,  par  le  séjour  dâhs  les  pays  chauds  et  m'arécagéux,  et  enfin  il  y  a 
des  hypertrophies  partielles  à  la  suite  de  certaines  altérations  atrophiques.  Ces  mala¬ 
dies  ont  des  symptômes  assez  caractéristiques  pour  être  facilement  reconnues,  ét  l’on 
saurait  bien  vite  à  quoi  S’en  tehir  si,  chez  un  individu  attéint  d’une  de  CéS  affections, 
on  trduvait  le  foie  volumineux.  Le  foie,  d’ailleûrS,  dans  l’hypertrophie  simple,  né 
présente  pas  cette  dureté  qu’il  a  dans  la  cirrhose. 

La  dëgéWéresCencë  amyloïde  sera  ausSi  facilement  écartée  si ,  phez  le  malade ,  on 
ne  trouve  pas  ses  causes  ordinaires,  la  Syphilis,  les  tubercules,1  les  suppurations 
osseuses.  Déplus,  la  dégénérescence  amyloïde,  presque  tbhjOurs  en  même  temps 
que  le  foie,  attaque  la  rate  et  les  reins,  et  la  présence  de  l’albumine  sans  l’urine, 
dans  eés  cas,  servirait  à  mettre  sur  la  Voie  du  diagnostic. 

Le  cancer  du  foie  s’accompagne  d’augmentation  de- volume,  mais  la  marche  de  la 
maladie,  la  présence  "de  tumeurs  avec  dépression  au  centre,  la  cachexie  rapide,  la 
présence  ailleurs  de  tumeurs  analogues  le  feront  reconnaitfë  assez  facilement.  La 
variété  alvéolaire  Ou  multiloculaire  de  la  tumeur  hydatique  du  foie,  si  bien  étudiée 
par  mon  ami  M.  le  docteur  Carrière  (1),  peut  donner  lieu  aussi  à  üne  augmentation 
totale  du  foie  ;  il  faut  dire  cependant  que  l’augmentation  porte  alors  plutôt  sué  une 
portion  limitée  de  l’organe,  etpeïil  alors  rentrer  dans  les  Cas  dé  la  deuxième  catégorie. 

2»  L'hypermégalie  du  foie  if  atteint  qu’une  de  séS  parties  plus  ou  moins  limitées’ 

Au  premier  rang;  nous  devons  pTâcer  les  kystes  hyilatiques,  ét,  si  l’on  Se  reporte 
à  l’observation  I,  on  verra  qüé‘  c’a  été  là,  '  vu  là  lenteur  du  développement,  vu  l’aug¬ 
mentation,  de  yoluhie  du  lobe  gauche,  le  diagnostic  porté  par  les  médecins  ieS  plus 
distingiies.  Les  kyStes  hydatiqûes,’  lorsqu’ils  soilt,  soit  primitivement,  soit  par  suite 
de  leur  développement,  situés  à  la  surface  convexe,  explorable  du  foie,  peuvéht  être 
assez  facilement  diagnostiqués,  pn  a  là  une  tumeur  circonscrite,  de  la  fluctuation, 
quelquefois  du  frémissement  dit  hydatï;que  ;  maiS,  s’ils  Siéger)!  a  la  face  profonde, 
tous  cés’ Caractères  manquent  ils  peuvent  àlors  comprimer  les  canaux  biliaires  et  les 
vaisseaux  que  présente  cette  face,  d^bu  ïctèrë,  ascite,  etc.,  et  le  diagnostic,  dans  ces 
eas,  né  pedt  être  établi  souvent  qu’après  un  long  temps,  et'  quand  une  ponction 
exploratrice  a  révélé  l’existehce  d’un  liquidé  avec  IeS  crochets  caractéristiques. 

Quant  âux  abcès  du  foie,  ils  sont  à  peu  près  incohiius  dans  nos  climats,  etne  së 
rencontrent  guère  que  chez  les  gens  qui  ont  habité  les  pays  chauds.  De  plus,  la  rapi¬ 
dité  de  leur  développement,  l’intensité  des  phénomènes  généraux  les  caractérisent 
suffisamment. 

Enfin,  mentionnons  encore  les  tumeurs  adénoïdes  du  foie,  très-rares  et  encore 
peu  connues,  et  les  hypertrophies  partielles;  qui  accompagnent  souvent  les  noyaux 
atrophiques  dus  à  la  syphilis,  et  que  l’existence  d’accidents  syphilitiques  anciens 
fera  reconnaître,  11  est, bien  entendu  que  l’on  , se  sera  bien  assuré,  que  l’augmenta¬ 
tion  dû  foie  est  bien  réelle  èt  non  pas  due  à  uhe  tumeur  extra-hépatique  pleurale  ou 
péritonéale  qui,  en  abaissant  l’organe  en  totalité  ou  en  partie,  produiraient  un 
déplacement  plus  ou  moins  considérable  sani  ajtérçr  son  tissu. 

Tels  àôh't  les  signés  qui  m’ont  paru  lés  plus  importants  pour  asseoir  le  diagnostic 
de  la  cirrhose  hypertrophique,  si  à  ce^  symptômes  se  trouvent  réunis  les  signes  de 
la  cirrhose  ordinaire  donnés  par  les  çlassiques  ,■  et  que  le  sujet  soit  un  .alcoolique, 

on  arrive  à  peu  près,  à  la,  certitude  absolue. 

Marche,  terminaison,  pronostic. 

La  marche  de  là  cirrhose  hypertrophique  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  marché 
classique  assignée  à  la  cirrhose  ordinaire.  Elle  se  termine' fatalement  par  la  mort, 

(1)  Thfcse'  de  Paris,  1868. 
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qui  peut  arriver  par  l’un  des  mécanismes  signalés  parles  auteurs,  et  qui  paraissent 
pour  la  plupart  se  rattacher  à  une  altération  du  sang.  Je  signalerai  comme  excep¬ 
tionnelle  la  terminaison  par  inflammation  aiguë  développée  dans  un  foie  cirrhosé 
et  augmenté  de  volume.  (Frerichs,  observation  XL1X.) 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  cirrhose  ordinaire.  Nous  pensons  que, 
dans  la  période  de  développement,  au  moment.  de  ces  congestions  manifestes  qui  se 
font  dans  le  foie, et  qui  augmentent  son  volume,  les  émissions  sanguines  locales, 
ventouses  scarifiées  ou  sangsues  pourraient  rendre  des  services.  Toujours  est-il  que, 
dans  l’observation  II,  après  leur  application.  Requin  observa  un  mieux  sensible 
chez  son  malade.  Il  est  bien  entendu  que,  une  fois  développée,  qu’une  fois  parve^ 
nue  à  l’état  de  produit  organisé,  la  cirrhose  ne  saurait  retirer  des  émissions  san¬ 
guines  aucun  bénéfice,  et  que  c’e$t  alors  aux  alcalins,  aux  toniques,  à  une  médica¬ 
tion  réparatrice  qu’il  faudra  s’adresser  ;  mais  ici,  je  le  répète,  les  indications  se  con¬ 
fondent  avec  celles  de  la  cirrhose  atrophique. 

En  résumé  : 

À  côté  de  la  forme  commune,  atrophique  de  la  cirrhose  du  foie,  il  en  est  une 
forme  plus  rare  qui  s’accompagne  d’augmentation  de  volume  de  l’organe.  C’est  la 
cirrhose  hypertrophique.  Je  crois  avoir  démontré,  dans  le  cours  de  ce  travail,  que  la 
cirrhose  hypertrophique  est  bien  une  forme  à  part,  et  non  pas  une  des  périodes  de 
la  cirrhose,  une  cirrhose  qui  n’aurait  pas  eu  le  temps  d’arriver  à  l’état  parfait. 

Elle  est,  comme  la  forme  atrophique,  caractérisée  anatomiquement  par  une  irri¬ 
tation  chronique  portant  sur  le  tissu  cellulaire  du  foie  ;  d’où  prolifération  de  ce  tissu 
et  atrophie  par  compression  de  la  substance  glandulaire  ;  mais  tandis  que,  dans  la 
forme  atrophique,  cette  production  cesse  à  un  moment  donné,  dans  l’hypertrophique, 
au  contraire,  elle  est  continue;  après  avoir  envahi  les  lobes  du  foie,  elle  pénètre 
jusque  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  acini  (Charcot  et  Luys)  ;  et  c’est  à  l’ac¬ 
cumulation  incessante  de  ce  tissu  qu’est  due  l’hypermégalie  du  foie. 

Outre  les  symptômes  ordinaires  de  la  cirrhose,  la  cirrhose  hypertrophique  pré¬ 
sente  une  augmentation  de  volume  du  foie,  tantôt  générale,  tantôt  partielle  ;  c’est 
là  son  caractère  fondamental  ;  d’après  l’analyse  de  nos  observations,  elle  s’accom¬ 
pagnerait  d’une  altération  du  sang  plus  précoce  et  plus  profonde,  sous  l’influence  de 
laquelle  se  produisent  de  bonne  heure  des  hémorrhagies  par  diverses  voies,  d’un 
ictère  véritable  plus  fréquent  que  dans  la  forme  ordinaire. 

Nous  noterons  aussi  un  état  particulier  de  la  peau  signalé  dans  notre  observation, 
et  qu’il  sera  curieux  de  rechercher  dans  les  observations  subséquentes,  pour  lui 
assigner  sa  véritable  signification.  Enfin,  comme  cause  bien  démontrée,  nous  n’avons 
trouvé  que  les  excès  alcooliques. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRIMCIE 

Séance  du  5  juillet  1871.—  Présidence  de  M.  Blot. 

Sommaire.  -  Ligature  de  la  carotide  primitive;  accidents  cérébraux;  mort.  —  Anévrysme  cirsoïde  de 
la  région  fessière.  —  Tumeur  de  l’œil. 

M.  Desprès  communique  un  exemple  d’accidents  cérébraux  mortels  par  anémie  cérébrale, 
à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide.  Il  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  la  pièce  patho¬ 
logique  relative  à  ce  cas  intéressant. 

Il  s’agit  d’un  soldat  qui  reçut  le  1er  septembre,  près  de  Sedan,  une  balle  qui,  pénétrant  par 
la  région  temporale  gauche,  traversa  la  face  tout  entière  et  alla  se  loger  à  la  partie  moyenne 
de  la  sterno-mastoïdienne  du  côté  droit.  Il  fut  facile  d’extraire  le  projectile  superficiellement 
placé  sous  la  peau  de  cette  région. 

Le  neuvième  jour  après  la  blessure,  uné  hémorrhagie  considérable  se  déclara  qui  nécessita 
la  ligature  immédiate  de  la  carotide  primitive  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  de  la  bifurcation 
carotidienne,  à  1/2  centimètre  au-dessous  de  la  plaie  artérielle. 

Dès  le  premier  jour  de  l’opération,  on  remarqua  un  changement  subit  dans  le  caractère  du 
malade.  De  gai  et  rieur  qu’il  était,  il  devint  triste.  Le  lendemain  apparut  une  hémiplégie 
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faciale  gauche  qui  s’étendit  bientôt  à  tout  le  côté  du  corps.  Le  malade  succomba  dans  cet 
état  le  cinquième  jour  après  l’opération  ;  l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  reproduite. 

La  raison  de  cette  non-reproduction  de  l’hémorrhagie  a  été  révélée  par  l’autopsie.  En  effet, 
au-dessous  de  la  ligature  existait  un  caillot  de  plus  de  1  centimètre  ;  un  autre  caillot  existait 
aussi  au-dessus  et  s’étendait  à  la  fois  dans  les  carotides  interne  et  externe. 

L’examen  du  cerveau  montra  avec  évidence  que  les  symptômes  cérébraux,  consécutifs  à  la 
ligature,  étaient  dus  à  l’anémié  cérébrale.  En  effet,  l’hémisphère  droit,  côté  de  la  ligature, 
avait  diminué  de  volume  ;  en  outre,  il  était  exsangue  tandis  que  l’hémisphère  gauche  était 
gorgé  de  sang. 

Il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  avec  la  plupart  des  auteurs  que  l’hémiplégie  et  les  autres 
accidents  cérébraux  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  sont 
dus  à  la  congestion  consécutive  de  l’hémisphère  cérébral  correspondant  à  la  ligature.  Cet 
exemple  prouve  que  ces  accidents  peuvent  dépendre  de  l’anémie  cérébrale. 

—  M.  Panas  présente  une  jeune  femme  de  23  ans  affectée  depuis  plusieurs  années  d’un 
anévrysme  cirsoïde  de  la  région  fessière.  Cette  tumeur  est  remarquable  par  son  volume  et  sa 
marche  progressive.  M.  Panas  a  fait  en  huit  mois  dans  les  artères  qui  constituent  la  tumeur 
quatre  injections  de  perchlorure  de  fer  qui  ont  amené  des  coagulations  partielles  du  sang  et 
ont  laissé  des  noyaux  d’induration  ;  mais  ce  traitement  qui  a  si  bien  réussi  à  M.  Broca  dans 
un  cas  dont  il  présenta  le  sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  ce  traitement  n’a  pas  eu,  entre  les 
mains  de  M.  Panas,  la  même  efficacité.  La  tumeur  n’a  pas  cessé  de  se  développer  en  largeur 
et  en  profondeur. 

En  pratiquant  le  toucher  rectal,  on  sent  des  battements  de  grosses  artères,  du  côté  de  l’is¬ 
chion  et  du  côté  de  la  région  sacro-coccygienne.  On  sent,  en  outre,  une  série  de  bosselures 
plus  ou  moins  saillantes  et  animées  de  pulsations.  La  tumeur  occupe  non-seulement  la  région 
fessière  droite,  mais  encore  tous  les  tissus  qui  enveloppent  le  détroit  inférieur  du  même  côté. 

M.  Panas  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance. 
Le  cas  est  grave  ;  la  malade  est  sujette  depuis  quatre  à  cinq  mois  à  des  hémorrhagies  qui 
l’épuisent;  elle  est  fatalement  vouée  à  la  mort  si  l’on  n’arrête  les  progrès  du  mal  ;  et  elle  n’a 
que  23  ans. 

M.  Giraldès,  après  avoir  examiné  la  malade  avec  attention,  est  d’avis  que  le  cas  est  opé¬ 
rable.  Pour  lui  il  n’hésiterait  pas  à  pratiquer  la  ligature  combinée  avec  l’application  des  moyens 
hémostatiques  tels  que  le  cautère  électrique  ou  le  cautère  actuel.  Sans  doute  le  chirurgien  peut 
rencontrer  de  grandes  difficultés  ;  il  peut  être  exposé  à  des  hémorrhagies  graves,  mais  avec 
du  sang-froid,  des  aides  intelligents  et  attentifs,  il  y  a  chance  de  vaincre  ces  difficultés  et  ces 
dangers. 

M.  Legouest  est  d’un  avis  opposé  à  celui  de  M.  Giraldès.  Il  a  pu  examiner  la  malade  à 
loisir  avant  la  séance  et  il  est  arrivé  à  cette  conviction  que  la  tumeur  n’a  pas  de  limite  précise, 
qu’elle  a  dépassé  la  ligne  médiane  et  s’étend  dans  tout  le  pourtour  du  bassin  jusqu’à  la  région 
sacro-coccygienne.  Partout  le  doigt  sent  des  battements  considérables  comme  s’il  y  avait  là  un 
amas  d’artères  du  volume  de  l’humérale.  Il  serait  donc  souverainement  imprudent  d’attaquer 
une  semblable  tumeur  avec  la  ligature.  On  s’exposerait  certainement  à  perdre  la  malade 
séance  tenante.  Reste  donc  le  traitement  indirect.  On  pourrait  revenir  aux  injections  de  per¬ 
chlorure  de  fer  et  faire  en  même  temps,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  la  compression  de 
l’aorte.  M.  Nélaton  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  ces  moyens  dans  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  fessière.  Mais  fine  faudrait  pas  se  dissimuler  qu’ils  présentent  dans  le  cas 
actuel,  bien  peu  de  chances  de  succès.  M.  Legouest  n’ose  pas  proposer  la  ligature  des  deux 
hypogastriques  à  cause  de  l’extrême  gravité  d’une  semblable  opération. 

M.  Giraldès  repousse  les  injections  de  perchlorure  de  fer  comme  étant  de  nature  à  provo¬ 
quer  des  phlegmons  diffus  par  suite  de  l’infiltration  possible  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire. 
H  préférerait  de  beaucoup  la  compression  de  l’aorte,  opération  très-douloureuse,  i|  est  vrai, 
mais  que  l’on  rendrait  supportable  au  moyen  des  inhalations  de  chloroforme. 

M.  Panas  tout  en  remerciant  ses  collègues  qui  ont  bien  voulu  l’aider  de  leurs  avis,  ne  dis¬ 
simule  pas  ses  perplexités  pour  le  moins  aussi  grandes  après  qu’avant  cette  consultation.  Les 
injections  de  perchlorure  de  fer  ne  lui  ayant  pas  donné  de  résultats  lorsqu’il  s’agissait  de  les 
faire  dans  des  vaisseaux  superficiellement  placés,  en  donneront  moins  encore  maintenant  qu’il 
s’agit  d’atteindre  les  vaisseaux  profonds.  ;  , 

La  compression  de  l’aorte,  bonne  pour  des  poches  anévrysmales,  ne  saurait  être  efficace 
contre  des  tumeurs  formées  par  des  artères  dilatées  dont  les  tuniques  sont  normales.  Il  ne 
serait  pas  facile  d’obtenir  des  caillots  dans  de  pareilles  conditions. 

Comme  M.  Legouest,  M.  Panas  trouve  la  ligature  des  deux  hypogastriques,  une  opération 
trop  grave  pour  se  résoudre  à  la  tenter. 
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—  M.  Giraud-Teulqn  présente  .un  eafàpt  de  1  an  afTecVé  d’une  lumeur  de  la  partie  interne 
de  l’œil  entraînant  le  strabisme  divergeât.  Cette;  tumeur  cède  à  la  pression  du  doigt  ,et  a  les 
apparences  d'une  tumeur  érectile  ;,  mais. M.  Giraud-Téulon. conserve  des  doutes  sur  l’exactitude 
de  ce  diagnostic  et,  par  conséquent,  sur  les  indications  du  traitement.  Il  prie  ses  collègues  de 
vouloir  bien  l’éclairer,  qe  leurs  lumières.  / . 

M.  Giraldès  conseille  d’endormir  l’enfant  payr  bien  s’assurer  -de  la  nature  de  la  tumeur, 
et  de  la  piquer  avec  une  épingle  â  insecte,  S’il  s’agit  d’une  lumeur  érqctile,  on  pourra  ^atta¬ 
quer  par  le  cautère  électrique  ;  il  pe  faudra  pas  y  toucher  si  l’examen,  attentif  démontre  <ju’il 
s’agit  d’une  tumeur  dermoïde  où  osseuse.' 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Étadiiss.,  hydrotliérapitiae  à,  BeUjevro, 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  toux  chronique.  —  H.  Greeic 
Iodure  de  potassium.  ..........  0  gr.  80  çenligr. 

Glycérine  purifiée  24  grammes. 

Sirop  d’iodure  de  fer.  . .  24  — 

Sirop.de  limons  .  24  -r  s:, 

Eau  distillée .  ,  .  ....  ........  90  ^  '^Ucr 

F.  s.  a.  une  potion  qu’on  administre  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à. bouche: par  jour,  avan 
lerrepaSî  dans  la  phthisie  et  la  bronchite  chronique.  —  N.  G. 

Éphéïïicrides  Médicales.  —  26  Septembre  17fi9. 

Kléber,  nommé  général  en  chef  de  l’année  d’Égypte  par  suite  dudépart  inattendu  de  Bona.- 
parte,  écrit  au  Directoire  exécutif.  Dans  cette  lettre,  je  trouvé  ce ’pasëage;  : 

«  Les  troupes  sont  nues,  et  cette  absence  de  vêtements  est  d’autant  plus"  fâcheuse  qu’il  est 
reconnu  que,  dans  ce  pays,  elle  est  une  des  causes  les  plus  actives  des  dysenteries  et  des 
opblhalmies,  qui  sort!  leé  maladies  constamment  ‘régnantes  i  la  première,  sùrtbut,  a  agi  celte 
année  puissamment  sur  des  corps  affaiblis  et  épuisés  par  les  fatigues.  Les  officiers  de  sant^ 
remarquent,  et  le  rapportent  constamment,  qüe,  quoique  l’armée  soit  Si  considérablement 
diminuée,  il  y  a,  cette  année,  un  nombre  beaucoup  plus  grand  de  maladies  qu’il  n’y  en  avait 
l’année  dernière  à  la  même  époque.  »  A.  Ch.  '  & 


COURRIER 

La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  op  concours  la  question  suivante  : 

Des  fractures  des  membres  par  armes  a  feu ,  et  de  La  valeur  des  amputations  primitives  et 
secondaires. 

.  Les  mémoires  devront  être  envoyés,  dans  les  formes  académiques,  à  M.  le  docteur  Picot, 
secrétaire  général,  avant  le  1er  juillet  1872. 

Le  prix  décerné  par  la  Société  consistera  en  une  médaille  d’or. 


Bulletin  hedboinadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  16  au  22  septembre  1871).  —  Causes  de  décès:  Varié!?».  —  Scarlatine  2.  — 
Rougeole  6.  —  Fièvre  typhoïde  35.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  1.  —  Bronchite  45.  —  Pneu¬ 
monie  33.  —  Diarrhée  55.  —  Dysenterie  35.  —  Choléra  infantile  17.  —  Choléra  hostras  2.  — 
Angine  couenneuse  4.  —  Croup  5.  —  Affections  puerpérales  2. —  Autres  caùses  590.  — 
Total  :•  832. 

Londres  (du  10  au  16  septembre  1871). —  Causes  de  décès  :  Variole  57.  —  Scarlatine  32.  — 
Rougeole  16.  —  Fièvre  typhoïde  25.  —  Typhus  11.  —  Érysipèle  7.  —  Bronchite  58.  —  Pneu¬ 
monie  39.  —  Diarrhée  268.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  infantile  »  — Choléra  nostras  15. 
Angine  couenneuse  8.  —  Croup  5.  —  Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  870.  — 
Total  :  1,422.  eea 

.  . i - - _ _ _ _ _ . — - 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  O,  rue  des  Dcux-Portes-Samt-t 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉÂNCte  DE  L’ACA.i)ÉMIE  DE  MÉDECINE 
Il  appartenait  à  M.  Henri ’ïlo^er,  l’olève  et  l’ami  de  M.  Blache,  de  payer  au  nom 
de  l’Àcadéiiiië,  à  la  mémôit’é  de  sdn.ami  et  de  son  maître ,  le  tribut  d’hommages  et 
de  regrets  de  la  Compagnie.  M.  H.  Üpgër  a  rempli  cette  pieuse  mission  avec  talept 
et  distinction }  mais  surtout  avec,  cette  ématlpn  du  cteur  qiii  fait  là  véritable  élo¬ 
quence'  M.  Roger  à  obtenu  un  grand  et  légitime  succès,, qui  sera  le  mêmfe  à  la  lëc- 
türe  (jü’a  i’audition.  ,  V  >  ; 

Là  di'Sçussibn  siif  l'infection  purulente  n est  pas  close.  M.  Piorry  a  présente  deux, 
bbèébvàtiôtis  de  sa  pratiqué  qui  lui  ont  fourni  l’occasion. de  reflétions  par  lesquelles 
il  â  rappelé  et  cherché  à  faire  revivre  la  théorie  de  nos  aqcienSjmaî très  sur  l’absorp- 
tiob  et  le  trâiisport  jdu  pus  par  les  veinesr 
M.  Êouillaud  a  également  retenu  la  parole  pour  ià  séance  prochaine,  dans  i’intèn- 
tipn,  a-t-il  dit,  de  rappeler  les  travaux  de  l’école  française  sur  cette,  grande  ques¬ 
tion  de  l’infection  purulente.  Doit-on .  accepter  sans  réserve  ou  sans  protestation 
l’arrêt  de  mort  prononcé  par  l’école  moderne  sur  .[les  travaux  célèbres  de  Dance,  de 
Maréchal,  de  Velpeau,  de  Blandin,  etc.?  Ce  sera  là  probablement  le  thème  du,  dis¬ 
cours  de  M.  Boüillaud,  et  l’on  sait  l’intérêt  et  l’animation  que  cet  illustre  maître 
sait  donner  aux  questions  qu’il  aborde, 

On  trouvera  au  compte  rendu  une  objection  grave  faite  .par  M.  Bl.pt  aux  résultats 
expérimentaux  présentés  par  M.  Demarquay  sur  l'ostéo-myélite  comme  cause  de  la 
pyohémie. 


LE  SCOBBUT  A  L'HOPITAL  COCHK 

PENDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  1871  (1), 

Par  le  docteur  J.  Buoquoy, 

Prôf^seur  agrégé;  à  la  Faculté  de  médecine  ,  médeoin  de  l’hôpital  Cochlti;  etc. 

Tels  sont  les  . principaux  symptômes  qui  m’ont  frappé  dans  les  faits  de  scorbut 
què  j’ai  ôbsérvéS;  jë  vais  èssayer  maintenant  de  compléter  cët  apërçu  par  quelques 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5,  7,  19  et  21  septembre  1871. 


FEUILLETON 

M.  BLACHE 

Notice  lue  à;  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du, 28,  septembre  187b  ; 

Par  M.  Henri  Roger. 

M.;  Blache,  notre  estimé,  notre  bien-aimé collègue,  qui  fut  médecin  des  hôpitaux  pendant 
trent-cinq  années,  qui  appartenait  à  l’Académie  depuis  1855,  et  qui  en  fut  l’honoré  président 
en  1869,  M.  Blache,  par  une  volonté  formelle,  .expression  ultime  de  sa  modestie*  a  demandé 
que  sa  mort  ne  fût  l'occasion  d’aucune  pompe*  qu'aucun  discours  d’apparat  lie  fut  prononcé 
sur  sa  tombe;  mais  il  n’a  pas  voulu*  cet  ami  qui  en  comptait  de  si  nombreux,  qu’un  oubli 
immédiat  et  çomglçt  se  fît  sur  sa  mémoire  ;  il  n’a  pas,  refusé,;  ce  confrère  si  plein  de  bienvëil- 
lance,  le  concours  respectueux  de  confrères  attristés  il  n’a  pas  repoussé,  cfe  médecin  aux 
entrailles  de  père,  la  foule  empressée  des  mères  de;  famille,  ni  leurs  pleurs  contenus,  dernier 
hommage  de  Jâ  reconnaissance.,  Il  n’a  pas  r.ejpté,  çet  homme  aux  sentiments  élevés,  la  pré¬ 
sence,  des  religieuses  de  l’hôpital  des  Énfanls,  ses  anciennes  collaboratrices;  dans  lq  bien  ;  il 
11  e  point  déièiidu,, enfin,,  cè  cher  collègue  dont  nous  venons  d’être  séparé?*  qu’un. adieu 
iuédicap  ^  fût  adressé  ici,  an  milieu,  de  noire  compagnie  *. glorieuse  fraction  de  la  famille 

l’eût-il  fait ,  que,  pour  moi,  qui  fps.ppj  à  Hf.,i  Blache  par  une  amitié  datant  des 
premières  années  de  la  vie,  amitié  doublée  dp  gratitude  et  qui  dura  immuable  pendant  près 
e  cinquante  aniiées,  ne  pas  obéir  devenait  un  devoir  ;  le  silence  eût  été  presque  de  l’impiété. 
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remarques  qui  achèveront  de  donner  une  idée  exacte  des  caractères  de  l’épidémie 
qui  a  régné  pendant  le  siège  de  Paris. 

Du  côté  de  la  peau,  en  dehors  des  taches  pourprées  et  des  ecchymoses,  en  dehors 
de  la  teinte  cachectique  particulière  quelle  revêt,  rien  de  bien  notable  à  signaler.  Je 
n’ai  pas  rencontré,  même  chez  les  vieillards  et;  dans  les  cachexies  avancées,  la  peau 
sèche,  rugueuse  et  couverte  de  squames  qu’on  dit  observer  souvent  dans  le  scorbut. 
Dans  aucun  cas  non.  plus,  je  n’ai  vu  de  ces  ulcères  sordides  et  saignants, .  ulcères 
scorbutiques,  si  communs  dans  les  épidémies  relatées  par  les  anciens  auteurs. 

Faut-il  attribuer  cette  différence  aux  conditions  d’hygiène,  en  général  plus  favo¬ 
rables  auxquelles  sont  ordinairement  soumis  les  sujets  que  le  scorbut  vient  d’attein¬ 
dre,  ou  n’est-ce  pas  plutôt  le  signe  d’une  bénignité  plus  grande  de  l’épidémie  que 
nous  venons  d’observer?  Je  n’hésite  pas  à  accepter  cette  dernière  explication,  qui 
concorde  bien  avec  la  remarque  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  de  la  rareté  des 
hémorrhagies.  On  se  rappelle,  en  effet,  qüe  dans  aucun  cas  il  n’y. a  eu  du  côté  des 
muqueuses  d’hémorrhagies  proprement  dites. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  qui  se  sont  présentés  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  les  uns  répondent  aux  accidents  locaux  que  je  viens  d’étudier  ;  je  n’ÿ  revien¬ 
drai  pas;  les  autres  sont  plus  particulièrement  la  coàséquénëè ’d’e ,1a ;  mpd  jiïcâtipn 
profonde  qué  le  scorbut  imprime  à  tout  l’organisme.  Àrrètonè-np’us  quelques  ins¬ 
tants  sur  ces  derniers. 

Ceux  de  nos  malades  qui  ont  été  amenés  à  l’hôpital  à  une  période  déjà  avancée 
nous  ont  frappé  par  leur  extrême  faiblesse  qui  ne,  leur  permettait  aucun  mouve¬ 
ment,  et  empêchait  même  qu’on  leur  imprimât  ceux  qu  aurait  nécessités  Un  exa¬ 
men  fait  avec  les  plus  grands  ménagements.  11  semblait,  lorsqu’on  voulait  les 
soulever  sur  leur  lit,  qu’ils  fussent  sous  le  coup  d’une  syncope  imminente,  et  tout 
de  suite  ils  témoignaient  la  fatigue  qu’ils  éprouvaièht  en  laissant  retomber  lourde¬ 
ment  la  tête  sur  l’oreiller. 

De  même,  quand  on  les  interrogeait,  les  réponses  étaient  ..lentes,  et.  n’étaient 
obtenues  souvent  qu’après  avoir  réitéré  les  demandes.  La  répugnance  pour  les 
efforts  de  l’esprit  était  la  même  que  pour  ceux  du  corps  ;  d’où  une  apparence  d’apa¬ 
thie,  de  paresse  physique  et  intellectuelle  qui  est  un  des  traits  principaux  de  la 
maladie. 

Non-seulement  elle  s’était  manifestée  dès,  le  début  augmentant  avec. les  progrès 
du  mal,  mais  ce  fut  aussi  le  symptôme  qui  se  montra  le  plus  persistant.  Nous 


Et  puis,  n’est-ce  pas  une  œuvre  utile  à  la  grandeur  et  à  la  vitalité  des  corporations,  que  de 
fixer  par  des  témoignages  écrits  le  souvenir  de  lêùrs  dignitaires  ;  de  prendre  à  la  dernière 
heure  l’empreinte,  autrement  si  vite  effacée,  des  chers  et  illustres  morts,  nobles  images  qui 
deviennent  alors  un  exemple  pour  les  contemporains  et  pour  les  générations  futures? 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1831,  au  premier  concours  qui  fut  institué  après  1830, 
M.  Blache,  après  quatorze  années  passées  au  Bureau  central ,  à  l’hospice  des  Incurables  et  à 
fhôpital  Cochin,  arriva,  en  1845,  à  l’hôpital  des  Enfants,  qui  fut  pour  lui  la  source  d’excel¬ 
lents  travaux  de  pathologie  infantile,  et  le  théâtre  d’une  Vaste ‘pratique  et  d’une  longue 
expérience. 

Déjà  il  s’était  fait  connaître  par  plusieurs  écrits  estimables,  où  se  décélait  sort  esprit  pra¬ 
tique  ;  il  avait,  en  1832,  remporté  un  prix  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  pour  un  mé¬ 
moire  sur  la  Coqueluche,  dont  il  montrait  l’extrême  gravité  chez  les  jeunes  enfants,  et  dont  il 
décrivait  avec  talent  les  principales  complications,  et,  la  plus  fréquente  de  toutes,  la  pneu¬ 
monie  lobulaire. 

Un  dès  plus  zélés  collaborateurs  du  Diclionndire  en  30  volumes,  vaste  répertoire  des  con¬ 
naissances  médicales,  grande  œuvre  de  la  médecine  de  son  temps,  il  n’y  inséra  guère  moins 
d’une  quarantaine  d’articles  de  pathologie,  de  thérapeutique,  et  surtout  de  pathologie  infan¬ 
tile,  soit  seul,  soit  associé  à  des  maîtres  célèbres,  Chomel  et  Guersant.  Les  articles  qu’il  com¬ 
posa  en  collaboration  avec  ce  dernier  (ta  Chorée,  dont  il  exposait  le  traitement  par  la  gymnas¬ 
tique»;  lors  de  sa  candidature  à  l’Académie  le  Croup,  où  il  établit  la.  distinction  si  important 
entre  le  faux  croup,  si  effrayant  en  apparence,  et  le  vrai  croup  (cette  terreur  des  mères),  s 
effrayant  en  réalité;  les  convulsions,  le  muguet,  la  gangrène  de  la  bouche,  etc.),  ces  articles» 
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voyons  encore  en  ce  moment  des  malades  qu’on  pourrait  considérer  comme  à  peu 
près  guéris;  car,  depuis  longtemps,  le  teint  a  repris  ses  couleurs,  l’oedème  et  les 
ecchymoses  ont  disparu,  les  gencives  sont  fermes  et  roses  comme  autrefois;  et 
cependant  ils  restent  encore  une  grande  partie  de  la  journée,  dans  leur  lit,  con¬ 
servant  la  même  aversion  pour  le  mouvement  et  consentant  à  grand’peine  à  des¬ 
cendre  au  jardin  pour  quelques  heures. au  soleil. 

Nous  avons  remarqué  également  la  persistance  extrême  des  douleurs  vives  et 
déchirantes  que  les  malades  accusaient  dès  le  commencement  dans  différentes 
parties  du  corps.  Cès;  douleurs  étaient  le  plus  souvent  profondes,  comme  si  elles 
étaient  ressenti  es  dans  les  os;  elles  avaient  une  certaine  mobilité,  et  quoique  sié¬ 
geant  surtout  dans  les  membres  inférieurs,  on  ne  les  rencontrait  pas  exclusivement 
dans  les  parties  qui  portaient  des  traces  d’épanchement  sanguin.  Cette  remarque 
s’applique?  surtout  =aux  douleurs  si  fréquentes  dans  les  lombes  et  dans  les  parois 
thoraciques,  ce  qui  permet  de  révoquer  en  doute,  au  moins  comme  explication 
unique,  l’hypothèse  qui  rapporte  ces  douleurs  exclusivement  aux  hémorrhagies  qui 
se  font  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

A  peu  près  constant  chez  les  malades  dont  j’ai  rapporté  l’histoire,  ce  symptôme 
a  été  surtout  remarquable  dans  l’observation  Y,  dont  le  sujet,  malgré  une  santé  en 
apparence  parfaite  et  la  disparition  complète  de  toute  tache  scorbutique  depuis 
longtemps,  conserve  encore  des  douleurs  très-violentes  dans  les  jambes,  les  genoux, 
les  cuisses,  le  dos,  la  poitrine,  qui  seules  s’opposent  à  son  entier  rétablissement. 

Quelle  qu’ait  été  l’intensité  de  la  maladie,  les  symptômes  observés  du  côté,  des¬ 
grandes  fonctions  de  la  vie  organique  ont  été  relativement  de  médiocre  importance. 
Il  peut  paraître  extraordinaire  qu’une  affection  qui,  comme  le  scorbut,  atteint  si, 
profondément  l’économie  tout  entière,  ne  détermine  pas  des  désordres  fonctionnels 
plus  accusés  ;  mais  le  fait  est  que  pendant  toute  sa  durée,  à  moins  de  complications, 
la  circulation  ne  s’accélère  pas,  la  respiration  reste  normale,  et  les  digestions  seules 
présentent  quelques  troubles  qui  méritent  de  nous  arrêter. 

Nous  avons  vu  certains  malades  conserver  l’appétit,  et  même  accuser  quelquefois 
une  faim  vorace  (obs.  Il);  d’autres,  au  contraire,  avaient  une  répugnance  extrême 
à  manger.  Des  causes  diverses  expliquent  ces  différences.  L’appétit  est,  en  général, 
conservé  si  la  maladie  est  légère;  perdu,  au  contraire,  dans  les  formes  graves  du 
scorbut.  Il  est  toujours  perdu  aussi  quand  le  mauvais  état  des  gencives  est  tel  qu’une 
sanie  fétide  se  mélange  constamment  aux  produits  de  la  sécrétion  salivaire;  et,  de 


dont  quelques-uns  sont  de  véritables  monographies,  réunis  en  volume,  auraient  pu  former 
un  traité  complet  de  médecine  de  l’enfance. 

Ces  divers  travaux,  fondés  sur  l’observation  et  l’expérience  clinique,  sont  marqués  au  coin 
d’une  sévère  analyse;  ils  Révèlent  l’observateur  judicieux,  le, médecin  sagace  et  consciencieux, 
dont  toutes  les  aptitudes  comme  tous  les  efforts  sont  consacrés  à  la  recherche  du  vrai  et  de 
l’utile. 

Mais  les  meilleures  oeuvres  sont  encore  le  bien  qu’on  fait,  et  l’on  peut  dire  que  M.  Blache 
fut,  à  cet  égard,  un  auteur  remarquable  et  fécond. 

En  effet,  qui  fut  jamais  plus  généreux  que  lui  ?  J’en  atteste  toute  une  phalange  de  médecins 
distingués  dont,  à  l’hôpital  des  Enfants,  il  avait  parfait  l’éducation  scientifique,  et  dont,  en 
ville j  il  commença  la  fortune  médicale  par  une  initiative  tutélaire. 

Mais  revenons  à  la  vie  scientifique  de  M.  Blache. 

Ses  travaux  spéciaux  le  désignèrent  de  bonne  heure  à  l’opinion  publique  comme  médecin 
d  enjaju.ts  ;  c’était  pour  lui  comme  une  vocation  naturelle,  et  cette  vocation  fut  fixée  par  son 
alliance-  avec  la  famille  Guersant.  Éminent  praticien,  Guersant  jouissait  depuis  longtemps  d’une 
juste  renommée  due  à  ses  écrits  et  à  son  enseignement  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants.  Pro¬ 
fesseur  libre,  et  seul  professeur,  il  avait  formé  plusieurs  générations  de  médecins  à  cette  étude 
si  peu  connue  jusque-là,  et,  depuis,  cultivée  avec  un  succès  progressif.  Lui-même  fils  de  médecin, 
M-  Blache  entra  ainsi  dans  une  famille  où  la  liante  honorabilité  et  le  talent  de  praticien  étaient 
l  ®  qualités  héréditaires;  une  famille  aux  solides  vertus,  où  régnaient  l’union  inaltérable  et 
e  bonheur  intime,,  bonheur  réciproque  qui  dura  près  d’un  demi-siècle.  Il  rehaussa  de  ses 
Mérites  propres  le  légitime  éclat  de  cette  famille  ;  il  en  augmenta  le  patrimoine  moral  et  le 
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plus,  alors,  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  manger,  en  raison  de  la  difficulté 
de  la  mastication.  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’aversion  pour  les  mouvements  et  la 
faiblesse. seules. suffisent  pour  empêcher  le  malade  de  manger,  que  ce  soit  par 
crainte  de  fatigue  ou  parce  qu’il  cède  à  l’apathie  extrême  qui  le  domine. 

Quant  à  la  manière  dont  s’accomplit  la  digestion  intestinale,  rien  de  plus  variable. 
Quelquefois  il  y  a  de  la  constipation,  plus  souvent  des  alternatives  de  diarrhée  et 
de  constipation.  La  diarrhée  a  été  un  phénomène  commun  chez  nos  scorbutiques; 
nous  l’avons  observée  à  toutes  les  périodes,  et,  dans  la  convalescence,  elle  se  repro¬ 
duisait  souvent  sans  qu’on  pût  incriminer  le  régime  des,  malades.  En  dehors  du 
seul  cas  où  il  y  eut  dés  accidents  dysentériques  comme  complication  (obs.  1),  je 
n’ai  jamais  constaté  d’hémorrhagies  intestinales,  ni  la  fétidité  particulière  que  donne 
la  présence  du  sang  dans  les  selles. 

Enfin,  on  a  beaucoup  insisté  sur  la  dyspnée,  que  plusieurs  auteurs  rangent  au 
nombre  des  symptômes  essentiels  *dse«  la  maladie.  Elle  se  manifeste  de  bonne  heure 
avec  la  lassitude  des  membres.,  et  peut  être  un  symptôme  dangereux  (Lind).  U 
pourrait  en  être  ainsi  s’il  survenait  quelque  complication  grave  du  cpté  de  la  poi¬ 
trine,  c<e  que  nous  n’avons  pas  observé.  Il  n’y  avait  de  dyspnée  chez  nos  malades 
que  lorsqu’ils  cherchaient  à  faire  quelque  effort,  comme  il  arrive  aux  anémiques  ; 
quelquefois  aussi,  elle  était  la  conséquence  de  la  sidération  des  forcés  ou  des  dou¬ 
leurs  musculaires  de  la  paroi  thoracique  (obs.  V). 

Malgré  la  pâleur  extrême  de  la  plupart  de  nos  malades,  je  n’ai  constaté  chez 
aucun,  homme  ou  femme,  les  bruits  dé  souffle  que  l’on  trouve  au  edeur  ou  dans,  les 
gros  vaisseaux  chez  les  anémiques.  Becquerel  et  Rodier  ont  noté  la  même  particula¬ 
rité  dans  leur  mémoire  sur  la  composition}  du  smp  dam.  le  scorbut.  Encore  moipsh 
SCTâis-je  disposé  -à  admettre  le  bruit  de  souffle  au  second  temps  donné  dans  une 
communication-  récente  à  l’Académie  par  le  docteur.  Leven  comme  appartenant  au 
scorbut  :  «  bruit  de  souffle  au  second  temps,  -dit-il,  accompagné  d’une  faiblesse  extrême 
des  contractions  de  cet  organe,  cause  de  syncopes  graves  prolongées  qui  amènent 
dans  certains  cas  la  mort  subite  des  malades.  » 

Pour  ma  part,  je  n’ai  rien  observé  dé  semblable,  et  ee  fait  qui  n’est  mentionné 
nulle  part  me  paraît  évidemment  devoir  être  rapporté  à  des  complications. 

Sans,  revenir  maintenant  Sur  l’énumération  des  symptômes  que  je  viens  d’ana¬ 
lyser,  je  ne  crois  pas  inutile  de  faire  ressortir  succinctement  les  traits  principaux 


transmit  à  de  dignes  fils,  dont  l’un  atteint  d’un  mal  contagieux,  est  mort  victime  de  SOU 
dévouement  professionnel,  et  dont  l’autre  a  hérité  les  qualités  sérieuses  et  aimables  de  sou 
père.- 

Les!  don?  caractère  qui  brillaient  réunis  chez  M.  ffiache  \  l’égal  dp  savoir,  lui  gagèrent 
bien  vite  le  Gœur  des  mères. 

Et,  en  effet,  «  certaines  qualités  sont  plus  particulièrement  requises  chez  le  médecin  des 
enfants  :  à  la  fois  prudent  et  décidé,  il  devra  saisir  d’un  coup  d’œil  les  premiers  traits  de  la 
maladie,  la  deviner  à  travers  les  obscurités  d’un  diagnostic  complexe  ;  il  devra  être  prompt  à 
porter  un  jugement  certain  et  fohdé  sur  l’expérience  ;  mais,  avant  tout,  il  devra  être  doux  et 
patient  y  qu’il  ait  l’art  d’ahordeivseâ  petits  malades,  qu’il  leur  sourie,  qu’il  s’accommode  à 
leur  langage  et  se  prête  même  à  leurs  jeux.  Qu’il-aime;  les  enfants;  qu’il  soit  bon  et  affahle; 
qu’il  ait  le  cœur  maternel.  Le  praticien  savant  et  expérimepté qui  possède  l’heureux  assem¬ 
blage,  de  ces  dons  de  j’psprit  et  de  çes  qualités  morale^  sera  le  médecin  des  enfants  par  excel- 
letïôe  ;  et  quéïïe,  services  il  rendra  aux  familles,  à  la  sôeiété,  'en  protégeant  contre  la  maladie 
cès  fyéles  existéficês;  ép  Assurant  la  conservation 'de  ces  êtres  délicats  ef  charmants  qui  sont 
la  fleur  d'è  la  vie  1  »  ' 

Quand  j^ai  frècé  èe  ^èi'frait,  c’est  M.  Blàche  c^ui  posait  devant  moi. 

Véritable  médecin,  dans  la  plus  large  et  la  plus  sympathique  acception  du  mpt,  combien  il 
était- habile  à -guérir  et  habile  à  consoler  :  il  venait  au  secours  des  souffrants  le  sourire  aux 
lèvres  et  au  cœur;  Comme  il  savait  dissimuler  ses  craintes,  ne  laissant  briller  que  l'espérance 
sur  sa  physionomie  pieusement  menteuse  1. Comme  il  était  touché  réellement  de  ces  inquié¬ 
tudes,  de  ce»  douleurs  dés  mères,  exagérées  parfois  jusqu’à  la  folie  et  si  naturelles  par  leur* 
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de-la  maladie  que  nous  venohs  d’étudier.  Toute  épidémie  a  une  physionomie  propre  ; 
celle-ci,  comme  toutes  les  autres,  a  offert  des  caractères  particuliers  auxquels  ont 
concouru  non- seulement  la  cause  spéciale  de  la  maladie,  mais  une  foule  de  condi¬ 
tions  accessoires  qui,  dans  le  scorbut  ]tlus  encore  que  da‘ns  toute  autre  affqction,  ont 
une  réelle  importance.’ 

Si  je  ne  craignais  de  résumer  dans  une  formule  un  peu  brutale  iqon  appréciation 
sur  le  caractère  de  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  je  dirais  en  deux  mots 
elle  a  été  marquée  par  beaucoup  de  cachexie  et  peu  de  scorbut.  Quels  ont  été,  en 
effet,  ;  les  caractères  dominants  dans  les  cas  que  nous  avons  analysés?  Un  anéantis¬ 
sement  extrême  des  forces,  des  œdèmes  fort  étendus ,  un  aspect  cachectique  des 
plus  accusés,  tous  symptômes  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  débilitation  que  les 
privations,  le  froid  et  la  misère  avaient  fait  subir  aux  malades  avant  même  qu’ils 
fussent  atteints  du  scorbut.  Du  côté  du  scorbut  proprement  dit ,  beaucoup  de  sym¬ 
ptômes,  au  contraire,  n’oht  guère  été- qu’ébauchés ,*  et,  dans  aucun  cas,  nous 
n’avons  rencontré  ces  grandes  hémorrhagies  qui' sont  généralement  l’expression  de 
la  haute  gravité  de  la  maladie.  • 

D’après  cela,  on  peut  dire  que  le  scorbut  qui  a.  régné 'pendant  le  siège  de  Paris  a 
été  relativement  bénin,  et  si,  trop  souvent,  comme  il  est  arrivé  pour  deux  de  nos  riïâé 
lade;s  ’(i  ) , 1  la  terminaison  a'  été 1  fâcheuse,  la  mort  ai :  été  moins  la  conséquence  immé¬ 
diate  du  scorbut  . que  des  conditions  mauvaises  où  se  trouvaient  les.  individus  au 
moment  où  ils  ont.  ëtéi  atteints.  Pour  la  même  raison,  nous  avons  vu  chez  quel¬ 
ques  malades  des  convalescences  interminables  qu!on  observe  pas  dans  tous  lès  cas 
ordinaires.  ’ 

Obs.  IX»  -rrj-  L...,  60  ans,  cordonnière,  entrée,  le  h  mars,  salle  Gochin,  n°  8. 

Cette  femme  arrive  à  l’hôpital  extrêmement  débilitée  ;  sa  santé  autrefois  avait  toujours  été 
bonne.  Elle  a  eu  beaucoup  à  souffrir  des  misères  du  siège,. en  particulier  dans  son  alimenta¬ 
tion  Lé  riz  a  été  Sa  nourriture  presque  exclusive;  deux  ou  trois  fois:  seulement  elle  a  mangé 
des  haricots  ou  des  pommes  de  terre.  Elle  n’a  bu  que  de  l’eau  comme, boisson;  elle  évalue  à 
une  bouteille  le  vin  qu’elle  aurait  bu  depuis  cinq  mois. 

Quoiqu’elle  ne  fasse  remonter  qu’à  uné  quinzaine  de  jours  le  début  de  sa  maladie,  cette 
ferpme  a  toutes. les  apparences  d’une  cachexie  profonde  :  Teint  plombé,  d’une  pâleur  mate  et 
un  peu  jaunâtre  ;  figure  bouffie  et  anasarque  généralisée  ;  œdème  considérable  des  membres 
inférjçip,  gurtçut  à;gaffÇhe  qq  il  est  duvet  résistant.  Le, creux  poplité  est  tendu,  dur,  dou- 

(t)  Un  troisième  a  succombé  depuis  la  lecture  de  ce  mémoire  (obs.  VII). 


exagération  même!;  et  comme  aussi  il  s’associait  à  leurs  joies  alors  que,  triomphant  du  mal, 
il  avait  pu  leur  conserver  leur  enfant  !  ,  ,  : 

Combien  excellent  il  se  montrait  en  consultation  aveo  les  médecins  qui  réclamaient  l’aide 
ou  le.  contrôle  de  son  immense, expérience!  Quelle, simplicité,  quelle  aménité,  quelle  confra¬ 
ternité  vraie  dans  ses  rapports  avec  ses  confrères,  toujours  disposé  à  s’effacer  lui-même  pour 
•es  faire  valoir.  Et  comme  en  même  temps  il  savait  leur  être  utile  par  la  sûreté, de  son  diag¬ 
nostic  et  par  les  ressources. presque  inépuisables  de  sa  thérapeutique  1 

M.  Blache  fut  également  le  Type  du  médecin  d’hôpital  ;  d’une,  exactitude  à  faire  envie, aux 
P'os  jeunes,  il  soignait  les  enfants  des  pauvres  avec  un  zèle  ef  une  ardeur  soutenues»  et  il 
onnait  ainsi  à  ses  disciples,  dans  sa  visite  doublement  fructueuse,  des  leçons  de  savoir  et  de 
cnanté. 

Tous  ces  méfites  le  désignèrent  naturellement  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  un  médecin  .pour 
hi?  hîfaU^  priaciers  •  hrontrqpt  auprès  des  grands  les  qualités  qu’il  déployait  qqprès  des 
moles,  b  pe  tarda  pas  à  conquérir  l’affectueuse  estime  d’aqgusles  clients,  et  le  médecin  de 
û0PHal  des  enfants  devint  l’ami  de  lq  royale  Maison  de  France, 

iou*1  hS  tlUd’ les  douleurs  ces  augusles  clients  devinrent,  comme  les  siennes  propres  :  au 
tron  nî  ca^as*-roP^e»  if  avaü  veillé  jusqu'au  dernier  moment  sur  les  jeunes  princes,  et  si, 
aut  a^.iens  saci'és  le  retenant  au  rivage,  il  ne  put  les  suivre  dans  leur  exil,  du  moins  fit-il 
nobles  bannis  des  visites  répétées  et  fift-il  toujours  avec  eux  par  la  pensée. 
mortf1  qUe"e  jûie.vive  (et  Pl,re  de  tout  intérêt  personnel,  car  déjà  il  se  sentait  frappé  à 
h  quand  ces  citoyens  honnêtes  que  leur  patriotisme  avait  éloignés,  quand  ces  princes 
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loureux;  douleurs  vires  dans  les  articulations;  un  peu  de  fluctuation  dans  le  genou  gauche. 
La  cuisse  et  la  fesse  sont  couvertes  de  larges  ecchymoses;  pas  de  pétéchies. 

Les  gencives  sont  saines,  si  ce  n’est  au  pourtour  des  deux  dernières  dents  qui  restent  à  la 
malade;  là  elles  ont  un  aspect  violacé  et  fongueux.  Ces  dents  ont  été  assez  ébranlées  pour 
que  l’une  d’elles  soit  tombée  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l'hôpital. 

Faiblesse  extrême  ;  les  mouvements  réveillent  aussitôt  des  douleurs  et  produisent  un  état 
de  syncope  imminente. 

Le  cœur  présente  quelques  irrégularités,  sans  bruit  de  souffle. 

L’état  général  de  la  malade  s’améliore  rapidement.  Mais,  pendant  toute  la  durée  de  la  con¬ 
valescence,  elle  garde  une  faiblesse  et  une  apathie  extrêmes.  Les  symptômes  qui  persistent 
avec  le  plus  de  ténacité  sont  la  diarrhée  et  des  douleurs  excessivement  vives  dans  les  cuisses 
et  dans  les  mollets.  . 

L...  sort  de  l’hôpital,  guérie,  le  6  avril. 

Traitement.  —  On  la  met  à  l’usage  de  la  potion  suivante  :  '  , 


Eau  de  mélisse.  .  .  .  . 

.  120  grammes. 

Jus  de  citron . 

60  — 

Eau-de-vie . 

10  — 

Sirop  de  quinquina.  .  . 

50  — 

Cresson  ;  vin  de  Bagnols. 

Plus  tard,  eau  de  quinquina  et  tartrate  ferrico-potassique  en  solution  dans  le  vin  aux  repas. 

Obs.  X.  —  Pii.,  âgée  de  74  ans,  journalière,  entrée  le  15  février,  salle  Saint-Philippe,  n°  18. 

Cette  femme  est  apportée  à  l’hôpital  dans  le  dernier  degré,  de  la  cachexie.  .  . 

On  manque  absolument  de  renseignements  sur  ses  antécédents. 

Les  traits  sont  profondément  altérés;  la  face  bouffie,  jaunâtre;  les  lèvres  violacées.  Les  gpnr 
cives  sont  fongueuses  et  saignent  au  moindre  attouchement;  l’haleine  est  excessivement  fétide. 

Œdème  considérable  des  extrémités  inférieures  avec  larges  plaques  ecchymotiques  ;  peau 
sèche  et  rugueuse. 

Pouls  petit  et  fréquent;  respiration  pénible. 

L’usage  des  toniques  et  des  stimulants  ne  retarda  pas  la  terminaison  fatale,  qui  arriva  le 
surlendemain  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Dégagé  de  toutes  complications,  le  scorbut  est,  en  général,  une  maladie  de  courte 
durée,  qui  cède  bientôt  à  une  bonne  hygiène  et  au  retour  de  l’alimentation  par  les 
végétaux  frais. 

La  guérison  est  encore  accélérée  lorsque  le  malade  Se  trouve  placé  dans  des  con¬ 
ditions  morales  propres  à  exercer  sur  lui  une  influence  favorable. 


vaillants  que  ramenait  leur  patriotisme,  touchèrent  le  soL  de  la  patrie  qui  leur  était  enfin 
rendue,  mais  à  force  de  malheurs! 

M.  Blache  fut  un  des  membres  les  plus  assidus  de  notre  Compagnie;  *il  y  fit  plusieurs  rap¬ 
ports  remarqués,  et  entre  autres  sur  la  chorée,  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  les  voyages 
maritimes.  Homme  du  devoir ,  avant  tout,  il  tenait  à  s’acquitter  complètement  des  obligations 
académiques  ;  malgré  les  empêchements  d’une  longue  et  cruelle  maladie,  doucement  et  philo¬ 
sophiquement  supportée,  il  assista  jusqu’aux  dernières  semaines  à  nos  séances;  et  de  même, 
malgré  cette  redoutable  affection  qui  épuisait  son  sang  et  sa  vie  sans  troubler  les  sérénités  de 
son  âme,  il  avait  courageusement  rempli  ses  fonctions  de  Président. 

C’est  le  même  sentiment,  la  même  religion  du  devoir,  qui  le  fit  rester  dans  Paris  investi,  et, 
pendant  ce  long  siège  si  douloureux  à  son  patriotisme,  se  soumettre  volontairement  à  des 
souffrances  et  à  des  privations  périlleuses  pour  son  organisme  ébranlé. 

Messieurs,  en  nous  rappelant  quel  fut  M.  Blache,  nous  comprenons  sa  fortune  médicale,  sa 
haute  et  enviable  position,  ses  succès  dans  la  science  et  dans  la  profession,  succès  auxquels 
tous,  élèves,  contemporains,  et  maîtres  eux-mêmes,  ont  toujours  cordialement  applaudi;  c’est 
que  M.  le  docteur  Blache  avait  plus  que  le  savoir,  il  avait  la  bonté,  ce  charme  de  tous  les 
âges,  cette  grâce  suprême  du  vieillard. 

Les  récompenses  accordées  au  mérite  et  qu’il  serait  injuste  de  réserver  seulement  au  mérite 
militaire,  ne  pouvaient  manquer  à  M.  Blache  :  comme  Ambroise  Paré  chirurgien  sous  trois 
rois,  il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  sous  Charles  X,  officier  sous  Louis-Pm" 
lippe  et  commandeur  en  1870.  Mais  ces  décorations  lui  étaient  venues  sans  poursuite  de  s 


l’union  médicale. 
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Nous  avons  entendu,  à  la  fin  de  la  guerre  de  Crimée,  les  médecins  militaires 
témoigner  leur  surprise  én  voyant  avec  quelle  rapidité  disparaissaient  lés  manifes¬ 
tations  scorbutiques  les  plus  gravés  dès  que  les1  malades  étaient  transportés  à  Con¬ 
stantinople,  première  étape  qui  leur  faisait  espérer  un  prompt  retour  en  France. 

Ces  conditions  physiques  cl  morales,  il  fadt  bien  le  dire,  ont  manqué  à  beaucoup 
de  nos  scorbutiques,  et  c’est  là  ce  qui  explique  la  longue  durée  de  leur  maladie. 

Laissant  de  côte  la  question  moiale  et  les  souffrances  du  patriotismé  blessé  qu’on 
ne  peut  invoquer  que  poiit  le  petit  nombre,  nous  ne  devons  pàs  Oublier  que  la  fin 
du  siège  n’a  été; nullement  la  fin  des.iUisèréà  de  la  population  de  l’àV^S.  Le  ravitail¬ 
lement  commèrièé'dohna^iéntot  du  pâin  et  de  la  viandè1  à; Çéuk  qui  en  manquaièrit; 
mais  des  légumes  fraiSj  du  chauffage,  combien  de  lehibs;  il’a-t-iï  pas  fallu  pour 
qu’oii  -’püf  eh’prOcürér  mêrnè  aiox  malàd'é's  de  nos  hôpitàüx?  Donc,  le  Siégé  fini  ,  les 
causes"qo1  'contribuaient' à  détèldpper  le  scorbUt’ont  coMinué/à  exercer  leur  . action, 
et  l’on  comprend  dès  lors  comment,  d'nne  part'  de  riouvqatix  cas  de  sc,orbut  ont  pu 
se  ttianifestër'èfiAés'èt:  gràrid  uômbrc,  et  èoin ment,  d'autre  part;  les  malades  atteints 
antérieurement  n’ont' pki  trouvé,  !in;ême  dans  lès  Hôpitaux,,  dès  ëondîtiohs  favorables 
à  leur  prompt  rétablissement. 

En  dehors  des  influencés  hygiéniques,  la  guérison  fitt  encore  retardée  et  quelque¬ 
fois  aussi  compromise  par  lésmonditiohSffâchéüseS  dahs' lesquelles  se  trduvaïënt  la 
plupart  des  sujets,  à  cause  des  souffrances  oue  leur  avaient  imposées  les  privations 
de  toute  nature  auxquelles  ils  avaient  été  soumis. 

Celte  cachexie  profonde,  qu’en  raison  de  sa  causé  on  pourrait  appeler  cachexie 
obsidionâlç,  et  qui  n’eshqu’une-dès  manifestations  da  Mal  de  misère,  a  pris  dans 
l’épidémie  ,  actuelle  une  lassez:  grande  importance  pour  éveiller  dans  l’ésprit  du 
savant  directeur.de  la  Gazette  hebdomadaire  l’idée  que  nous 'avions  peut-être  sous 
les  yeux  une  de  ces  affections  exotiques  que  nous  ne  connaissons  que  par  les  tra¬ 
vaux  des  médecins  de  la  marine,' le  bèn-btri. On  sait  que  cetté  maladie  reconnaît 
également  pour  cause  la  misère  et  les  privations,  et  que  la  cachexie  aqueuse  en  est 
le  trait  dominant.  J’avoue  mon  incompétence,  et  je  m’abstiens  par  conséquent  de 
juger  une  question  que  je  ne  connais  pas.  Toutefois;,  je  suis  peu  disposé  a  admettre 
cetie  i,dées  que  M.  Decharrthçe  ne-donne  d’ailleurs  quercomme  une  chose' à  vérifier, 
parc,e  que,  en  dehors  des  symptômes  propres  au:  scorbut je  ne  vois,  chez  nos  ma¬ 
lades  comme  chez  les  siens;  que  des  iphénomènes  : dépendants  . de  la  cachexie  elle- 
même  et  de  l’altération. du  sang  qui  la  domine. 


part  ;  et,  aussi  peu  soucieux  de  l’ostentation  de  la  mort  qu’il  l’avait  été  de  l’ostentation  de  la 
vie,  il  recommanda  d’une  manière  expresse  qu’elles  ne  fussent  pas  fastueusement  placées  sur 
le  char  funèbre. 

Mais  l’Académie  tout  entière,  mais  les  médecins  des  hôpitaux  et  de  nombreux  confrères 
de  la  ville  n’en,  ont  pas ,  moins  fait  à  .notre  éminent  et  affectionné  .collègue- dès  funérailles 
dignes  de  son  cœur  noble  et  aimant  :  unanimes  dans  nos  regrets,  comme  nous,  l’avions  été 
dans  nos  suffrages  en  ce  jour  si  honorable,  si  fortuné  pour  M.  Blache,  où  il  fut  nommé  pré¬ 
sident  de  l’Académie  de  médecine  tout  d’une  voix  et  comme  par  une  acclamation  sans  exemple 
dans  les  élections  académiques;  unanimes  dans  nos  profondes  sympàthiès,'  nous  lui  avons  fait 
un  cortège  de  nos  douleurs  ;  nous  avons  enseveli  silencieusement  le  niort  bien-aimé  dans  noè 
respects  et  notre  sincère  affliction. 

Je  m’arrête  :  si  je  laissais  parler  entièrement  mes  sentiments,  si  je  louais  pleinement  M.  Bla¬ 
che,  ainsi  qu’il  mériterait  de  l’être,  je  craindrais  d’oflenser  sa  mémoire  :  car  la  louange,  que 
d’autres  aiment  excessive  et  même  prolongée  outre-tômbe,  il  ne  la  souffrait  que  discrète  et 
mesurée.  Il  me  faut  donc  refouler  au  dedans  de  moi-mème  l’expression  éclatante  du  deuil 
commun  ;  qu’il  me  soit  permis  du  moins,  à  moi  qui  perds  le  plus  dans  celte  amère,  sépara¬ 
tion,  de  répéter  avec  le  poêle  :  , 

Muliis  illè  bonis  flebilis  occidit , 

Nulli  flebilior  qu'um  nuhi. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  raucité  de  la  yojx  pprpi?tantp  sur  laquelle,  avec  M.  Praeger, 
il  croit  devoir  particulièrement  insister,  je  appellerai  que  ce  fut  la  complication 
ordinaire  de  toutes  les  maladies  que  nous'avûns  observées  cet  hiyer  dans  nos  ambu¬ 
lances,  nos  malades  étant  tous  çles  soldats  ou  des  mobiles  qui  venaient  d'essuyer 
dans  de  mauvais  campements  ou  aux  avant-postes  les  rigueurs  d’une  température 
exceptionnellement  froide. 

Peut-être  aussi,  pour  cette  raison,  qu'elqUes-nijs,  de,  nos,  ponfrèrès  pnt-ÿls  pu 
observer  des  accidents  qui  rappelaient  jusqu’à  un  .pqrfôin  .point  1’q.Maçlypiç  de  J 828. 
Pour  ma  part,  je  n’ai  rien  vu  de  semblable.  Aucun  de  mes  scprbuliqjues,  malgré  la  , 
vivacité  des  douleurs,  n’eut  rien  du  côté  des  pieds  et, des  mains, qui  putme  fehfê  ,i 
penser  à  cette  bizarre  affection.  ,  ,  .  i 

Je  n’ai  pas  davantage  à  insister  sur  les  complications  accidentées  qu’on  a  pu. 
rencontrer  dans  quelques, pas  de  scorbut.  Le  seul  fait  que  je  tenais  à.  .fujre.r assortir,  . 
parce  qu’il  a  été  général  dans  , pçtte  éjrçffife ,  :  et  qu’il , a  influé,  beaucoup ,  sur : ,1a , . 
marche  et  sur  la  gravité,, de  la  maladie,  c’çst  çette  complication  trèSrflf didaifiCi  (d’,un ,  • 
état  caphect|que  Iqorç.  de  toute  proportion  avec,  lç  scorbut  lui-même,.  •  ■  , 

Maintenant,  quelle  part  faut-il  faire  à' la  cachexie,  et, quelle  part  ipeyi,eqt,>au:  ; 
scorbut?  ^’e§t  , pe  qup  npiis.gUqns  chercher  à.,  . établir  en  donnant,;  le?.  signes,  qui 
appartiennent  plus  spécialement  à  çettp.  dernière  affection,  i  ;  »>',  *îdt 

§’BB.  — -  Ikàagnostic.  ' 

La  faiblesse;  extrême  et  l’aversion-  pour  le  .mouveme'mt-‘dès.  lé  début  j  lès  pr'o§fèè 
rapides  d’une  cachexie  que  caractérisent  le  teint  plombé  avec  bouffissure  du  visage  ' 
et  ,u*n  oedème  pluâmu  moins  considérable; des  extrémités-y«]esigendiveé:lbngtieusès 
et  saignantes,  et  une :haleine  fétide v-déé  pétéchies  et  de  vastes -eèchymosès  suc  difi: 
férepts  point?  du  >  corps,*  mais  t  surtout  >  sur  ;  les  upénabresi 1  inférieurs  f  '  de?1 doiflëhrs  ' 1  ' 
rhumatoïdes' vives  et  tenaces  accompagnées  quelquefois  de  gonflement  des  articu¬ 
lations  ;  l’induration,  persistante  ;du  tissu  cellulaire;  dans  une  étendue  plus- bu  moins 
considérable  et  la-rptraetion  des  fléchisseurs  du -  genou  ptels  sont  -tes  'SÿhiptÔtfés  ! 
dont  l’ensemble  egiiactéripe- le  .soyrÀut'vhœïj  et  qu’on  ne  renoonlre  que  dànsles seuls- ; 
cas  pu  la  cause  spéciale  de  la  maladie  a  exercé  son  action.  Ils  n’ont  pas  tous 
la  même  valeur  séméiotique;  l'altération  des; < gencives  ellermêmey  si  capitale  dans 
le  diagnostic  du  scorbut,  n’èst' pas  un  signe  .pathognomonique,  car  on  J’a  vue  man¬ 
quer  dans  des  cas  de  scorbut,  tandis,  qu’elle  peut  se  rencontrer,  au  contraire,  dans 
de  simples  affections  hémorrhagiques.  On  pourrait  dire  la  même  chose-,  à  plus-forte  • 
raispn,  des  pétéchies,  des  eç.çhymQ§e%.eteio  symptômescommuns  à* plusieurs autres;  : 
affections.  Dé  jà  des  erreurs  faciles  contre  lesquelles  il  est  nécessaire  de  se  pfér  » 
munir. 

La  maladie  qui  prête  le  plus  à  la  cdnfusion  est  le  purpura  hcemorrhaÿibçi,  affec¬ 
tion  si  voisine  du  scorbut  que  des  àhteürs  considérables.,  cAhimp  Grisollé’,  ont  bru.', 
devoir  conclure  à  leur  identité.  C’est  là  une  efteur  qu’il  nous  serâ  facile  de  relever  , 
en  n’inVoquant  que  la  symptomatologie. 

S’agit-il  du  purpura  ciûju  ou  mfadfy  YSerlhoff,  nous  noqs  trouvons-  ça  pré-  : 
sençe  d’une  maladie  qui  éclate  brusquement,  souvent  sans  causes  connues  et  qui,  ; 
tout  de  suite,  présente  comme  principaux  et  premiers  phénomènes  des  pétéchies 
nombreuses  et  des  hémorrhagies  souvent  très-abondantes. 

Rien  de1  semblable  dans  le  scorbut,  dont’ bous  connaissons  là  marche  lenteet. 
progressive.  Quelqqe  rapide  qu’elle  soit  d’ailleurs,  jj  faut  tpujours  un  cçrfain  temps, 
pour  que  l’on  Voie  apparaître  les  pétéchies  et  les  ecchymoses  qui  ne  surviennent 
que  lorsque  la  constitution  a  déjà  subi  une  profonde  atteinte. 

Ajoutons  que  les  hémorrhagies,  qui  sont  un  phénomène  de  premier  ordre  dans  ■ 
le  purpura,  manquent  souvent  dans  lp  scorbut,  lorsque,  celqi-çi  n’a  pas  une  cer¬ 
taine  gravité. 

Le  cas  est  plus  embarrassant  si  le  purpura  a  été  de  lorigue  durée.  Les  pertes  suc¬ 
cessives  subies  par  le  malade  le  jettent  tôt  ou  tard  dans  un  état  de  faiblesse  extrême 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  cachexie  et  rappeler  singulièrement  celle  du  scorbut.  Pour 
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éviter  l’erreur,,  jl  suffit  dé  tenir  compte  des  antécédents  du  sujet,  de  la  marche  de  la 
maladie,  delà  fréquence  et  de  l'abondance  des  hémorrhagies  et  surtout  fJu  ç^raptèfe 
particulièrement  çmév^iqm  de  l^caçlji^üp.  En  outre,  les  symptômes  .sont  P,4plusiÿc- 
ment  ceux  d’une  anémie  avancée.  Mais,  tous  ceq;x  qui  appartiennent  en  propre  an 
scophut,  l’aspect  particulier  du  faciès,  la  lésion  des  gencives,  les  douleurs  yiyps  et 
persistantes,,  les  indurations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  la  rétraction  des  flé¬ 
chisseurs,  etc.,  font  complètement  défaut. 

Arrivons  maintenant  à  la  troisième  variété  de  purpura,  la  seule  qu’on  puisse  vrai¬ 
ment  confondre  avec  le  scorbut  et  la  seule  que  nous  observions  concurremment  avec 
cette  maladie  pendant  le  mége,  je  yep  parler  du,  p%r pyr  a. çaehepti  que, 

On  se  rappelle  combien  de  malades  nous  arrivaient  ii  j  a  quelques  mois,  le  teint  { 
profondément  altéré,  les  membres  inférieurs  œdématiés  et  couverts  de  pétéchies,  les 
forces  anéanties,  sans  que  ni  l’pge  ni  la  maladie  parussent  justifier  des  symptpmés 
qu’on  ne  rencontre  ordinairement  que  dans  les  périodes  avancées  de  la  cachexie. 

Était-ce  la  du  seprbut?  Pour  quelques-uns,  entre  cet  état  qui  n’était  autre  chose 
que  la  conséquence  de  la  misère.  et  des  privations?  c’est-à-dire  dp  l’inan jtj^ion ,  et 
le  sporbut  proprement  dit,  il  n’y  a  qu’une  différence  de  degré  et  non  pa.s  deux 
maladies  distinctes.  Cependant,  entre  le  purpura  cachectique  et  la  caçhexie  scorbut- 
tique  les  différences  sont  considérables,  même  lorsqu’on  nq  tient  cpmpte  que  des 
données  cliniques.  Ainsi,  dans  le  purpura  cachectique,  les  gencives  resteni.  saines, 
l’œdème,  si  étendu  qu’il  soit,  n’est  jamais  dur  ni  douloureux.  6n  n’y;  pbserve  pas 
les  douleurs  rhumatoïdes  ni,les  épanehemente  articql^ir.ep.  dq  sçorbut ;  les  janibps 
ne  se  fléchissent  jamais  d’une  manière  permanente,  et  quoique,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  du  sang  soit  épanché  dans  le  derme  et.  dans  ïp  tissu  cplljiïaire  spus-pulpé ,  on 
voit,  seulement  dans  le  scorbut,  ces  induratiQns  :si  remarquablps  qui  4Pnheqt  ;§' 
une  partie  dp  mé^lbro  WP  dureté  presque  ligneuse.  > 

En  un  mot,  au  purpura  cachectique  s’ajoutent  pour ,  constituer  1$  cachexie,  scor¬ 
butique  tous  les  symptômes  propres  an  scorbut ,  ce  qui  constitue  entre  les  dpn|, 
étals  morbides  une  différence  essentielle  et  permet  d’affirmer  .  leur  indépendance 
réciproque. 

nous  ajoutons  à  ces  .considérations  que  souvent  le  scorbut  s’est  développé  chez 
des  sujets  placés  dans  des  conditions  favorables  eii  apparence  et  indemnes  de  tpiitp 
cachexie;  que.  d’autre  part,  hipn  des  victimes, de  la  cachexie obsidionale  ont  cepen¬ 
dant  échappé  à  eette  maladie,  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  dire  quelps;pas:de 
seprbut  observés  pendant  le  siège  de  Paris  sont  bien  l’aftection  décrite  spus  ce  nom 
par  tous  les  épidémiographes  ;  que,  née  .sous  l’influence, , d’une  capse  spéciale,  ellp, 
reconnaît  également  un  ensemble  de  symptômes  qui  lui  sont  propres;  et  que,  sida 
caebexie  scorbutique  est  bien  une  des  nombreuses  manifestations  du  wqI,  4^.  Win 
sèref  la  clinique  ne,  permet  pas  de  la  confondre  avau  celle  produite  par  d’autres 
genres  de  privations  et,  en  particulier,  l’alimentation  insuffisante? 

(La  fin  à  un  prochain  numéro ,) 


REVUE  OBSTÉTRICALE 

- - — ,  .,,.,,,,,1  ,  -■  idui 

GROSSESSE  INTRA  ET:  EXTRA-UTÉRINE  SIMULTANÉE;  ENFANTS  VIVANTS.  —  LA  GAS*- 
TROTOMIE  APPLIQUÉE  Àl)X  TUMEURS  DU  BASSIN  1  — -  GANGRÈNE  DES  QUATRE  EXTRÉ¬ 
MITÉS  APRÈS  L’ÀCCOUCHÈMEhT,  RÉSECTION,  GUÉRISON. 

bes  succès  rares  et  surprenants  qui  vont  suivre  ont  cet  enseignement  d’autqriser, 
de  justifier  et  même  de  commander  parfois  la  plus  grande  audace  en  pratique  pomme 
aussi,  en  pas  de  malheur,  d’exonérpr  l’opérateur  de  toute  responsabilité. 

Une  négresse,  se  prétendant  vierge,  fut  convaincue  de  grossesse  ovarique  par  le 
docteur  Moore.  En  présence  de  ses  dénégations,  Je  docteur  3ale,  appelé  en  consul-» 
tabou,  confirma  le  diagnostic,  et,  l’état  de  cette  femme  étant  des  plus  graves,  l’pva- 
[lolQuûe  fut  décidée  et  pratiquée  le  3  mars  1370.  Un  enfant,  vivant  fut  extrait  avec 
te  placenta  ;  mais,  à  l’étonnement  général,  l’utérus,  caché  auparavant  par  le  déve- 
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loppement  de  royal  ré,  fut  trouvé  gravide  sans  que  le.  col  en  donnât  aucpne  indica¬ 
tion.  Fallait-il  suspendre  l’opération,  extraire  le  second  fœtus  par  les  voies  natu¬ 
relles  ou  pratiquer  l’hystérotomie  ?  On  se  décida  en  hâte  pour  celle-ci,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  ipso  facto.  Un  second  enfant  vivant  fut  extrait  avec  le  placenta.  Malgré  un 
pansement  antiseptique  avec  l’acide  phonique,  l’opérée  succomba  le  quatrième  jour 
à  la  septicémie.  L’autopsie  ne  püt  être  faite  ;  mais,  au  15  avril  suivant,  les  deux 
enfants  continuaient  à  vivre  et  à  se  développer .  (JS ew-Orleans’journ.  of  rned.)  Mal¬ 
gré  les  lacunes  de  cette  observation,  le  résultat  justifié  célte  pratique  imprudente  et 
osée. 

—  L’observation  de  M.  Spencer-Wells,  l’habile, ovâriûtomiste,  pour  l’extehsiôn  de 

la  gastrotomie  aux  diverses  tumeurs  du  bas^iii  est  beaucoup  plus  concluante.  Il  s’agit 
d’une  couturière  française,  dé  46  ans,  mariée  âyeëènfants,  qui  fut  âppo'ffèé;  presque 
moribonde  à  l’hôpital  de  la  Samaritaine  le  6  juin  dernier.  Son  ventre,  énormément 
distendu,  mesurait  53  pouces  dé  circonférence,  32  du  sternum  au  pubis,  et  38  d’une 
épine  iliaque  à  l’autre.  Œdème  dur  des  jambes  ;  rectocële  vaginale.  Une  ponction 
immédiate  donna  59  pintes  d’un  liquide  jaune  paille  clair  ;  puis  une  tumeur  dure, 
noueuse,  mobile,  fut  perçue  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  s'élevant'  à 
4  pouces  au-dessus  de  l’ombilic,  avec  un  prolongement  distinct  vers  les  fausses 
côtés  gauches.  La  rectocèle  n’en  fut  pas  diminuée.  Le  col  de  l’utérus,  élevé  et 
mobile,  soutenu  par  un  pessaire,  n’était  que  peu  affècté  par  les  mouvêmènts  impri¬ 
més  à  la  tumeur.  / 

Cette  femme  avait  été  vue  en  consultation  dix-huit  mois  auparavant  par  M.  Spen¬ 
cer-Wells,  qui  avait  diàgnostiqiié  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  en  recommandant 
dé  ne  l’exciser  qu’en  cas  de  danger.  Une  consultation  écrite  deM.  Nélaton  du  6  juil¬ 
let  1867  prescrivait  la  même  conduite. 

Ce  moment  était  arrivé  ;  car,  malgré  le  soulagement  apporté  par  rélirtliriâtion  du 
liquide,  il  s’accumulait  de  nouveau.  Deux  jours  après,  une  incision  de  9  pouces  dès 
parois  abdominales  fut  pratiquée  comme  pour  l’ovariotomie.  6  pintes  de  liquide 
ascitique  s’échappèrent;  Une  tumeur  solide  fit  saillie  à  droite  et  en  arrière  du  fond 
de  l’utérus.  La  chaîne  de  l’écraseur,  jetée  à  sa  base,  enleva  cetle  tumeur  avec  un 
peu  dé  tissu  Utérin.  La  friabilité  des  vaisseaux  ouverts  né  permettant  pas  d’en  faire 
la  ligature,  et  le  perchlorure  de  fer  et  le  cautère  actuel  ne  réprimant  pas  l’hémor¬ 
rhagie,  le  chirurgien  transfixa  à  angle  droit  le  fond  de  l’utérus,  près  de  la  surface 
saignante,  avec  deux  longues  épingles,  et  serra  un  fil  de  soie  au-dessous.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  arrêtée,  et  les  épinglés  fixées  en  dehors  de  la  plaie  firent  l’office  d’un 
clamp.  Des  suturés  achevèrent  le  pansement. 

Une  très-vive  douleur  consécutive  nécessita  l’emploi  du  lâudanUrn,  et  l’irruption 
du  sang  celui  du  perchlorufè  de  fer.  Le  pouls  s'éleva  de  88  à  120,  et  la  température 
de  98®, 8  F  à  l02o,4  jusqu’au  sixième  jour,  pdur  décroître  ensuite.  Les  épingles  et 
les  ligatures  enlevées  le  néuŸièmeè  donnèrent  lieu  à  un  écoulement  de  satïg  assez 
abondant  pour  obliger  de  placer  une  nouvelle  aiguille  courbe  dans  le  tissu  utérin 
donnant  du  sang  et  une  ligature  au-dessous.  De  nouvelles  applications  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  furent  même  méthodique.  La  ligature 

tomba  le  treizième  jour,  et  dès  lors,  malgré  des  symptômes  de  tympanite,  l’opérée 
ne  tarda  pas  à  guérir.  Elle  se  levait  dès  le  seizième  jour  et  fut  examinée  par 
MM.  Ricord  et  Demarquay  le  12  juillet.  Elle  retourna  à  Brentwpod  trois  jours  après, 
et,  dès  le  lendemain,  les  règles  reparurent  et  continuèrept.  pendant  trois  jours. 
(Med.  Times,  20  juillet.) 

—  Une  primipare  de  21  ans,  âccôuéhée  d’un  gâréph  bien  portant  le  24  mars  1869 
après  un  travail  laborieux  et  l’emploi1  de  3  grammés  50  centigrammes  de  seigle 

ergoté  en  deux  fois,  s’était  rétablie  et  vaquait  depuis  six  semaines  environ  à  ses 

oècupatiôns  lorsqu’elle’ éprouva  une  vive  démangeaison1  dès  deux  mains,  une  tache 
bleuâtre  apparut  àu  bout  du  nez,  ainsi  que  des  mains  et  des  pieds,  avec  engourdis¬ 
sement  de  ces  parties.  Elle  avait  toujours  souffert  du  froid  aux  extrémités,  même 
dansf’été.  Admise  à1  l’infirmerie  de  Dundee  le  25  mai,  le  docteur  Begg  constata  sur 
toutes  ces  parties  des  marques  évidentes  de  gangrène.  Le  14  juin,  une  ligne  de 
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démarcation  se  forma,  et  le  17  l’amputation  des  deux  jambes  eut  lieu  à  la  partie 
moyenne.  Les  artères  tibiales  antérieures  étaient  perméables  aussi  loin  que  l’on  put 
s’en  assurer.  Le  9  juillet,  les  deux  bras  furent  ■■.également;  amputés  au-dessus  des 
poignets.  L’eschare  du  nez  tomba,  ainsi  que  celles 'des  oreilles.  Et,  malgré  cette  gan¬ 
grène  spontanée  de  toutes  les  extrémités;  cette  fortuné  se.'  rétablit  parfaitement. 
{Lancet,  septembre  1870)' 

Quelle  est  la  nature  de  cette  gangrène  ?  Est-élle  idiopathique  ou  un  simple  effet 
d’ergotisme  ?  M.  Begg  n’admet  pas  cette  dernière  cauèé,  et,  avec  l’assurattce  qu’il 
n’existait  ni  ossification  'déè  artères,  ni  maladie  du  coèur,  il  en  attribue  l’origine  à 
la  faiblesse  native' de  la  circulation  des  extrémités  augmentée  encore  par  une  mau¬ 
vaise  alimentation  et  la  dépression  consécutive  au  travail,  Ç’^t  . là  un  cas. rare,  sinon 
unique. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance)  darda  septembre.  1871.  -  Présidence:  de  M.  Bautii. 

La  .correspondance  non.  officielle  comprend  :  '  "...  '  : 

£•  Une  observation  de  M.  le,  docteur  Dechaux,  de  Montluçon,  relative  au  pqssage  d’m;éfu 
de  cinq,  francsen  argent  h',  travers  les  voies  digestives,. et  aux  inpowénïents  du crpçfiet.œsç- 
rpftagien  de,. de  Gras#^.(P©w.  .Qoj5selia),et..DçjDpr4uAX.);-.  •  ,  .  é 

2°  Un  mémoire  sur ['oïdium  aùrdntiacum,  par  M.'  Bésnon.  (Comr  déjà  nommée. 

3”  Une  lettre  de  M.  Desfemmes,  médecin-vétérinaire  à  Feltin  (Creusé)', 'qui  demandé  l’avis 
de  l’Académie  sur  l’opportunité  de  la  vaccination  dans  le  :coüfsc d’une,  épidémie'  de ivariole. 
iSfCrn  de  vacciné.)  „»r  u  .  mplloo-ols  noaaiod  b?J>  audr'i  9b  aiègnsfr  &>i  n»  bitetoqoq 

M.  Richet  présente,  de  la  part  de  d’auteur,  M..  le  professeur  Sirus-Pirondip  de 'Marseille, 
une  brochure  intitulée  :  Compte  rendu  de  la  clinique  cUùru^gicatc  de  J'Hiôtet-Dieu de  Mar¬ 
seille  pendant  le  semestre  -d’JU  de  l’année  1869. 

M.  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  .une  note,  sur  la  ^illusion  des  liquides  albumineux  au 
contact  de  l’eau  distillée,  par  M.  Commaiïïet  pharmacien  militaire. 

M.  Blot  demanile  la  paille,  à  l’occasion  du.  procès-verbal, ::sur  ja  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.;,  Demarquay.  Ce  chirurgien  a  relaté,  à  la  suite  de  faits  cliniques 
remplis  d’intérêt,  une  expérience  d’injection  de  pus  dans  le  canal  médullaire  de  l’un  des  os 
d’un  lapin.  L’animal,  ayant  succombé  aux  suites  de. celte  injection  çt,  après  avoir  présenté  les 
symptômes  de  l’infection  purulente,  M.  Demarquay  a  praliquéTexamen  anatomique  et  a  trouvé, 
a-t-il  dit,  des  abcès , dans  les  poumons.  Or,  M.  Blot  a  examiné  les  pièces  présentées  par 
M.  Demarquay,  et  il  lui  a  été  impossible  de.  reconnaître,  dans  les  lésions  observées,,  le  carac¬ 
tère  des  collections  purulentes.  U  pense  donc  que,  jusqu’à  plus  ample  informé  et  jusqu’à  ce 
que  l’examen  microscçpique  ait  levé  tous  les  doutes, ,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  sur  la 
nature  des  lésions  présentées  par  les  pounlons  dé  l’animal.’  ' 

M.  J.  Guérin  ajoute  que  les  dessins  placés  sous  les  yeux  de  l’Académie  par  M.  Demarquay 
montrent  la  présence  du  pus  dans  les  anfractuosités  dés  os  atteints  par.  les  projectiles.  Ils 
prouvent  que  les  os  ainsi  fracturés  peuvent  devenir  le  siégé  de  dépôts  de  matière  purqlente 
et  le  point  de  départ  d’infections  purulentes'et  de  résorptions  putrides,  mais  il  n’est  pas  besoin 
pour  cela  d’invoquer  l’intervention  de  l’ostéo-myélitei 

M.  Bouillaud  demande  à  M.  le  Président, de  vouloir, bien  luj.  réserver  la  parole,  dans  la 
prochaine  séance,  pour  la  discussion  relative  à  la  pyohémie. 

M.  Henri  Roger  lit  une  Notice  nécrologique  sur  M.,  Ràicbe.  Cetle  lecture  est  accueillie  par 
les  applaudissements, sympathiques,  de  l’assistance,  (ypip  au  Ft  uilh  ton.) 

M.  Piorry  donne  lecture  de  deux  observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  pendant 
les  événements  du  second  siége  de  Paris,  et  qu’il  présente  comme,  des  exemples  de  pénétra¬ 
tion  de  pus  dans  les  veines. 

Il  s'agit  de  plaies  par  armes  à  feu,  dont  l’une  était  compliquée  de  fracture  de  deux  méta¬ 
carpiens,  et  l’autre  de  fracture  comminutive  du  péroné.  Les  deux  blessures  ayant  été  traitées 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce, 


des  Deux-Portes -Saint-Sauveur,  22. 
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Les  Médecins  candidats  aux  Conseils  généraux 

Ori  sij^nâle  en  grand  noridlDné  les  cà'ndidàjÉ.ut'és  de  médepins  .aux  éiectioiis  dés 
Conseils  généraux,  ét  des  Conseils  dWoftdi^tffejffls.  Il  faut  ÿ  applaudir  et ‘désirer 
leur  succès.  dans  ces  Conseils,  et  ils  peuvent  y 

rendre  dé  très-grands  services.  On  aime  mieux  les  trouver  la  qu’aux  Assemblées 
législatives,  où  ils  s'orit1  étouffés  par  les  potitii^üfes,  lèS  avocats  ét  lés  rhéteurs. 
Quand  op  réfléchit  à  ,1a  nature  des  travaux  les  plus,  essentiels,  .qui  incombent  pux 
Conseils  généraux,  on  Se  demande  même  si  là  loi, 'intelligente  et  prévoyante,  ri’au- 
ràit  feas  'du  décréter  là  preéènée  .obligatoire  d’üh  Ou  de  plusieurs  médècins  dans  ces 
Conseils.  Voyez,  en  effèt',  'les  questions  qui  s’y'  agitent  :  L’hygiène  publique  dans 
toutes  ses' applications, ;  l’hSssiétàiîcé  publique  sptis  toutes 'sés dormes,  les  hôpitaux, 
les  bospiùéS,  les  büredux  de  Secours  et  de  bienfaièâhée,  l’âssistaîiçe  médicale  dans 
ife!'éàmpagu.'é'S,  leé  asiles  dvàliëïiés,  les  snbvétitiûn's  et  enéouragemènts  aux  Sociétés 
éavântes,  les  cours  d’accouchement  pour  les.  sages-femmes ,  et  si  le  département  est 
le  siège  d’une  Fdcülté  de  médecine  ou  d’une  École  préparatoire,,  ce  qui.  se  rapporte 
à  cès  be à tr é'S  .d’ ihstr uction ,  le  travail  des  enfants  et  des  femmes  dans  les  manufac¬ 
tures,  la  vaccine,  les  épidémies,,  leé  enfants  assistes,  les  nourrissons,  les  .eaux  mir 
netales,  que  de  choses  encqré  i  qui  ressortissent  a  la  compétence  medicale  au  pre¬ 
mier  chef,  et  dont  on  ne  cçmprend  guère, qu’on  puisse  se  passer.  La  médecine  est 
la  sciénce  soéialé  par  eicellence;  et  sociale,  ici,  veut  dire  la, science  basée  sur  les 
princl|)és  dùl  tégissent  lès’  sobietés  humaines,  ët  non  sur  les  utopies  insensées  ét 
périlleuses  du  socialisme  démagogique. 

Les  candidatures  des  médecins  pour  les,  Conseils  généraux,  d’arrondissements  et 
municipaux  sont  donc  très-légitimes ,  car  elles  peuvent  être  très-utiles,  a  la  condi¬ 
tion  de  se  dégager  autant  que  [possible  de  tout  esprit  de  parti  politique:  N’ayons', 
nous  médecins,  qu’une  seule  politique,  celle  de  sauver  la  France,  celle.de  contri¬ 
buer  à  sa  régénération  physique,  intellectuelle  et  morale.  Nous  y  pouvons  quelque 
chose,  —  je  ne  dis,  pas  beaucoup,  alin  d’éviter  toute  exagération,  toute  vanterie  pro¬ 
fessionnelle.  —  Vous  savez  que,  si  nous  le  voulions,  , grâce  au  cautionnement  que 
l'on  nous  a  infligé  —  et  nous  sommes  encore  p,  nous  ■demander  pourquoi  et  com¬ 
ment  —  nous* pourrions  fout  comme  un  autre  Vous  tenir  un  discours  politique. 
Mais  que  Dieu  et  que;  tous  les, saints  . du,  Paradis  ^Qus,,  préservent  de  cçtte.  velléité 
dangèreùsé.  Nous  voulons  rester  strictement  sur  le  terrain  de  ta  scièncb  médicale] 


FEUILLETON 

Souvenir  du  blocus  de  Metz 

CONFÉRENCE  SLR  LES  DÉSINFECTANTS  (') 

»A1TE  A  l’école  d’apeucation •  DU.. génie  et  de  l’artillerie,  lë  24  SEPTEMBRE  1870,  ;!)< 

'  1  1  Parle  docteur  J.  Jëan^el. 

4°?  Désulfurants  et  coagulants  des  matières  protéiques..  Agents  qui  absorbent  et  décom¬ 
posent  l’acide  sulfhydrique  et  qui  coagulent  les  matières.iprotéiques.- 
Ghauxi.  ,-hïA:  la  double  propriété  que  possède  la  chaux  vive  d’absorber  l’acide  sulfhydriqué 
6t  de  former  avec, les  matières  protéiques  un  composé  insoluble  et  imputrescible,  ée  joint  soil 
affinité  pour  l’eau  en  raison  de  laquelle  elle  dessèche  les  matières  organiques,  supprimant 
ainsi  l’une  desi  conditions  des'  fermentations  putrides:  C’est  ce  qui  explique  les  résultats  satis¬ 
faisants  qu’elle  fournit  lorsqu’il;  s’agit  de  prévenir  les  dangers  des  inhumations  superficielles 
00  ^parfaites. 

ha  chaux  hydrate,  le  lait  de  cfiàux,  mêlé'  aux-  eaux  d’égout  ',  aux  eaux  vannes  de  loiltèà 
•Ki68  en  P^mpitè  les  matières  organiques,  formant  avec  elles  un  dépôt  insoluble  et  imputres¬ 
cible  qui  est  un  engraiài  puissant.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  'vué  que  la  Chaux  chassant 
ammoniaque  des  sels  ammoniacaux  n’est  pas  propre’  à  cOnsèrver  dans  leur  intégrité  les  qua- 

(D  Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  21  septembre. 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  *•“ 
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et  ce  n’est  pas  notre  faute  si  ce  terrain  confine  à  celui  de  la  politique  et  de  la 
sociologie.  Ce  que  parmi  mes  confrères  personne  ne  contestera,  c'est  le  magnifique 
pronostic  de  Descartes  sur  le  perfectionnement  inévitable  de  l’espèce  humaine  par 
la  médecine.  Eh  bien!  cette  médecine,  sachons  montrer  nous-mêmes  qu’elle  est 
digne  et  capable  d’aspirer  à  ces  hautes  destinées,  et  ce  sera  moins  en  nous  mêlant 
aux  agitations  stériles  de  la  politique,  qu’en  réclamant  les  améliorations  d’où  dépend 
la, réalisation  de  ce  programme  antique,  mais  toujours  actuel  :  Mens  sam  in  côrporp 
sàno. 

C’est  évidemment  dans  ces  Conseils  locaux  du  département,  de  l’arrondi ssément, 
de  la  commune,  que  les  médecins  peuvent  employer  avec  efficacité  leur  influence 
et' leur  action.  Ils  y  sont  connus  et  honorés;  c’est  là  qu’ils  peuvent  parler  et  agir 
avec  l’autorité  què  leur  donnent  à  la  fois  leur  caractère  et  leur  profession. 

Supposons-nous, en  possession  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  admet¬ 
tons  que  quelques  départements  veuillent  bénéficier  de  la  loi  nouvelle  et  fonder 
chez  eux  une  École  libre  de  médecine,  qui  pourra  renseigner  le  Conseil  général  ou 
le  Conseil  municipal,  si  ce  n’est  les  médecins,  sur  la  nature  et  l’étendue  de, s  sacri¬ 
fices  que  le  département  et  la  ville  dëvront.  s’imposer  pour  édifier  une  institution 
viable  et  attirante  ?'Qu’un  département  ou  une  ville  veuille  créer  École  libre  des 
lettrés, 'de  droit' où  de  théologie,  il  ne  faut  pour  cela  qu’un  local  et  des  professeurs; 
mais’  pouf  une! Ecole  de  médecine,  quelle  énorme  machine  à  mettre  en  branle  !  Ce 
n’est  pas  aux  lectéurs  de  ce  journal  qu’il  est  nécessaire  de  faire  l’énumération  des 
choses  nécessaires  a  là  fondation  d’une  École  de  médecine.  On  trouve  déjà  incom¬ 
plètes,  insuffisantes  les  vieilles  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  connaît-on 
beaucoup  de  départements  ou  de  municipalités  qui  pourront  d’emblée i  créer  dès 
ÉçoTés  capables  de  rivaliser  cependant  avec  cés  vieilles  institutions?  Les  médecins 
pourront  certainement  rendre  de  grands  services  dans  les  Conseils  départementaux 
ou  municipaux  où  s’agiteront  ces  questions  importantes. 

'  Ce  n’est  pas,  certes,  l’initiative  des  idées  généreuses  qui  manque  en  France; 
assurément,  l’idée  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  est  une  de  ces  idées 
généreuses  ;  mais,  quand  on  vient  à  réfléchir  aux  graves  difficultés  de  l'entreprise, 
en  ce  qui  concerne  la  liberté  de  l’enseignement  de  la  médecine,  on  se  sent  pris 
d’appréhension  que  la  passion  pour  l’idée  ne  soit  pas  en  concordance  avec  les 
moyens  d’exécution. 

Mais  ne  préjugeons  pas  cette  loi  ;  les  projets  présentés  à  l’Assemblée  nationale 


lités  fertilisantes  des  engrais  (urines,  matières  fécales)  dans  lesquels  ces  sels  jouent  le  rôle 
principal. 

Sels  cl'alumine.  —  Le  sulfate  d’alumine,  le  chlorure  d' aluminium,  le  sulfate  double  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse  sont  plutôt  employés  comme  matières  tannantes,  coagulant  les  matières 
protéiques  et,  à  ce  titre,  prévenant  la  putréfaction,  que  comme  désinfectants  proprement  dits; 
chacun  sait  qu’ils  ne  décomposent  pas  l’acide  sulfhydrique. 

Sels  de  fer  (sulfate,  per  sulfate,  perchlorure) ,  sels  de  zinc  (sulfate,  chlorure),  etc.,  et  beau¬ 
coup  d’autres  sels  qui  ont  l’inconvénient  d’être  moins  communs,  possèdent  la  propriété  de 
décomposer  l’acide  sulfhydrique  en  formant  des  sulfures  avec  le  soufre  qu’il  contient,  et  de 
précipiter  les  matières  protéiques  en  formant  avec  elles  des  précipités  imputrescibles. 

Ils  sont  d’un  usage  vulgaire  pour  désinfecter  les  matières  fécales,  les  égouts;  à  Paris,  les 
eaux  sulfureuses  qui  ont  servi  aux  bains  médicinaux  né  peuvent  pas  être  répandues  sur  la 
voie  publique  sans  avoir  été  désinfectées  par  le  sulfate  de  zinc  ;  ce  dernier  sel  offre,  compara¬ 
tivement  au  sulfate  de  fer,  qui  produit  un  précipité  noir,  l’avantage  de  fournir  un  précipité 
blanc. 

C’est  à  la  fois  comme  tonique  et  comme  désinfectant  que  le  perchlorure  et  le  pcrsulfale  de 
fer,  déjà  très-utilement  employés  comme  hémostatiques  coagulants,  sont  employés  pour  le 
pansement  des  plaies  putrides.  Les  travaux  de  Salleron  et  ceux  de  Burgade,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  ont  appelé  l’attention  sur  le  perchlorure  de  fer  employé  comme  prophylactique  et  comme 
curatif  de  la  pourriture  d’hôpital  et  de  la  pyohémie  ;  mais  la  très-vive  douleur  qu’il  produi 
sur  les  plaies  en  restreint  l’emploi  à  la  cure  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Le \  sous-azotate  de  bismuth  est  un  excellent  topique  désinfectant  qu’on  peut  employer  en 
poudre  ou  sous  forme  de  cérat,  de  glycéré  (1/5),  aromatisés  avec  l’essence  d’amandes  amères» 
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ont  peu  de  chances  d’aboutir,  à  moins  de  subir  de  grandes  modifications.  D'ailleurs, 
cette  loi  n'est  pas  la  seule  qui,  à  l’application,  exigera  l’intervention  médicale.  Le 
projet  relatif  à  l’organisation  de  l’assistance  médicale  dans  les  campagnes  pourra-t-il, 
dans  soh  execution,  së  passer  du  concours  des  Conseils  des  départements1  et  des 
Conseils  municipaux?  Il  est  donc  très-légitime,  très-naturel  et  très-utile  que  nos 
confrères  fassent,  en  grand  nombre,  acte  de  candidature.  Ail  leurs  on  promulgue  les 
principes,  là; on  fait  lés  affaires,  et  Ton  sait  combien  trop  souvent  il  y  a  loin  du 
principe  à  l’application. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORURE  :  CHLORURES  DE  SQDIUM  ,v  D’AM- 
MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  MAGNÉSIUM,  DE  FER,  DE  MERCURE,  ETC.  —  EFFETS 
PURGATIFS  DU  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM  ;  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  PROTO- 
CHLORURE  DE  FER;  RÉDUCTION  DU  PERCIILORURE  DE  FER  DANS  L’ORGAPÎISME  j^;  ,  ' 
Par  le  docteur  Rabüteau. 

IV.  —  Clilornrc  de  magnésium. 

On  connaît  le  chlorure .  de  .magnésium  anhydre  :  Mg.Cl2;;et  le  chlorure  hydraté 
MgCla+6HâO,  Ce.  dernier  cristallise  en  beaux  prismes  quadratiques  terminés  par 
des  pyramides;  il  est  incolore,  transparent  et  légèrement  déliquescent. 

Les  eaux  marines  contiennent  une  .certaine  quantité  de  ce  sel.  Ainsi,  les  eaux  de 
la  mer  du  Nord  en  donnent  à  l’analyse  2,77  pour  1,000  (Backs)  ;  icelles  de  là 
Manche  3,66  (Schweitzer)  ;  celles  de  la  Méditerranée  3,219  (Usigl  io),:  et  celles  de 
l’Atlantique  2,94  (Murray).  C’est  pourquoi  onmetrouve  souvent  une  quantité  notable 
de  chlorure  des  magnésium  dans  le  sel  marin.  La  plupart  des  eaux  minéralés  on 
contiennent  également;  èt  l’on  peut  citer,  parmi  celles  qui  en  renferment  le  plus, 
les ; eaux  salines  purgatives,  par  exemple  celles  de  Pullna,  de  Balaruc.  Les  végétaux 
et  les  animaux  absorbent  évidemmentune  certaine  quanti  té  de  .chlorure  de  magnésium 
par  leurs  boissons  et-  par  Jje.  sel  marin  ;  cependant,  les  chimistes  ne.l’ont  pas  signalé 
dans  les  plantes  ni  dans  les  parties  solides  ou  liquides  de  l’organisme  anijnal.  Par 
contre,  on  a  indiqué  presque  partout  la  présence  du  phospate.  de  magnésie,  soit  à 
(1)  Suîte.  —  Voir  les  numéros  des  29  juillet,  5,  22  août,  2  et  14  septembre. 


pour  prévenir  l’infection  des  plaies  ou  pour  y:  remédier.  Il  décompose  Paèîde  sulfhydrique  ën 
produisant  un  sulfure  noir. 

5°  Agents  antiseptiques  -,  Acide  phênique,  acide  thymique,  créosote,  goudron  de  bois, 
goudron  de  houille  ou  coaltar,  suie  de  cheminée;  chloroformé,  éther  ;  sulfure  dé  carbone, 
carbures  d’hydrogène  liquidés;  acide  cyanhydrique,  essence  d’amandes  amères,  essence  de 
laurier-cerise,  etc.  —  Tous  èés  agents  immobilisent  les  molécules  constitutives  des  matières 
animales  ou  végétales,  et  leur  donnent  une  stabilité  indéfinie;  en  même  temps-,  ils  font  périr 
ou  paralysent  les  mierozoaires  ou  les  niicrophytes,  agents  des  fermentations. 

V acide,  phênique  existe  en  fortes  proportions  dans  le  goudron  de  houille.  C’est  un  désinfec¬ 
tant  d’une  prodigieuse  activité,  en  ce  sens  qu’il  arrête  les  fermentations  même  lorsqu’il  est 
employé  en  très-petites  proportions  ;  mais  il  n’agit  pas  chimiquement  sur  les  gaz  infects  Ou 
les  miasmes,  seulement  il  en  tarit  la  source  s’il  est  mis  en  contact  avec  elle,  èt  il  leur  substitue 
sa  propre  odeur  lorsqu’il  est  répandu  dans  l’atmosphère.  D'ailleurs,  il  forme  avec  les1  matières 
protéiques  un  composé  insoluble  et  imputrescible  qui  se  dessèche  à  l’air  et  prend  la  consis- 
1  tanCè  de  la  corne. 

Les  Anglais  et  les  Américains  le  prodiguent  dans  leurs  hôpitaux  pour  le  pansement  des 
Plaies  de  toute  nature,  le  lavage  des  vases  de  nuit,  des  latrines,' etc.  Toutes  les  grandes  com¬ 
missions  d’hygiène  le  recommandent  en  fumigation  et  en  lavages  dans  les  locaux  contaminés, 
flans  les  salles  d’hôpitaux. 

D’après  Gower,  la  désinfection  des  égouts  et  des  fosses  d’aisances  au  moyen  de  V acide  phé- 
mT** Laurait  s4®  Pour  arrêler  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  L’opinion  formellement  expri- 
.  de  Dumas  est  due  l'acicte  phênique,  employé  en  grand,  suffirait  à  prévenir  l’extension  des 
épidémies  de  choléra.  Le  personnel  tout  entier  des  pompes  funèbres  de  Paris  a  été  préservé 
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l’état  insoluble,  par  exemple  dans  les  graines  et,  clans  les;  os,  soit  à  l’état  ^oluble 
comme  dans  le  sang,  où  il  est  dissous  à  la  faveur  de  l’acide  carbonique  contenu 
dans  ce  liquide,  U  est  donc  rationnel  d’admettre,  ou  que  le  chlorure  de  magnésium 
s’élimine  rapidement  à  cause  de  sa  grande  solubilité,  ou  qu’il  se  transforme  eq 
phosphate  dans  l’économie  au  contact  des  phosphates  alcalins.  On  sait,  en  effet,  que 
lorsqu’on  nourrit  des  oiseaux  avec  des  aliments  contenant  du  phosphate  de  potasse 
ou  de  soude  et  du  carbonate  de;  chaux  .(dont  une  certaine  quantité ,  esttransformée 
en  chlorure  dans  l’estomac),  on  constate  la  formation  de  phosphate  de  chaux  qui 
se  dépose  dans  les  os.  Le  même  processus  doit  avoir  lieu  après  l’ingestion  du  chlo¬ 
rure  de  magnésium. 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DU  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM. 

Action  sur  la  Mtrition.  —  Une Solution  de  chlorure’ de  magnésium  ajôütéë'à  du 
sang  noir,  au  contact  dé  l’air,  rend  ce  liquide  rutilant;  mélangée  à'  du  sang  artériel 
ou  veineux,  elle  en  retarde  la  coàgülatidh  ét'cohsèrv'e  les  globüleé.  Ces  effets;:  sem¬ 
blables  à  ceux  que  produisent  les  chlorures  de  sodium,  d’ammonium  et:  de;  potas¬ 
sium,  font  supposer  que  le  chlorure  de  magnésium  doit  posséder  également  la  pro¬ 
priété  d’activer  la  nutritipp  et. d,e,produge, une  élévation  de. température.  J’ajouterai 
même  qu’il  doit  accélérer  le  pouls.  En  effet,  les  sels  de  magnésium  sont  physiolo¬ 
giquement  plus  analogues  aux  sels  de  sodium  qu’aux  sels  de  potassium  qui,  étant 
des  poisons  musculaires  à  haute  dose  (agissent  sur  ïe  Coeur  y  même  à -des  dosés 
faibles,,  et  en  ralentissent  le  mouvement.  Toutefois,'  l’accélération  de  la  circulation; 
sous  l’influence  du  chlorure  de  magnésium,  ne  doit  pas  être  aussi  :  notable!  que  -sèus 
l’influence  du  chlorure  de  sodium,  car  le  sel  magnésien,  injecté  dans  le  sang  à 
dose  un  peu  forte,  peut  produire  un  arrêt  du:  cœur.  ■  :  mliv  ■•'liaH) 

N’ayant  pas  fait  d’expérience  directe  touchant  l'action  du  chlorure,  de  magnésium 
sur  la  nutrition,  je  me  bornerai  à  cet  énoncé  et  'passerai  ;  immédiatement  aux  résuit 
tats  què  j’ai  constatés  à  la  suite  d’injections  dans  le  torrent  circulatoire.  ;  ; .  , 

Injections  du  ch  lorure  dé  rnagnësiüM  daris  tè‘  sêriÿ  :  —  Je  rapporterai  '  à  Ce  sujet 
les  trois  expériences  suivantes  :  >:i;  'U-G-d)  ■"  r:dc  /ucmliniael * 

Exp.  I.  —  3  grammes  5  de  chlorure  de  magnésium  cristallisé,  disSdüs  dans  25  gr. 
d'eau  distillée  furent  injêctéS'  dans  une  veine' i ugulairë'  étiez  une  chienne  de  belle 
taillé.  L'opération  dura  urie  âehii-minutél Aussitôt1  ijù’éllé  fût  détachée;  la  'chienne 
courut  dans  le  laboratoire;;  elle,  ne ,  paraissait  nullement. souffrir.,  si  ce.  n.’.est  de  la 


des,  atteintes  ,  de  l'épidémie-  cholérique  de  1865  grâce  à  l’erabjoi  méthodique  de  la  solution 
d 'acide  phênique  ordonné  par  M.  Vafflard,  directeur  de  cette  entreprise.'  ru  < inf ,  ! 
La  richesse  des  solutions  employées  varie  de.  l/25e  h  ilkOW..  ■  ,  .  •  ,, ,  ■ 

L'acide  'phênique  pur cristallisé,  n’est  pas  nécessaire  ppur.,obtenir:!çeS' '.résultats;  Xççid? 
■phênique  liquide -du  commerce,  qui  ne  (contient  .'.que -la  moitié  .dp-soii  poids ,  A  apide  phênique 
pur,:est  tout  fait  suffisant  ;  le. prix  en  est  seulement  de  3  fr.  50Æ,;'fe  kilog, 

Il  n’est  même  pas  toujours  nécessaire-  «remployer  AÀddaipMêmqtÉe  jpujv  ou  .impur,;,  nous- ver¬ 
rons  tout  à  l’heure  que  la  matière  première  dont  on  l’extrait,  \c  goudron  de  houille  pept  le 
remplacer  dans  se?  applications  principales,  ,  .  ■ 

,  Il  est  important  de  rappeler  le  mode  de  pansement  des  plaies  préconisé  par  Lister.,  et  qui 
est  adopté  par  beaucoup,  de  chirurgiens  anglais,  et  amérieainsv  Çe  mode  de  pansement  consiste 
à  recouvrir  la  plaie,,  à  peu  près  comme  fait  Burgraewe*  d’une -feuille  ,  mince  d’étain  onde 
plomb  et,  par-dessus  cette  feuille; métallique,  ;d’une  ;pfeoe  ;de  sparadrap  dont, l’emplâtre  est 
additionnée  de  1/10®  Ai  acide  phênique  cristallisé.  De  plus.  Lister  recommande  d.e  tremper  les 
bistouris  qui  servent  à  pratiquer  les  opérations  dans  de  l’huile  d’olives  contenant  1/4  de  son 
poids  A  acide  phênique.  Le,  but  de  mette  méthode;  est  d’çinpêGhevahsp, lumen!  l’inoculation  à  la 
surface  des  plafes  des  germes  de  fermentation,; putride,  Selon  les  affirmations  de  l’auteur,  fes 
plaies  ainsi  traitées  ne  suppurent  pas  ;  elles  laissent  seulement  suinter  un  peu  de  sérosité. 

La  solution  alcoolique  d' acide  phênique  à  1/10°  permet  de  prépare]’  .aisément  par  simple 
lange  toutes  les  solutions'  aqueuses  plus  ou  moins  étendues. 

L’irrigation  continue  des  cadavres  par  un  faible  cou  rapt  A  eau  ph&niquêe  à  A/Zt000e  suffit  * 
la  Morgue  pour  supprimer  absolument  la  putréfaction  (Devergie,  ,  Payenj.,  L’injection  de  *a 
solution  phéniquée  à  1/50011  dans  les  vaisseaux  préalablement  lavés  par  un  courant  d’eau  pure, 
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blessure  qui  lui  avait  été  faite.  L’injection  avait  été,  pratiquée  à.  cinq  heures  et 
demie  ;  à  sept  heures,  l’animal  mangea  de  la  viande  avec  avidité. 

Cette  expérience  date  de  cinq  ans;  elle  a  été  rapportée  dans  ma  thèse  inaugu¬ 
rale  (1).  Je  l’avais  faite  dans  le  but  de  prouver  que  le  magnésium*  métal:  dont  le 
poids  atomique  est  peu  élevé,  ne  devait  être  guère  plus  dangereux  que  le  sodium. 
Aussi  fis-je  alors  peu  de  cas  dé  l’absence  d’effets  pürgatifs  à  la  suite  de.  Cette-opé- 
ration;  mai?,  plus  tard,  mon  attention  s’éiànt  portée  "  sur  lés  effets  des  piirgàtifs 
salins  portes  dans  le  torrent  circqlatqire,  j’ai  fait  (Je  nQuveileg  réçtterches  en  em¬ 
ployant  des  doses  pins  fortes. 

Exp.  IL  —  J’ai  injecté  lentement  chez  un  chien  de  belle  taille,  dans  une  veine 
d’une  patte  postérieure,  6  grammes  de  chlorure  de  magnésium  cristallisé  dissous1, 
dans.  40  grammes  d’eau.  Cette  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  phénomène  apparent, 
si  ce  n’est  d’une  constipation  qui  dura  trois  à  quatre  jours. 

Exp.  III.  —  J’ai  porté  rapidement  (en  .10  à  15  secondes)  10  grammes  de  chlorure 
de  .magnésium  pour  40  grammes  d’eau  dans  une,  yeine  d’une  patte  postérieure 
chez  un  chien  de  taille  moyenne,  A  peine  l’injection  était-elle  achevée;que  l’ani¬ 
mal  avait  déjà  succombé.  A  l’autopsie,  qui  fut  faite  aussitôt,  le  coeur  était  en  repos. 
Le  sang,  qui  était  rouge  dans  les  cavités  gauches,  prouvait  que  ,1a  mort  n’avait  pas 
lieu  par  asphyxié,  mais  par  arrêt  du  cideùr  comme  sous  l'influence  dû' tous’  lés  mé¬ 
taux,  excepte  ceux  de  Sodium  et  de  lithium,  lorsqu’ils  ont  été  portés  à  dosés  toxiques 
4âns  le  torrent  circulatoire.  Enfin,  le  sang1  S’est  coagulé  lentement,  d’après  ce  que 
j’ài  dit  plus  haut.  .  . 

Ces  recherches  m’avaient  appris  :  1°  que  le  chlorure  de  magnésium,  porté  dans 
le  torrent  sanguin,  empêchait  les  courants  exosmotiques  dirigés  vers  la  muqueuse 
intestinale;  2°  que  ce  sel  était  pius-'actif  que  le-chlorure  de  sodium,  -mais: moins 
dangereux  que  le  chlorure  de  potassium. 

EJFFpa’S  PURGATIFS  DU  CHLQRURE  DE  MAGNÉSIUM.  , 

Du  moment  que  le  chlorure,  de  magnésium,.: injecté  dans  les  veines,,  à  dose  non 
toxique,  produisait  de  la  conotipation,'  j’étais  en  droit  de  conclure. que  ce  sel,  intro¬ 
duit  à  dose  suffisante  dan?  le  tube  digestif, 'devait  déterminer  des  otfels  purgatifs,. 
Mes  prévisions  ont;  été  justifiées  par  un  certain  nombre  d’observations  qui.  tontps, 

(1) 'Tbèse1  présentée  S  la  Faculté  de  médeclne  de  Paris,  1867.  H  1 


empêché  la  putréfaction-  des  cadavres destinés  aux.  études  anatomiques  f  abkndènnéé  -à  l’air, 
les  cadavres  ainsi  traités  se  dessèchent  peu  à  peu  et  se  momifient  ;  mais  si  l'odeur  de  l’acide 
phéniqué  est  salubre,  elle,  n’en  est  pas  moins  très-désagréable.  La  glycérine  phéniquée  (l/500e) 
est  d’un  excellent  usage  pour  faire  des  préparations  anatomiques,  qui  gardent  leur  souplesse  èt 
ne  se  dessèchent  pas. 

’  L’essence  de  citron  couvre  fort  bien  l’odeur  désagréable  de  Y  acide  phéniqué. 

Voici  la  formule-  d’une  •solution  parfumée  donnée  par  Lebon  î  * 

(Arnde .  phéniqpp  cristallisé,  .. .  ,  .  .  .  t  gramme, 

Alcool  q  8jj°,  .  .  100  — 

,  ,  Essence  de  citron- .  .  . . .  .  3.  — 

liais  Y  acide  phéniqué  ainsi  privé  d’odeur  conserve-t-il  son  activité  désinfectante? 

L 'ctcide  phéniqué  du  commerce  à  permis  de  résoudre  le  problème  de  Ternbthimément  éco¬ 
nomique  des  cadavres.  La  Poudre  de  Vafjlârd,  formée  de'  seiufe  fie  bois  imbibéè'de  1/d  de 
son  poids  A' acide  phéniqué  liquide,,  préserve  de  Ja.manièrç  Ja  .plu, s. absolue  les  cadavres  de  la 
décomposition  putride  ;  un  rapport  présenté  au’ Conseil  de  salubrité;  de  la  Seine  en  1869,  par 
M.  Devergie,  en  fait  foi.  Les  cadavres  déposés  dans  la  bière, ‘sur  une  couche  de  . Ge,t,te.  poudre 
de  5  centimètres  d’ épaisseur,  .pqis  rçfipuyçrts'qe  çeftgi  même  poudre  jùsqu’à  ce  que  }a  bière 
en  soit  entiérément  remplie,  ne  se  putréfient  point  et.^e  momifient  sans  aucune’  autre  pré¬ 
caution. 

La  poudre  phéniquée  à  1/3  et  l/d  placée  dans  des  terrines  sert'  à  faire  très-commodément 
des  fumigations  antiseptiques  dans  les  locaux  fermés., 

Acide  thymique.  —  Je  me  borne  à  rappeler  que  l’essence  de  thym  renferme  un  acide  ana- 
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à  l’exception  d’une  seule,  la  VIIe,  ont  été  recueillies  dans  les  services  de  M.  Sée, 
professeur  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  de  M.  Lancereaux*  à  la  Pitié. 
Avant  de  les  rapporter,  je  remercierai  de  leur  obligeance  M.  Peter,  suppléant  de 
M.  Sée,  et  M.  Choyau,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Obs.  L  —  On  fait  prendre,  à  titre  de  révulsif,  à  un  homme  âgé  de  30  ans,  atteint  d’une 
scléro-choroïdite  postérieure,  25  grammes  de  chlorure  de  magnésium  dissous  dans  trois  verres 
d’eau.  Le  premier  verre  est  bu  à  dix  heures,  les  deux  autres  à  huit  minutes  d’intervalle.  Vers 
dix  heures  et  demie,  le  malade  a  une  première  garde-robe  suivie  de  plusieurs  autres,  huit  ou 
dix,  jusque  vers  minuit.  Les  évacuations  se  font  sans  aucune  colique.  Le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain,  il  a  une  selle  comme  d’ordinaire  ;  par  conséquent,  le  purgatif  nouveau  n'a  pas 
produit  de  constipation  consécutive. 

Obs.  II.  —  Une  femme,  âgée  de  35  ans,  chloro-anémique,  souffrant  d’une  constipation  opi¬ 
niâtré  qui  dure  depuis  six  jours,  prend,  à  jeun,  à  partir  de  neuf  heures  du  matin,  25  grammes 
de  chlorure  de  magnésium  dissous  dans  trois  verres  d’eau  qui  sont  bus  à  dix  minutes  d’intervalle. 
Une  heure  et  demie  après  l’ingestion  du  dernier  verre,  la  malade  a  une  première  selle  de  ma¬ 
tières  dures  dont  l’expulsion  est  difficile.  Elle  a  ensuite  une  seconde  selle  plus  facile  et,  dans  la 
journée,  trois  autres  tout  à  fait  fluides.  La  purgation  s’est  produite  sans  coliques  et  n’a  pas  été 
suivie  de  constipation  les  jours  suivants. 

On  voit  que  le  chlorure  de  magnésium  s’est  comporté  ici  comme  dans  la  pre¬ 
mière  observation.  Toutefois,  le  sel  a  agi  moins  vite,  parce  qu’il  existait  une  cons¬ 
tipation  excessive  qui  ne  pouvait  être  vaincue  immédiatement.  La  malade  a  déclaré 
d’ailleurs  qu’elle  était  sujette  à  la  constipation  et  très-difficile  à  purger,  qu’elle  avait 
pris  parfois  inutilement  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  (à  32  grammes),  et  même 
jusqu’à  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Obs.  III.— Eugénie  Bl..., âgée  de  53  ans,  souffrant  de  coliques  hépatiques,  et  constipée  depuis 
quatre  jours,  prit,  à  jeun,  dans  trois  verres  d’eau,  et  à  cinq  minutes  d’intervalle,  25  grammes 
de  chlorure  de  magnésium  cristallisé.  Une  heure  et  demie  plus  tard,  elle  eut  une  première 
selle  très-facile,  suivie,  pendant  sept  heures,  de  huit  autres  tout  à  fait  liquides. 

Les  douleurs  que  la  malade  ressentait  auparavant  diminuèrent  sous  l’influence 
du  sel  purgatif;  mais,  ce  qui  intéresse  surtout  dans  cette  observation  comme  dans 
les  précédentes,  c’est  l’absence  complète  de  coliques  nouvelles  pouvant  être  attri¬ 
buées  à  l’ingestion  du  médicament.  Le  chlorure  de  magnésium  avâit  donc  agi 
d’une  manière  très-active,  en  produisant  des  phénomènes  exosmôtiques  sans  com- 


logue  à  Y  acide  phénique,  possédant,  comme  ce  dernier,  les  propriétés  désinfectantes  les  plus 
énergiques,  mais  dont  l’odeur  n’est  pas  désagréable. 

L’ acide  thymique  obtenu  par  le  pharmacien  Bouilhon  a  été  expérimenté  aü  point  de  vue  dp 
pansement  des  plaies  par  le  docteur  Paquet.  Il  est  malheureusement  d’un  prix  trop  élevé:  pour 
que  l’usage  en  puisse  être  généralisé  comme  désinfectant.  . 

Créosote.  —  La  créosote  extraite  du  goudron  de  bois  comme  Y  acide  phénique  du  .goudron 
de  houille  pourrait  le  Remplacer  dans  toutes  ses  applications;  elle  est  aujourd’hui  délaissée  ,<en 
raison  de  son  prix  plus  élevé. 

Goudron  de  houille ;  goudron  de  bois.  —  Les  goudrons  ont  exactement  les  mêmes  effets 
hygiéniques  que  Y acide  phénique  et  que  la  créosote  dont  ils  contiennent  de  fortes  proportions. 
Us  n’ont  guère  d’autre  inconvénient  que  de  coûter  moins  cher  et  de  se  trouver  partout  sous 
la  main. 

On  ne  saurait  objecter  qu’ils  ne  sont  pas  solubles  dans  l’eau,  car  rien  n’est  plus  facile  que 
de  les  y  mettre  en  suspension  émulsive.  Voici  la  formule  de  Y  émulsion  de  coaltar  de  Lebœuf: 


Coaltar .  10  grammes. 

Alcoolé  de  quittaya.  .  .  12  — 


Faites  digérer  pendant  huit  jours  ;  filtrez. 

Cet  alcoolé  se  mêle  à  l’eau  commune  en  proportions  quelconques  et  fournit  un  désinfectant 
aussi  efficace  que  la  solution  d 'acide  phénique  elle-même. 

La  formule  du  coaltar  saponiné  de  Demeaux  est  celle-ci  : 

Coaltar . 

Savon  coupé .... 

Alcool  à  85° ...  . 
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plication  de  ces  contractions  intestinales  douloureuses  que  déterminent  certains 


Chez  cette  femme,  les  efféts  purgatifs  furent  survis  de  constipa! ion.  Quatre  jours 
après,  les  garde-robes  h’ayant  pas  reparu,  l’interne  du  'service  prescrivit  une- boite 
teille  d’eau  de  Sedlitz.  La  purgation  se  fit  très-bien,  mais  la  malade  fit  remarquer 
qu’elle  aurait  préféré  à  l’eau  de  Sedlitz  le  purgatif  quelle  'avait  pris  d’abord,  parce 
que,  disait-elle,  il  était  beaucoup  moins  amer  et  que  la  saveur' eii  était  plutôt  salée'.  Là' 
constipation. sucçpda, à, cette  sepon.de  purggUon.pbtejiue  à ,1’aid^  pu,.sqlfate:. de  ma¬ 
gnésie.  En  effet,  cette  malade  que  je  voyais  tous  les  jours. n’avait  pa§,  encore  eu  de 
garde-robe  le  quatrième  jour  suivant,  époque-  où  jed’ai  perdue  de  vue. 

A  ces  trois  observations  qui  démontrent,  d’une  manière  évidente,  l’efficacité  du 
chlorure  de  magnésium  ingéré  a  la'dose  de  25  grammes,  j’ajouterai  les  suivantes  où 
ce  médicament  a  été  administré  aux  doses  progressivement  décroissantes  de  20,  .15 
et  même  10  grammes. 

Obs.  IV.  —  Michel?...,  âgé. de  34  ans, -  atteint  d’àlcoplisnie,  .pritdans  'trois  verres  ’d’eàii 
20  grammes  de  chlorure  de  magnésium  qu’on  lui  prescrivit  pour  combattre  une  constipation 
dont  il  souffrait  depuis  trois  jours.  Les  effets  purgatifs,  qui  se  traduisirent  par  cinq  à  six  selles 
dont  les  dernières  furent  tout  à  fait  fluides,  ne  commencèrent  à  se  manifester  que  deux  à  trois 
heures  après  l’ingestion  au  médicament  ils  eurent  lieu,  par  cdriséqüèntV  .pliif  tard  ’qliè  dans 
les  autres  observations.  Pour  expliquer  ce  retard,  il  est  possible  d’invoquer  soit  l’état  de  cons¬ 
tipation  habituelle  qui  rendait  le  malade  plus  difficile  à  purger,  .soit  l’ingesiion  d’un  potage 
une-heureienviron  avant  l’administration  du.  piirgatifi  ^Toutefois  .  cetlei dernière,  raison  a  peu 
de  valeur, 'car  d’autres  malades  furent  purgés  'très-bien  et  rapidement,  bien  qu’ils  eussent  pris 
une  soupe  auparavant.  ’ 

Obs.  V.  —  Une  fille  âgée  de  22  ans,  tuberculeuse  au  .troisième  degré,  souffrait  depuis 
quelque  temps  d’une  constipatioh  habituelle, "  ce  qufn’eSt  pas  Coihmün  dans  l’état  où  elle  se 
trouvait,  Depuis  trp;is  semaines:  qu’elle  était  entré,e:â. l’hospice  . de -, la,  PiLié,, elle  n’avait  pas  eu 
plus  de  quatre  garde-robes -et.  la  dernière  .datait  de  huit  .jours.  Je.  lui  donnai,  vers  neuf  heures 
du  mptin,  20,  grammes  dp  çhloi  ure. dissous  dans  deux  verres  d’eau, 'tien  ‘qu’elle  eût  .pris  .déjà 
un  peu  de  lait  dans  la  nialinéè.  Les  effets  purgatifs  furent  à  la, fois  rapides  et  très-marqués;  il 
y  eut,  jusque !VérV Cinq i’héures  de  i’aprës-thidi  au  moitié,  dix  sèlles  tout  K'fait  fluidesywuus 
non  accompagnées  de  coliques. 


Je  me  sérais  repenti  de  n’avôir  pas  donné  une  dose  moindre  du  médicament  à 
cette  pauvre  fille  si  les  effets^  purgatifs  avaient  été  douloureux  et  si  l’état  général 

Faites  chauffèn  doucement  ju&qu’é,  solution  complète.  . 

Enfin,  on  pept  très faire  avêp.ïé  goudron 4e  à, où, et  le  çarbénate  çj'ét  soude’  cristallisé 
une  épaulsjon . parfaitement  stable  et  U;ëSr-éffi,càcei;‘en  yoip.i .la  formule  : 

Goudron  de  bois.  .  ,  .  . 4  gramme. 


Carbonate  de  soude  cristallin.  , 
Eau  commune.  ......... 


i 


.  .  .  .  .  100  grapimes, 

"  Mêlez  le  goüdrbn et  le: carbonate  dé  Soude  dans  un  mortier  de  porcelaine;  introduisez  le 
mélangé1  ià  véc  ffeàti  “dans  un  flàcpri  delà  capacité  de  ‘200  gramriies  ;  agitez  fortement  jusqu’à 
emülsiôhheiùeiit  complet  du  goudron  ;  filtrez  (1).  '  '  im 

Toutes  ces' préparations  qit’bn  peut  «tendre  d’eaü  à  volonté  possèdent  à  tin  très-hâtit' degré 
les  propriétés  désinféctanteS  des  solutions  phéniqüées;  , 

Le  cotllïar  pulvérulent,  composé  dé  sciure  de  bois  et  coaltar  1,  n’est  guère  moins  efficace 
qùe'la  poudre  plïêniqùé'e  ;  il  pourrait  'servir  comme  elle  à  la 'conservation  et  à  la  momification 
des  cadavres.  ’ 

La  suie  est  un  mélange  de:  cendres  et  de  noir  de  fumée  imprégné  d’une  très-petite  propor¬ 
tion’  de  goudroiii  Elle  peut  être  utilisée  au  même  titre  que  celufci,  mais  elle  est  d’ùne 'effi¬ 
cacité  beaucoup  moindre.  .  : 

Le  chloroforme,  Y  éther,  le  sulfure  de  carbone ,  les  carbures  d'hydrogène  liquide,  l 'acide 
cyanhydrique,  l 'essence  d’amahdes  amères,  P essence  de  laurier-cerise,  mêlés  àVec  les  matières 
organiques  ou  enfermés  avec  elles' dans  des  vâses,'c:10s',1préyiëhnénli  ou  'arrêtent  lés  férménta- 

W  Lt  goudron  pulvérulent  de  Magne-Lahens .  :  Charbon  .de  bois  léger  2,  goudron  des  Landes  i 
®élez;  et  l’hydrolé  de  goudron  :  Goudron  pulvérulent  1,  eau  à  -f-  50ü,  20;  agitez  fortement  dans  un 
uacon  de  la  capacité  de  30  grammes,  filtrez;  sont  deux  préparations  très-recommandables. 
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s’était  aggravé.  Au  contraire,  les  forces  ne  diminuèrent  en  aupune  façon,  ce  qui  tient 
à  ce  que  le  chlorure  de  magnésium  produit  des  selles  qui  ne  contiennent  pas  d’al¬ 
bumine.  Enfin,  l’appétit  fut  un  peu  relevé.  Néanmoins,  il  faut  être  sobre  dans  l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  chez  les  tuberculeux,  car  j’ai  vu  parfois  une  diarrhée  abondante 
succéder  à  l’usage  de  ces  médicaments  dans  la  phthisie. 

.l’avais  la  preuve  que  le  chlorure  de  magnésium  agissait  presque  aussi  bien  a  la 
dose  de  20  grammes  qu’à  celle  de  25  grammes  ;  je  l’essayai  alors  à  une  dose  moindre. 

Obs.  VI.  —  Pierre  B...,  âgé  de  43  aiis,  ouvrier  maçon,  est  atteint  d’une  méningite  spinale 
rhumatismale  en  voie  de  guérison  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié.  On  prescrit  une 
purgation  à  titre  de  révulsif.  Je  lui  fais  prendre  15  grammes  de  chlorure  dissous  dans  deux 
verres  d’eau.  Les  effets  purgatifs,  qui  se  manifestent  bientôt,  se  traduisent ,  par  cinq  selles 
dans  l’espace  de  dix  heures.  Le  malade  déclare  le  lendemain  qu’il  n’avait  eu  aucune  colique 
et  qu’il  sentait  son  appétit  très-développé. 

Obs.  VII.  —  Hermance  G...,  âgée  de  26  ans,  souffrant  d’un  embarras  gastrique. léger,  prit 
un  matin,  à  jeun,  15  grammes  de  chlorure  de  magnésium  dans  deux  à  trois  verres  d’eau. 
Moins  de  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion  de  ce  médicament  il  y  eut .  une  selle  fluide, 
suivie  de  six  autres  pendant  les  cinij  heures  suivantes.  Les  effets  purgatifs  eurent  lieq  satis 
Coliques,  L’anorexie  disparut  rapidement,  de  sorte  que  cëtte  jeune  femme,  qui  avait  pris  déjà 
vers  mifli  un  bouillon  et  des  aliments  légers,  put  dîner  avec  appétit.  Il  m’y  eut  pas  de  cons¬ 
tipation  consécutive, 

Obs.  VIII.  —  Louise  R...,  âgée  de  24  ans,  souffrant  également  d’un  embarras  gastrique  et 
de  constipation  accompagnée  de  coliques  très  douloureuses,  prit  la  même  dose  du  sel  pur¬ 
gatif  dans  trois  verres  d’eau.  Elle  avait  pris  auparavant  une  soupe  légère.  Une  demi-heure 
après  l’ingestion  du  dernier  verre,  les  effets  purgatifs  commencèrent  et  se  traduisirent  par  cinq 
à  six  selles.  Les  coliques  diminuèrent  sous  l’influence  de  ce  médicament  et  les  sellçs  furent 
d’abord  moins  irrégulières,  mais  la  constipation  revint  ensuite,  ; 

Enfin  j'ai  voulu  m’assurer  si  le  chlorure  de  magnésium,  administré  à  une  dose 
encore  moindre,  produirait  également  des  effets  suffisants.  Les  observations  sui¬ 
vantes  démontrent  que  ce  médicament,  malgré  la  grâpde  quantité  d’eau  de  cristal¬ 
lisation  qu’il  contient  (53,73  pour  100),  continue  d’être  actif  à  . une  dosé  freç-feiblè, 

Obs.  IX.  —  Nicolas  II...,  âgé  de  32  ans,  homme  d’équipe,  était  entré  à  l’hôpital  pour  un 
embarras  gastrique  accompagné  d’accidents  fébriles  intermittents. ,  Je  lui  administrai  10  grain, 
de  chlorure  de  magnésium  dans  deux  verres  d’eau.  Ce  malade  avait  pris  qn  bouillon  deux 

fions  de  toute  nature;  mais  leur  volatilité,  leur  inflammabilité,  ou  leurs  nrôpnéTé? ànësthê- 
sique§  ou  toniques,  réduisent  à  peu  de  chose  les  applications  qu’on ^  ëp  pëdt'fàirë  à  :l’li0ène. 

Il  est  bon  de  faire  observer  cependant  què  les.  topiques'  ’additiohirés  àtytètice  'tfalnah 'des 
arriérés  ou  i'hydrolat  de  tâuriei-cérM  m  sont  pà's'sèUletnéht' :pàffumësiâgfëàblèihëht,;iife,'sônt 
en  même  temps  désinfectants.  L'essence,  d’amandes  amères-y  à  la  dose  inoffensive  de  5/1000% 
désinfecte  fort  bien  et  parfume  l’huile  de  foie  de  morue. 

6°  Agents  absorbant  les  gaz  et  retenant  les  matières  protéiques  r  Charbon.  —  Le  charbon 
animal  et  le  charbon  de  bois  agissent  en  qualité  de  çorps  poreux,  qui 1  retiennent,  les  gît*  5  en 
même  temps  ils  possèdent  la  singulière  propriété  de  rgtenip ^  ie^matièyçs  protéiques,;  ils 
retiennent  même  partiellement  les  sels  organiques  pu  inorganiques, "Le  çhwtton,  rfdiflfsigrpg? 
sièrement  pulvérisé  est  d’une  parfaite  effîpaqité  po.urja  puififfcntjpn  des  qaux,  mar,écagen?es 
mais  il  doit  être  fréquemment  renouvelé  .car  il  .çe^se  d’agir  comme  désinfec, faut  dès,  que  son 
affinité  pour,  les  gaz  et  pour  les  matières  organiques  est  satisfaisante  ;  alors  ii  n’agU  plus 
qualité  de  matière  filtrante.  Autrefois  on  remployait  en  ppu/dre  pouç  désinfecter  le^R)^ 
mais  il  est  remplacé  par  les  agents  beaucoup  plus  efficaces  que  j’ai  énumérés.  ' 

Maintenant  que  j’ai  résumé  à  grands  traits  les  applications  de?,  principaux  désjnfeqUufS,  vous 
attendez  de  moi  des  conclusions  pratiques,  Messieurs,  ces  conclusions  ressortent  naturellem&nt! 
je  le  crois  du  moins,  des  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  ptA  d’ailleurs,  je  ne 
saurais  guère  que  répéter  les  prescriptions  publiées  sous.fpraie  d’ordre  du'  jour  â  l’.armée. ou 
les  conseils  de  la  Presse.  Si  je  signalais  les  infractions. graves  que  chacun  de  vous  a  pu  cons¬ 
tater  et  peut  encore  constater  comme  moi  dans  la  yilje  de  MeU  ou  dans  les  vastes  campements 
qui  l’entourent,  je  semblerais  dénoncer  plus  ou  moins  des  personnes  qui  ne  sont  pas  ici  pour 
se  justifier,  ni  pour  dire  quels  obstacles  elles  ont  rencontrés,  à  quelles  impossibilités  elles  se 
sont  heurtées. 
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heures  auparavant.  Il  eut  quatre  selles,  la  première  une  heure  après  l’ingestion  du  purgatif, 
et  la  derrière  dans  la  nuit. 

Obs.  X.,-t;  Une  femme,. âgée. de  3Q  ans,  souffrant  d’un  embarras  gastrique  Jégèt',  eut  égale¬ 
ment  quatre  selles  après  l’ingestion  de  10  grammes  du  mêmç  purgatif.  , 

'  Telssontlesrésijltats  de  mes  premièfès  recherches  sur  le  chlorure  dè  magnésium  . 
pa|outerai  tjuç^p^mir'nyîtèr  toute  erreur,  j’ai  adrninlstréïnoi-mênaechaqhe  fois  le  nou¬ 
veau  médicament.  On  aurait  pu  admettre  d^Hbrrqiië  ce  Composé  défait  produire  des 
effets  purgatifs, 'mais  j’aî  ëte  güidë'ddps  pion  expérimentation  par  un  fait  scientifique 
aujourd’hui  parfaitement , établi ,  J’ai  prouvé,  pn  1868,  que  le  sulfate  de  soude,  injecté 
dàris  (les  veinés,  produisait  ujie  constipation  rematquabië  et  doutant  plus  forte  que  le 
sel  avait  été  porté  en  plus  grande  quantité  dans  le  torrerit  circhIatoire(l).  l’ai  démon¬ 
tré  ensuite  que.  les  hyposulfates  de  soude  et  de  magnésie,  sels  étudiés  par  moi 
pour  la  première  fois,  sè  comportaient  comme  le  sulfate  dé  soude  ;  que,  portés  dans 
le  sang,  ils  constipaient,  tandis  que,  introduits  dans  le  tube  digestif,  ils  produi¬ 
saient  d’excellents  effets  purgatifs  (2).  Plus  tard,  je  suis  arrivé  à  la  découverte  du 
plus  doux  dés  pürgatife  salins,  le  suifôvinate  de  soude,  après  avoir  remarqué  que  cë 
sèï  çonstipaff  les,  animaux  dans  le  sang  desquels  je  l’avais  injecté  (3).  Enfin,  j’ai  pu 
poser  ce  principe  que  tes'purgmfs  poMs  dans  lè  sang  produisent  des  effets  âjq- 
fgètralement  riçpvosés  à  ceux  qui 'ils  déterminent  lorsqu’ili  sont'  introduits'  décris  le 
jubé  digestif,  e t  j’ai  pu  expliquer  comment  cèsf médicâmeyfts  'pouvaient,  arrêter  la 
diarrhée,  lorsqu’ils  étaient  pris  a  petite  dose,  et  commént  ils  pouvaient  produire  uqe 
constipation  dite  consécutive  lorsqu’ils  avaient  été  donnés  à  dose  purgative.  En  effet, 
pris  à  petite  dose,  ils  sont  absorbés.,  ils  se  comportent  alors  comme  s’ils  avaient  été 
xhjectés'dans' le  torrent  circulatoire, et  il  s  s’éliminent  par;  les  urines  eh  produisant 
quelques  effets  diurétiques.  Pris  à  dose  purgative,  le  sel  ingéré  ne  chemine  pas  en 
totalité  lè  long  du  tube  digestif,  une  certaine  quantité  est  absorbée  et  produit  alors 
une  constipation  consécutive,  à  la  purgation.  Cét  effet  Opposé  est  variable  suivant  la 
hatufé'd'u  sei  ingéré  et  suivant  la  durée  de  son  élimination  par  les  reins.  Le  sulfate 
de  soj.ji^e  Constipe  souvent' j  or,  j’ai  rècpnnu. que,  après  avoir  été  injecté  dans  le  sang 

'(1)  Gazette  médicale,  1 868,:  pagé  617;  et  Comptes  rendus  de  là  Société  de  biologie  pour  la  même 
année.  >ï 

(  2),  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1869. 

(3)‘  Gazette  hebdomadaire,  10  juin  1870. 


Je  ne;mè;  dérobai. .cependant  pas  topt  à.  fait  à  votre  attpnte,  Les  mesures  les  plus  générales 
les  plus  importantes  pour  éloigner  les  épidémies  meurtrières  dont  nous  sommes  menacés,  et 
qui  priment  de  beaucoup  l’emploi  des  désinfectants  sont,  à  mon  avis,  les  suivantes  :  " 

La  dissémination  des  hommes  valides  et  des  malades; 

L’occupation. des  coteaux  ou  des  hauteurs; 

•  Le  déplacement  fréquent  des.  tentes* 

L’interdiction  des  abris  souterrains  et  des  murs  de  terre  autour  des  tentes  ; 

Ëripêéher  iëS  hommes  dé  s'abriter  du  froid  en  s’enlassant  rians  les  tentes  ;  .  . 

Prescri  re  l’aération  continue  des  '  hôpitaux ,  dès  casërn'és  -  ët  dès  casemates  ; 

.Conseiller,  prescrire  la  minutieuse  pfôpreté'du  corps' et  des  vêtements  ; 

V'éilleè  sàn’s  relâche  âlà  pèopVetë’  dès  rues  dans  la  ville,  à;  l’enlèvement  des  immondices  et 
des  fumiers  dans  les,  camps; 

.Désipfectéi;l|es  rigoles  ménagères,'  les  é^oüts,-  laver’  joürbèllement  les  ruisseaux  dès  rues  ; 

Exiger |a  pigoprejusé '  e^ééqtion ,  (les  mesurés  tlfescritès  pour  la' salubrité  des  latrines  mili¬ 
taires; 

Laver  journellement  et  désinfectef  les  Jatrinee  fjans.Jes  rpaisons  de  la  vjlle  ainsi  que  les  uri¬ 
noirs  publics  ;  , 

Enfouir  profondément  ïès  cadavres  et  fes:  débrjs  d’àhaffeë  ;  “ 

Dessécher  les  cloaques,  les  eaux  stagnantes  et  les  fossés  bourbeux,  surtout  ne  jamais  laisser 
camper  les  troupes  dans  leur 'voisinage  ;  :  , 

Renoüvèler  d’il  est  possible  chaque  semaine  l’eau  des  fossés  çle  la  ville  ; 
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chez  un  chien  à  la  dose  de  14  grammes,  il  met  au  moins  trois  jours  à  s  climinèrpar 
les  urines. 

Guidé  paffcbs  faits,  j’ai  pensé  que  le  chlorure  de  magnésium,  produisant  de  la 
constipation  chez  les1  animaux  apres  avôir  été  injecté1  dans  leur  saiïg?  devait  pro¬ 
duire  des  effets  purgatifs; lorsqu’il  nera.it  introduit  dans  le  tube  digestif.  L’expéri¬ 
mentation  a  justifié"  mes  prévisions  pn  démontrant  que  cé.tagent  nouveau  en  ihéra- 
peutique  produisait  des  eir^s'pufgàfifs^assurés.  En  effet,  jamais  il  n’y  a  eu  un  seul 
insuccès  ‘ce  sel  a  .constamprent  rëü^i  lors  rpëme  qu’il  a  été'  donné  à  ia  dose  mi¬ 
nime  de  10  grammes.  Ôn  est' donc  assuré  d’obtenir,  avec  son  emploi,  des  résultats 
aussi  certains  que.  ceux  qu’on  obtient  avec  le  sulfate  de  magnésie  ;  mais  il  pré¬ 
sente  sur  ce  dernier,  des  avantages  signales  :  1°  La  solution  aqueuse  en  est  plutôt 
salée, qu’amère  ;  c’est  pourquoi,  elle  est  moins  désagréable  que  celle  du  sulfate  de 
ipagnésie  ;  les  malades  qui  l’opt  ingérée  ont.  déclaré  spontanément  qu’ils  ia  préfé¬ 
raient  à  l’eau  de  Sedlitz  '(1)  ;  2®  le  chlorure  dé  magnésium  purge  sans  produire 
aucune  colique  et  sans  fatiguer  les.  malades;  ce  dernier  résultat  tient  surtout  â 
l’absence  complète  ou  presque  complète  d’albumine  dans  les  évacuations  qu’il  déter¬ 
mine  ;  3®,  lé  chlorure  de  magnésium  ne  produit  pas,  en  général,  de,  constipation 
consécutive  •  4°  6p  petit  obtenir  des  effets  purgatifs,  en  employant  ce  sel  à  des  doses 
relativement  très-faibles.  ’ 

:  Est-ce  à  dire  cependant  que  je  veuille  préconiser  d’une  manière  exceptionnelle 
l’emploi  du  chlorure  de  magnésium  comme  purgatif?  nullement.  Je  suis  peu  partisan 
des  purgatifs  magnésiens  ;  j'adopte  e.n.cela  les  idées  de  l’un  de  mes  meilleurs  maîtres, 
M.  Bouchardat.  On  sait,  en'  effet,,  qu’ils  contribuent  à  la  formation  du  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  qu’on  retrouve,  souvent  èn  grains  dans  les .  excréments  et 
parfois,  sous  un  volume  variable,  'dans  le  tube  digestif,  Mais  ce  qu’il  y  a  plus  a 
craindre,  c’est  la  formation  de  calculs  dé  ce  genre  dans  la  vessie.  Aussi  un  mé¬ 
decin  judicieux  ne  prescrira  jamais  un  sel  magnésien  à  un  sujet  atteint  de  catarrhe 
de  la  vessie  et  dont  les  urines  sont, ammoniacales.  —  Donc  je  ne  préconise  pas  outre 
mesure  le  chlorure  de  magnésium,  mais  je  le  mets  bien  au-déssüs  du  sulfate  de 
magnésie  et,  pour  ma  part',  je  le  prescrirais  toujours  de  préférence  à  ce  dernier. 

Le  chlorure  de  magnésium  présente  cependant  des, inconvénients.  ILest  plus 
.  cher  que  le  sulfate  de  magnésie;  il  est  très-déliquescent.  On  pourrait  remédier  au 

(1)  Les  cristaux  de  chlorure  de  magnésium  appliqués  sur  la  langue  ont  une  saveur  salée,  et  très- 
piquante. 


Ne  jamais  laisser  à  découvert  le  lit' infect  de  la  Seille,  dont  le  passageà  travers  la  ville,  dans 
les  condilibns  pü.noiis  le  voyons,'  'é'çf un  outragé  à'  Fhygîene publique- ffl).  '  ■ 

Voilà,  Messieurs,  les  principales  mesures  hygiéniques  indiquées  par  notre  situation  pré¬ 
sente.  Prétendre  les  remplacer  par  les’ désinfectants,  autant  vàùdi'ait  chercher  à  mettre  à  éec, 
avec  nos  bidons,  le  lit  de  la  Moselle  pour  assoiffée  les  Prussiens.  Mais  lé  rôle  des  désinfec¬ 
tants,  tout  secondaire  qu’il  est,  n’en  est  pas  moins  d’uifè  haute  importance  pour,  le  traitement 
des  plaies  et  pour  l’aàsainissement  de  l’air  autaurdés  malades  ou  dans  tes  locaux  contaminés. 
De  plus,  ils  assurent;. et  ils  complètent  le  nettoiement  des, .ruisseaux,  des  conduits,  des  vases, 
des  locaux  infectés  par  les  malièves  putrides  ou  les  déjections,  animales.  V.  .  .  n 

Facucté  de  médecine  de  Pajîis.  WSnçA.im^^aiçles.^patqinie  à,  la  Faculté  de-méde¬ 
cine  de  Paris,  savoir  : 

Premier. .aidc  d’aqatpmie,  JVI.  Berger  (Paul),  pour  .entrer  en  fonctions  le  i“r  novembre; 

Devixième; aide  d’anatomie,  m,  Po.zzjl(Jeap),  pour  entrer  en. fonctions  à  la  même  époque; 

Troisième  aide  d’anatomie,  jusqu’au  1"  avril  l‘é72,  M.  Lillëfie,  pi'osééteur  à  ladite  Faculté, 
dont lp  temps  d’exprcice  est  expiré  ;  '•  g‘iV,u  • 

Aide  mtVnalémiè'i/roffsèhet  M.’ Félizet,  jusqu’au  lM  avnffl872. 

Conservatoire  de  musique.  —  Le  docteur  Carcassonne  est  nommé  médecin  adjoint  du 
.Conservatoire  national  de  musique' '.et'  de  déclaniatioh. 

(1)  Ceux  qui  se  souviennent  de  l’état  dans  lequel  se  trouvait,  il, y  a  vingt  ans,  le  lit  de  la  Bièvre  à 
travers  le  faubourg  Saint -Marceau,  peuvent  se  faire  une  idée  de  ce  qu’est  actuellement  la  Seille  traitant 
ses  eaux  infectes  à  travers  la  ville  de  Metz.  ■  1  ,  i 
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premier  inconvénient  par  la  fabrication  en  grand;  on  évite  facilement  le  second, en 
conservant  le  sel  dans  des  vases  convenablement  bouchés  ;  enfin  on  peut  l’annuler 
en  livrant  le  chlorure  de.  magnésium  en  solution  à  la  place  de  l’eau  de  Sedlilz.  Je 
propose  à  ce  sujet  les  trois  solutions  suivantes  ; 

EAU  MAGNÉSIENNE. 

N°  1.  Eau  500  grammes,  chlorure  de. magnésium.  25  grammes. 

■  -,  X»  2.  •nrt  ,-r-  '  20  ;  —  -  , 

N*  3.  -  ;  15.  — 

La  première  solution  serait  prescrite  aux  hommes  adultes  ;-.lës  deux  dernières  aux 
femme, s  et  aux  sujets  peu  avancés  en  âge.  Enfin,  le:  chlorure  de  magnésium  peut 
être  administi’é  avec  succès,  à  la  dose  de  10  grammes,  comme  lé  prouvent  les  deux 
dernières  observations. 

Je  désigne  ces  solutions  sous  le  nom  d’eau  magnésienne,  parce  que  c’est  à  l’état 
de  chlorure  que  le  magnésium  S®  trouve  dans  les  mers,  dans  un  certain  nombre 
d’eaux  minérales,  et,  en  quantités  infinitésimales,  dans  plusieurs  eaux  douces. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES,. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  septembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye.. 

Un  beau  mémoire,  lu  par  M.  Êlîe  de  Beaumont,  sur  les ‘roches  rencontrées  dans  le  perce¬ 
ment  du  tunnel  du  mont  Cenis  dans  une  épaisseur  de  12,232  métrés  de  Modâne  (Savoie)  jus¬ 
qu’à  Bardonnèche  (Italie),  a  été  l’événement  de  la  séance.  Elles  sont  divisées  en  six  zones, 
dont  les  échantillons,  au  nombre  de  196,  sont  exposés  comme  preuves  à  l’appui.-  Ce  sont,  en 
partant  de  là  Savoie,  la  zone  anthraciteuse,.  la  zone  '  des  quartz,  la  zone  calcairéo-gypseuse  et 
celles  des  calcaires  schisteux  divisées  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure,  et  ne  différant 
entre  elles  que  par  la  plus  ou  moins  .grande  quantité  du  schiste.  Le  carbonate  se  trouve  dans 
la  plupart  des  échantillons.  Une  petite  source  d’eau  ferrugineuse  a  clé  découverte  à  l’entrée 
du  tunnel  ;  elle  donne  un  demi-litre  par  seconde,  et  a  fourni  une  utile  ressource  aux  travail¬ 
leurs,  qui  l’ont,  trouvée  très-agréable  à  boire. 

—  A  l’exception  de  quelques  communications  relatives  au  choléra,,  toutes  les  autres,  sont 
étrangères  à  l’art  de  guérir.  Une  seule  de  M.  le  docteur  Demarquay  s’y  rapporte,  qui  a  déjà 
j?aru.  (Voir  I’Union  Médicale  du  26  .septembre.) 

Séance  du  25  septembre  1871. 

Il  s’agit  aujourd’hui  de  maladies,  non  de  l’espèce  humaine,  mais  de  celles  de  la  vigne  et 
de?  vers  à  soie,  qui  ont  une  si  grande. influence  sur  la.  richesse  publique,  de  la  France.  L v  Phy- 
toxera  attaque  nos-  cépages;  .sous  deux  formes,  dit  M.  Dumas  :  squs  celle  de  puceron  ailé  qui 
ravage  les  parties  extérieures  de  la  vigne,' et  sous  celle  cïe  ver  qui  détruit  la  racine... peniment 
y  résister  ?  Par  la  destruction  du  cépage  lui-même,  rqrracheiqent  de  la  vigpe,  dit-on,;  abso¬ 
lument  comme  pour  la  peste  bovine.  Mais  ce  moyen  préventif  extrême  n’est  paS|Up.,remè<jl,e  et 
ne  rentre  pas  dans  le  programme  du  prix  de  20,0 po  franps,.  qui  est  de  guérir, la  vigne  ;et inon¬ 
de  la  détruire,  , 

Deux  nouveaux  remèdes  sont  proposés  à  cet  effet  :  Le  premier,  de  M.  Faucon,  est  l’îmmer- 
sioii  du  cépage  pendant  quinze  jours  à  un  mois,  Des  .essais  rélafés  montrent  que  la  vigne;n’est 
pas  atteinte  dans  sa  vitalité,  comme  on  le  craignait,  par  cette  immersion  'prolohgéè;  ët  que  le 
Phyloxera  est  entièrement  détruit.  Malheureusement,  ce  iïioyèn  h’est  pas  applicable  partout, 
notamment  sur  les  coteaux  élevés,  où  la  vigne  croit  de  préferéotté.1 

Le  remède  de  M.  Planchon  (de  Montpellier)  est,  au  contraire,  d’un  emploi  général,  univei’sel. 
C’est,  une  solution  d’acide  phénique  qui  tue  le  P  hy  taxer  a  en  empoisonnant  ver  et  puceron. 
Employée  en  arrosage  à  un  1000'  d’acide  dans  les  terrains  secs,  et  à  3,  h  et  5  1000'  dans  les 
terrains  humides,  elle  est  radicalement  curative  de  cernai.  Sa  généralisation  ri’est  subordonnée 
qu’au  prix  réduit  de  l’acide  phénique  impur  qui  rie  doit  pas  dépasser  plus  de  2  francs  le  litre. 

La  sélection  des  graines  du  ver  à  soie,  suivant  le  procédé  de  M.  Pasteur,  donne  aussi  des 
résultats  très-satisfaisants,  et  les  renseignements  obtenus  en  France,  en  Italie,  en  Autriche, 
concourent  à  en  assurer,  le  triomphe  définitif.  100,000  onces  de  celte  graine,  employés  en 
France  en  1871,  onl  donné  en  moyenne 30  kilogrammes  de  cocons  à  l’once,  et  jusqu’au  double 
dans  certains  lieux  favorisés.  C’est  une  récolte  totale  de  plus  de  3  millions  de  kilogrammes  de 
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èbcdfi,  i-ê^fésêrithnt  une  valéUf  éri  épie  db  18  à  inillidtis  dd  fi'àhbs.  Ün  milDOii :  d’oDcës  Üfe 
cette  gràihé  stifiiïà  pour  l’ensehlehéëinèttt  total  db  pays  et  la  réprise'  gëùmlé  'dè1  éeüe  belle 
industrie  qu’il  eàt  permis  d’espérer;  dans  uft  avenir  d'àUtâiH  plus  prochain,  qu’lin  teëül  édu¬ 
cateur,  qui  a  fait  32,000  onces  de  graine  cette  année,  on  o!  déjà  pi- omis  !  100,000 jA’ - loi’BQul 
pour  l’année  prochaine.  ,  , 

—  M.  le  professeur  Fonssagrives  revient  sur  l'oïdium  auranliacum  dont  il  a  prévu  la  pré¬ 
sence  constante  dans  le  fromage  de  Rbquèfortën  hiison  de:Ia  mié  de  pain  qui  ehtre  dans  sa 
fabrication.  Sa  prévision  S’est  vérifiée,  et  l’innocuité  de  cette  mucédinée  absorbée  en  petite 
quantité  se  trouve  ainsi  démontrée  pour  l'homme  par  l’usage  journalier  de  cet  nliifient. 

—  Le  silicate  de  soude,  nouvellement  introduit  dans  la , tliérapeu tique  chirurgicale . pour  la 
confection  des  appareils  inamovibles,  paraît  devoir  rendre  de  Éjen  plus  grands  services  a  l’hy¬ 
giène  et  à  l’industrie.  Mêlé  à  l’oxyde  de  zinç,  ûl  constitue,  selon  M,  Arthur,  une  peinture  des 
plus  stables  et  dés  plus  rësistahtés’  qui,  étendue  sur  lë  zinc,  lui  donné  i’âpparehcé  dé  là  pierre 
dure.  Étendue  sur  les  toitures  en  zinc  des  habitations,  elle  diminue  considérablement  l'ab- 
èbfption  dii  Calorique',1  ét,1  pàt  Süitèj  là  température  des  mansardes.'  Cé  feèra  dôric  là  un 
effet  des  plus  bienfaisants  pour  lés  habitants.  G’ëst  aUssi  Ië!moÿètt de  plus  ë'ébn'ôiffiqtiê1  pour 
rendre  le  pàpier  et  le  bois:  incombustibles.1  ii  ' va  donc  entrer -largement  dans  l'industrie;  1» 

— ‘  .A  l’appui  des  communications  de  M.  le  docteur  Netter  sur  l’ efficacité  de  l’emploi 
topique  du  camphre  à  haute  dose  contre  la  pourriture  d’hôpital;.  M.  le  Secrétaire  perpétuel 
annonce  que  M.  Laugier;  ayant  trajté^eex  malades  rsuivai|it  -«eS(;ip.diqa.tions,  a  constaté  les 
bons  effets  de  cerfëmyè.'  Ô’esf  :un  bdÀ'McoUrageèiëht^bur  repetèV'  Éêssai. 

—  M.  Carre  adresse  un  mémoire  sur  la  nature  et  l’origine  du  choléra,  et  M.  Chauboux 
propose  l’emploi  de  l’essence  de  hioutardé  pour  le  ghérir;  L’insuccès  de  la  farine  employée 
sous  toutes  les  formes  à  l’extérieur  dit  asser. .  Ce  que  l’on  doit  espérer  de  l’essence. 

—  Une  lecture.de  M,  Grimaux  (de  Gaux)  sur  la  ventilation  du  tunnel  du  mont  Cems 
termine  la  séance  à'  cinq'  Heures.  —  P.  G. 

Errata.  —  Uiie  erreur,  typographique  qiii  pourrait  soulever  dejustês  et  honorabièsrsuscep- 
tibilités;  s’est  .glissée  dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  des- soiences,-  n?  7à,  dü 
23  septembre.  .Au  Heu  de  :  ces  pseudo+inventeùrs;..  cès  guérisseurs..;  lisez.:  U$v.-  Rectifiez 
aussi  Bvékarét pour  Brênnt.  .  :;;i  .  ■■  :;i.. .  .. 

Éphémérides  médicales; -^'30  Septembre  :I522. 

Une  maladie  contagieuse  ravage  Paris.  Quatre  ’iiiéâebiïîà'tfë1  la  Fabtllté-sont'édrislllfés  Filé 
déclarent  qu’ils  ii’àvàlenl-  jamais  été  tétiibiris  d’tlnë 'pàTèilIè  mdMlitër  II  h’ÿ'à'  pas  'de:-rne,  il 
n’v  a  pas  de  paroisse  qui  ne  soient  affligées.  .... 


COURRIER 


FàcdLTÉ  de  mêdeciiTe  de  MdsribMmkàf  —  Sthif  rappelés  à  f  éxèMiie  pour  trois- âtté  (dit 
l*r  novembrè  1871  au  1er  novembre  1874),  lës  àgrégés  de  là  Faculté  dë  médecitie  de  Mont¬ 
pellier  dont  les  nômé  suivent  : 

M.  Saint-Pierre,  dans  la  deuxièmë  sëctioh;(écïeiices  physiques)  ; 

MM.  Castàn  et  Battle,  dans  la :trbisième:  séëtibh  (médecine)  ;  J  ’  1  ’ 

M;  EstoiV dànà  la  quatrième  sèetibh  (cbhuir|ie;ët  atxbùchëméhfèji  1  ';  i  '  ' 

Légiox  p’homnkwi.  —  Par  décret,  du  Président  de,,la  République, (late'; (la  26  sep- 
tempre  1871,  rendu  sur  le  rapport  db  ministre  de, la  guerre,,  .ont  (été  promu  ou!  nommés  ^ns 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir.:.  . ... 

Au  grade  d’officier  :  M.,  Fleury.  (yictoivFrançQis)j  .qiédieciii-iBajorjde  p'e  classe,  chef  . de,  l’h.ôr 
pilai  militaire  de  Bougie,  chevalier  du  30  décembre  1862,  31  ans  de  services;  13  campagnes, 
Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Pernod  .(César),  médecin-major  de,2c-  classe  aü  80e  régiment 
de  marche  d’infanterie;  17  ans  de  services,  7  campagnes; ■—  Semanè  (AbelrConstantin),  mé+ 
decin-major; de  2*- classe  au  21e  bataillon;  de  Ghasseurs  à'  pied;  11  ans  de  services,  10  cam4 
pagnes;  —  Gentil  (Paul-Henri- Joseph),  médecin. aide-major  de  2'  classe-: attaché  à  la  eoloimô 
expéditionnaire  de  Sélif  ;  8  ans  de  service,  3-campagnes.  ,  . ,  1  up 

—  M.  Goste,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  collège  de  France  yche  va  lier  de  làLégîon 
d’honneur  depuis  1838,  est  promu  au  grade  d’officier  du  même  Ordre. 

Le  Gérant,  G;  RïOHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  MAlteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Poites-Saiiit-Sauveur,  22. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 

REMARQUES  SUR  L’ALTÉRATION  DES  EAUX  DE  PUITS  PAR  LE  VOISINAGE  DES  CIMETIÈRES  j 

présentées  à  l'Académie  de  médecine,  le  20  juin  1871 , 
et  renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Güérard  ,  Boedet  et  Vernois  ,  rapporteur. 

Par  M.  Jules  Lefort. 

Lés  maux  causés  par  la  guerre  imposent  â  l’hygiène  dès.  devoirs  de  la  plus  grande 
importance,  puisque  c’est  à  elle  qu’incombe,  par  la  suite,  la  mission  d’empêcher  les 
maladies  qui  peuvent  survenir  sur  tous  les  points  ou  le  terrible  dràirt§  s’est. accom¬ 
pli.  Déjà,  en  ce  qui  concerne  l’envahissément  que  la  France  vient  dé  subir,  le  ’Comité 
consultatif  d’hygiène  a  signalé  les  précautions  à  prendre,  afin'  dé' préserver  là  santé 
publique  des  dangers  résultant  des  inhumations  incomplètes^  et  nul  .  doute  que  les 
localités  envahies  né  tirent  un  grand  bienfait  dô  ces  mesures. 

Le  travail  que  j’ai  l'honneur  le  sOüméttre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie 
de  médecine  a  pour  but  d’attirer  l’attention  sur  un, e  question  qui  peut  être  considé¬ 
rée  comme  un  corollaire  des  ffiesùres  indiquées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  ; 
je  veux  parler  des  conséquences  que  peut  avoir,  sur  ,1a  qualité,  des  eaux  destinées  à 
la  boisson  ou  aux  usages,  domestiques,  le  voi§i nage  les  cimetières  en  général  et  des 
lieüx  accidentels  d’inhumation  en  particulier,  tels  que  ceux  qui  résultent  du  fait  de 
là  dernière  guerre  :  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  chaque  iieu  de  com¬ 
bat  constitue  aujourd’hui  . un  cimetière  temporaire,  iiuprovisé  à,  la  liâte  et  en  dehors 
des  règlements  sur  la  police  des  lieux  ordinaires  de'  sépulture.  D’autre  part,  à  ces 
foyers  actifs  de  fermentation  putride  së  joignent  les  nombreux  animaux,  tués  sur  les 
champs  de  bataille,  enfouis  sans  aucunes  précautions  autour  des  habitations,  et  qui 
réclameront  un  long  temps  avant  de  disparaître  tout  à  fait. 

La, première  question  qui  vient  à  l’eçprit  ost  celle-ci  :  Un  puits  peut 41  recevoir  à 
une, grande  , distance  de  l’eau  qui  aurait  préalablement  séjourné  dans  des  fosses  de 
cimetière,,  et  cette  eau  peut-elle,  conserver  tout  ou  partie  de  la  matière  organique 
rendue  soluble  par  le  fait  delà  décomposition  delà  substance  organisée?,;;  , 

Pour  résoudre  ce  problème,,  il  sufiit  de  connaître  le  mode  de  circulation  des  eaufc 
douces  dans;  les  couches  superficielles  :  de  la  terre  ,  en  un  mot  la  manière  dont  s’ali¬ 
mentent  les  puits^  les  puisards,  et 


FEUILLETON  ;  . 

THÉORIE  fclÉDldALE  ET  PHILOSOPHIQUE 

DÉDUITE  DE .  L’HISTOIRE  ; 

Par  le  docteur  P.-V.  Renouard. 

A  Moiwicui1  le  Btctenr  Amétlée  Latour. 

ffrës-honorê'  et  cher  confrère, 

&ai  pensé,  de  tout  temps,  que  l’étude  dè  l’histoire  était  la  meilleure  voie  pour  découvrir  et 
démontrer  la  vraie  théorie  de  la,  médecine.  Dans  cette  pensée,  je,  me  suis  livré  à4es.!  recherches 
assidues  et  à  de  longues  méditations,  qui  m’ont  conduit  à  faire' un  choix  définitif.  Ensuite  j’ai 
soumis  la  doctrine  que  j’avais  adoptée  à  l’épreuve  de  faits  nombreux  et  variés  de  pratique 
médicale,  pendant  trente  ans  ;  et  toujours  je  l’ai  trouvée  satisfaisante.  Je  viens  donc  aujourd’hui 
l’exposer  au  jugement  du  public  médical*,  soutenu  par  le  désir  et  l’espérance  de  faire  passer 
dans  l’esprit  de  mes  lecteurs  la  conviction  dont  je  suis  pénétré.  ,  j 

De  l’examen  des  doctrines  médicales,  par  la  voie  historique,  j’ai  obtenu  un  résultat  aussi 
important  qu’inattendu,  la  solution  de  problèmes  philosophiques’  et  sociaux  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  depuis  longtemps  débattus;  solution  que  la  tendance  réciproque  de  la  médecine  et  de  la 
philosophie  à  se  rapprocher  et  è  se  confondre,  dans  une  science  unique,  la  physiologie  ou  bio¬ 
logie,  pouvait  seule  rendre  possible.  Or,  cette  tendance  à  peine  marquée  durant  le  premier 
âge,  devient  plus  sensible  dans  le  second,  et  parait  n’atteindre  sa  maturité  que  de  nos  jours. 

Tome  XII.  —  Troisième  série.  ùt 
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Tout  le  monde  sait  que  ces  réservoirs  d’eau  ont  pour  origine  l’eau  pluviale  :  celle- 
ci,  en  s’épanchant  sur  le  sol,  y  pénètre  jusqu’à  des  profondeurs  variables,  et  produit 
des  infiltrations  ou  des  nappes  souterraines  que  l’homme  s’approprie  en  les  inter¬ 
ceptant  au  moyen  d’espaces  libres  ou  puits,  puisards  et  citernes. 

Mais  comme  le  sol,  suivant  sa  perméabilité,  est  presque  toujours  imbibé  dans  ses 
couches  superficielles,  chaque  eau  de  pluie  qui  y  pénètre  de  nouveau  augmente  par 
le  fait  du  refoulement  et  d’une  manière  continuelle  ces  nappes  qui  gagnent  le  fond 
des  puits  par  les  interstices  des  murailles  construites  tout  autour.  Si  les  puits  ne 
reposent  pas  sur  le  trajet  direct  des  nappes  et  s’ils  ne  reçoivent  que  les  eadx  d’infil¬ 
tration  des  terrains  les  plus  superficiels  du  voisinage,  on  leur  donne  alors  généra¬ 
lement  le  nom  de  puisard  ou  de  citerne. 

On  conçoit,  d’après  cela,  que  plus  le  sol  est  sédimentaire  ou  perméable,  plus 
l’eau  pluviale  y  pénètre  perpendiculairement  ;  mais  que,  à  une  certaine  profondeur, 
cette  eau  se  heurte  à  des  terrains  moins  perméables,  comme  à  des  bancs  d’argile  ou 
de  craie,  et  surtout  à  des  terrains  de  transition  et  primitifs,  cette  eau,  dis-je,  ne 
s’infiltre  plus  que  horizontalement  ;  elle  constitue  alors  une  nappe  dont  j’ai  parlé 
pins  haut,  ou  un  courant  qui  s’étend  parfois  à  des  distances  considérables  et  que  le 
puisatier  va  chercher.  L’exemple  le  plus  remarquable  de  la  longueur  et  de  l’étendue 
de  ce  trajet  souterrain  est  fourni  par  le  puits  artésien  dePassy,  qui  est  alimenté  par 
un  courant  souterrain  venant  des  environs  de  Troyes  dans  la  Champagne. 

C’est  pendant  cette  migration  souterraine,  lente  il  est  vrai,  mais  incessante,  que 
l’eau  s’imprègne  de  sels  minéraux,  puis  de  matière  organique  qui  va  maintenant 
nous  intéresser. 

Si  l’eau  n’a  rencontré  que  des  détritus  de  végétaux,  la  matière  dite  organique 
qu’elle  tient  en  dissolution  est  seulement  hydro-carbonée  ou  humique,  composé 
nullement  nuisible  à  la  qualité  de  l’eau  potable  si  elle  n’y  existe  qu’en  petite  quan¬ 
tité  ;  mais,  si  elle  a  reçu  le  contact  de  matières  animales  en  fermentation  putride, 
les  résultats  sont  d’un  tout  autre  ordre  :  la  substance  organique  est  de  nature  plus 
complexe,  et,  dans  tous  les  cas,  extrêmement  nuisible  à  la  qualité  des  eaux  utilisées 
en  boisson.  Formée  par  la  désorganisation  et  la  putréfaction  des  tissus  animaux 
(chair  musculaire,  viscères,  etc.),  cette  matière  organique  azotée  est  très-soluble 
dans  l’eau,  et  elle  est  en  outre  accompagnée  de  sels  ammoniacaux  qui  représentent 
les  produits  ultimes  de  la  décomposition  d’une  partie  de  la  substance  organisée. 

Ainsi,  matière  organique  azotée  et  sels  d’ammoniaque,  tels  sont  les  principes 


Si  vous  daignez  accorder  à  ce  produit  de  mes  vieux  ans  le  même  accueil  que  vous  fîtes  à 
mes  jeunes  essais,  je  vous  serai  très-reconnaissant  ;  et  vous  prie  d’agréer  d’avance  mes  sincères 
remerciements  avec  l’assurance  de  mes  sentiments  confraternels  les  plus  distingués. 

P.-V.  Renouard. 

Premier  âge. 

S  I.  —  Caractères  d’une  vraie  théorie  médicale. 

S’il  est  une  théorie  qui  embrasse  rationnellement,  toutes  les  variétés  de  l’art  de  guérir,  c’est- 
à-dire  de  la  pratique  médicale,  tous  les  résultats  de  l’expérience,  unis  aux  pures  conceptions 
de  l’intelligence,  selon  leur  juste  valeur,  dans  le  passé  comme  dans  le  présent  :  à  ce  double* 
caractère  d'universalité  et  de  pérennité,  qui  ne  reconnaîtrait  le  critérium  aussi  infaillible 
qu’éclatant  du  positivisme,  c’est-à-dire  de  la  vérité  démontrée  par  l’expérience  et  par  la 
raison  ? 

Cherchons  donc  maintenant,  sans  prévention  d’aucune  sorte,  parmi  les  doctrines  anciennes 
et  modernes,  s’il  en  est  une  qui  réunisse  ces  deux  conditions.  L’étude  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  peut  seule,  je  présume,  nous  conduire  à  cette  découverte  et  nous  aider  efficacement  à 
la  constater. 

§  II.  —  Origine  de  l’art  de  guérir. 

, La  médecine  a  existé  de  tout  temps,  chez  tous  les  peuples,  à  tous  les  degrés  de  civilisation  : 
c’est  un  fait  que  les  traditions  les  plus  reculées,  les  explorations  des  voyageurs  chez  les  peu¬ 
plades  les  plus  sauvages  attestent  unanimement.  Il  suffit,  d’ailleurs,  de  réfléchir  un  instant 
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dominants  que  l’eau  qui  a  lessivé  des  matières  animales  en  putréfaction  renferme 
toujours  en  grande  quantité,  et  que  la  filtration  à  travers  le  sol  ne  parvient  pas  à 
séparer  complètement. 

Tant  que  cette  eau  est  soustraite  à  l’action  de  l’air  et  de  la  chaleur,  elle  conserve 
sa  transparence  et  sa  limpidité.  Son  odeur  est  très-légèrement  nauséabonde,  et  sa 
saveur  est  seulement  un  peu  fade  ;  mais,  si  elle  demeure  pendant  quelque  temps  à 
l’air,  et  surtout  si  la  température  ambiante  s’élève,  la  matière  organique  azotée 
qu’elle  contient  en  dissolution  entre  dans  une  phase  nouvelle  de  décomposition  : 
l’eau  se  trouble,  son  odeur  devient  de  plus  en  plus  désagréable,  repoussante  même, 
et  alors  on  la  désigne  communément  sous  le  nom  d’eau  croupie.  Tel  est  le  mode 
d’altération  des  eaux  stagnantes  dites  de  mares,  et  tel  est  aussi  le  cas  de  certaines 
eaux  de  puits  qui,  d’après  l’observation  suivante,  ont  préalablement  séjourné  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  des  fosses  de  cimetière  et  qui  ont  été  ensuite 
exposées  à  l’air  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Voici,  du  reste,  par  quel  concours  de  circonstances  j’ai  été  conduit  à  étudier  ces 
faits  et  à  en  tirer  des  conséquences  pour  les  questions  qui  préoccupent  en  ce  moment 
tous  les  hygiénistes. 

Dans  un  grand  nombre  de  petites  communes  de  la  France,  là  où  le  décret  qui 
régit  la  position  des  lieux  d’inhumation  par  rapport  aux  habitations  n’a  pas  été  mis 
en  vigueur,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  puits  à  moins  de  100  mètres  des 
cimetières  ;  c’est  ainsi  que  souvent  derrière  l’église  se  trouve  le  cimetière,  et  à  côté 
le  presbytère.  De  ce  nombre  est  la  commune  de  Saint-Didier  (Allier)  que  je  connais 
plus  particulièrement  comme  l’habitant  plusieurs  mois  de  l’année. 

Le  sol  de  cette  localité  est  composé  d’alluvions  anciennes,  de  rognons  d’argile, 
et,  plus  profondément,  de  bancs  d’argile  ;  c’est  assez  dire  combien  le  terrain,  dans 
ses  couches  superficielles,  est  perméable  ;  aussi  les  fosses  d’inhumation,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  pluie,  sont-elles  presque  toujours  baignées  par  les  eaux  d’infiltration, 
et  l’unique  puits  d’eau  potable  dont  dispose  le  desservant  de  la  commune  n’est 
éloigné  que  de  50  mètres  environ  des  fosses. 

Prévoyant,  d’après  l’analogie  des  niveaux,  que  le  puits  de  ce  presbytère  pouvait 
recevoir  dans  une  certaine  proportion  de  l’eau  qui  s’infiltrait  à  travers  le  terrain  du 
cimetière,  je  me  suis  livré  à  quelques  expériences  qui  ont  pleinement  confirmé 
mes  appréhensions. 

L’eau  de  ce  puits,  au  moment  où  je  l’ai  puisée,  n’avait  pas  de  mauvaise  odeur, 


sur  rattachement  naturel  de  l’homme  et  de  tous  les  animaux  à  la  vie,  sur  leur  aversion 
instinctive  de  la  douleur,  pour  se  convaincre  que,  soit  à  l’état  de  société,  soit  à  l’état  solitaire, 
l’homme  a  dû  employer,  de  tout  temps,  toute  son  industrie  à  prolonger  ses  jours  et  à  éloigner 
la  souffrance. 

§  IIL  —  Formation  de  l’art  de  guérir.  —  Première  période,  dite  période  de 
l’instinct. 

Il  n’existe  aucun  monument  qui  nous  renseigne  sur  les  phases  primitives  par  lesquelles  l’art 
de  guérir  a  passé  avant  d’atteindre  un  degré  d’avancement  considérable  ;  mais  nous  pouvons 
suppléer  à  cette  lacune  par  un  artifice  très-simple  et  suffisamment  démonstratif.  Il  suffit, 
pour  cela,  de  nous  figurer  en  imagination  un  homme  dénué  de  toute  préparation  éducatrice, 
vivant  isolé  de  tout  commerce  avec  ses  semblables,  et  de  suivre  par  la  pensée  le  dévelop¬ 
pement  successif  de  ses  facultés  instinctives  et  intellectuelles,  spécialement  sous  le  rapport  de 
la  médecine.  Les  résultats  que  nous  obtiendrons  par  cette  fiction  seront  assez  concluants,  en 
les  maintenant  dans  une  juste  limite,  pour  atteindre  la  réalité  ;  car  ils  seront  fondés  sur  cette 
observation  journalière,  que  l’éducation  modifie  nos  penchants,  nos  dispositions  naturelles, 
mais  ne  les  détruit  pas,  ne  les  efface  jamais  complètement 

Cette  hypothèse  nous  est  d’autant  plus  permise  qu’elle  se  trouve  réalisée  dans  les  traditions 
primitives  de  certains  peuples.  Représentons-nous  donc  un  couple  dans  l’âge  adulte,  isolé  dans 
un  coin  de  la  terre,  où  il  trouve  sous  sa  main  toutes  les  choses  indispensables  au  soutien  de 
la  vie.  Ce  couple,  que  nous  nommerons  Adam  et  Eve,  pour  la  commodité  du  discours,  peut 
user,  à  ses  risques  et  périls,  de  toutes  les  productions  que  l’auteur  de  la  nature  a  répandues 
autour  de  lui  ;  aucune  interdiction  préalable  ne  lui  a  été  faite  ;  aucun  fruit  ne  lui  a  été  défendu  ; 
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parce  (jue  la  température  ambiante  n’était  alors  que.  de  6»  O,  et,  comme  le  puits 
est  très-profond,  la  température  de  l’eau  ne  dépasse  guère  10  à  12°  +  0  même  en 
été  ;  elle  possède  néanmoins  une  légère  saveur  fade  que  1  On  ne  retrouve  pas  dans 
les.  eaiix  courantes  ou  de,  sources  de  bonne  qualité. 

Dix  litres  àé  cette  eau,  soumise  à  l’évaporation  jusqu’à  siccité,..  m’ont  donné  un 
résidu  gris-foncé,  possédant  une  odeur*  un  peu  désagréable  et  qui,  chauffé  progressi¬ 
vement,  s’é^t  .cô^oré  en  brun  noirâtre,  en  même  temps  qu’il  répandait  une  odeur 
légèrement  empyreumatique. 

Une  partie  de  cé.’résidu,  séché  a  100°  -f  0,  traité  par  rapide  chlorhydrique  dilué, 
g.  dégagé  du  gpz  carbonique  possédant  une  légère  odeur  qui  tenait  le  milieu  entre 
celle  d’une  solution  concentrée  de  colle  forte  et  d’acide  butyrique. 

Enfin,  une  troisième  portion  de  cette  matière,,  mélangée  avec  de  l’hydrate  de 
chaux,  m’a  indiqué  la  présence  d’une  quantité  notable  d’un  sel  d’ammoniaque. 

Comme  moyen  de  contrôle,  jhi  soumis  aux  mêmes  expériences  'le ■  résidu  d’une 
autre  eau  de  puits  situé  sur  un  point  tout,  différent,  à  l’abri  d’infiltrations  pouvant 
venir  du  cimetière,  et  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  n’étaient  pas  comparables. 

Muni  de  ces  renseignements,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  les  signaler  au  desservant 
actuel  de.  la  commune  de  Saint-Didier,  et  alors  il  se  souvint  que  son  prédécesseur 
avait  cessé  l’usage,  du  puits  de  son  presbytère,  parce  qq’il  avait  remarqué  à  plusieurs 
reprises  que  l’eau  avait  une  odeur  repoussante  sans  qu’il  pût  en  expliquer  le  motif. 
Ce  desservant  me  dit  ensuite  que  lui-même  avait  constaté,  sans  en  chercher  la  cause,, 
que  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  et  à  certains  moments,  cette  eau  se  corrompait 
très-vite  et  qu’elle^yait  alqrs  une  odeur  légèrement  putride,  puis  une  saveur  fade, 

Il  est  évident  pour  moi  que  ce  puits  reçoit  sinon  constamment,  du  moins  de 
temps  à  autre  et  sous  l’influence  des  variations  atmosphériques,  de  l’eau  qui  s’est 
préalablement  infiltrée  dans  les  fosses  du.  cimetière,  et  cependant  l’autorité  locale 
était  munie  d’une,  arme  qui  pouvait  paraître  suffisante,  mais  qui,  dans  beaucoup  de 
circonstances  identiques,  ne  l’est  plus  aujourd’hui,  ainsi  que  je  vais  essayer  de  le 
montrer. 

D’après  le  décret  du  23  prairial  aq  XII,  défense  est  faite  d’inhumer  dans  l’enceinte 
des  villes,  bourgs  et  villages,  et  il  est  $it  guHl  y  aura,  hors  de.  ces  centres  4’hqhitq^ 
tion,  à  la  distance  de  35  à  40  mètres  qy  moins  de  leur  enceinte,  des  terrains  çonsq^ 
crès  à  cet  usage. 

Ces  mesures  ne  tardèrent  pas  à  paraître  insuffisantes  puisque  quatre  ans. après,  le 


l’usage  seul  lui  enseignera  à  discerner  les  bons  des  mauvais.  Nos  ingénus,  dont  l’ignorance 
égale  l’innocence,,  ne  s’abstiendront  d’àbord  d’aucune  chose,  comme  on  doit  bien  se  l’imagi¬ 
ner.  D’autre  part,  comme  nous  supposons  que  le  printemps  brille;  dans  toute  sa  splendeur 
uni  aux  richesses  de  l’automne,  Adam  et  sa  compagne  sont  dispensés  provisoirement  de  tout 
souci  de  toilette. 

Un  jour  donc,  Éve,  se  promenant  insoucieuse  dans  un  bosquet,  marche  sur  une  ép  ne  qui 
reste  adhérente  à  son  pied  nu,  lui  cause  une  vive  douleur,  la  contraint  à  s’arrêter  court.  Adam, 
qui  la  suivait  fiç  près,  accourt  à  ses  cris,  retire  la  maudite  épine,  et  la  douleur  cesse  comme 
par  enefiap^pent,  U  ne  déduisit  de  cette  cure  aucun  axiome,  de  médecine  ;  mais  sa  postérité 
en  dégagera  plus  tai’d  celui-ci  :  Otez  la  cause,  l’effet  disparaît  ;  sublata  .causa,  toUilur  effectus , 

Notre  couple  eavait,  sans  l’avoir  appris  de  personne,  se  mettre  à  l’ombre  quand  le  soleil 
était  ardçnt,  boire  frais,  quand  il  avait  chaud,  s’humecter  la  gosier  quand  il  le  sentait  aride» 
se  réchauffe^  à,  la  chaleur  du  soleil  levant;  quand  il  avait  été  mouillé  par  la  fraîche  rosée  de  la 
nuit.  En  un  mot,  si  notre  premier  père  avait  eu  un  peu  plus  de  subtilité,  il  aurait  pu  dérober 
à  ses  descendants  l’honneur  de  formulai;  le  célèbre  axiome  de  médecine  :  les  maladies  gué- 
rissent  par  leurs  contraires,  contraria  çontrariis  curantur. 

Le  printemps  ne  dure  pas  toujours;  l’été  lui  succède  naturellement.  Adam,  qui  se  plaît 
aux  exercices  violents,  ayant  un.  jour  tait  une' longue  course,  arrive  baigné  de  sueur,  haletant 
et  mourant,  de  soif  au  jbord  .d’une  onde  pure,  dont  la  fraîcheur  l’invite  è  se  délecter  ;  il  s’en 
donne  à  cœur  joie,. comme  vous  pensez  bien;  mais  mal  lui  en  prit  ;  car,  dès  la  soirée  même, 
il  lut  saisi  d’npç'fîèyre  ardente  qui.  Je  mit  à  deux  doigts  de  la  mort,  Grâce  à  la  force  de  son 
tempérament  ef;  aux,  bons  soins  fie  son  épouse,  il  çp  fut  quitte  pour  quelques  jours  de  souffrance  ; 
mais  il  comprit,  par  celte  expérience,  combien  il  est  dangereux  de  boire  frais  avec  avidité 
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7  mars  1808,  parut  un  autre  décret  qui  dit  que  nul  ne  pourra  sans  autorisation  éle¬ 
ver  aucune  habitation  ni  creuser  aucun  puits  à  moins  de  100  mètres  des  nouveaux 
cimetières  transférés  hors  des  communes,  et  que  les  puits  anciens  pourront  être  com¬ 
blés  sur  la  demande  de  la  police  locale. 

Il  suffit  d’examiner  les  lieux  de  sépulture  d’un  grand  nombre  de  cités,  même 
très-populeuses,  pour  voir  que  ce  dernier  décret  a  été  et  est  encore  très-souvent 
inobservé.  Aussi  beaucoup  d’habitations  et  de  puits  se  trouvent-ils  aujourd’hui  très- 
rapprochés  des  cimetières  ;  c’est  que,  par  économie,  par  incurie  ou  par  toute  autre 
cause,  les  lieux  d’inhumation  n’ayant  pas  été  changés  de  place,  les  habitations  créées 
depuis  ont  comme  ramené  ces  nécropoles  sinon  dans  le  centre,  du  moins  dans  les 
propres  faubourgs  de  ces  cités  ;  on  sait  que  Paris  lui-même  n’a  pas  échappé  à  cet 
état  de  choses,  puisque  ses  cimetières  sont  entourés  par  de  nombreuses  habitations. 

En  présence  de  tous  ces  faits,  et  surtout  connaissant  mieux  qu’autrefois  la  migra¬ 
tion  facile  des  eaux  souterraines,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  distance  de 
100  mètres  est  une  garantie  toujours  suffisante,  suivant  le  décret  du  7  mars  1808, 
pour  que  la  communication  des  eaux  venant  des  cimetières  ne  s’établisse  pas  avec 
les  puits  du  voisinage  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  effet,  si  dans  un  cimetière  de  village,  là  où  les  inhumations  sont  relativement 
rares,  les  eaux  d’infiltration  peuvent  altérer  l’eau  d’un  puits  situé  à  50  mètres,  que 
serait-ce  donc  si  les  inhumations  étaient  très-fréquentes,  comme  dans  beaucoup  de 
villes,  et  surtout  si  ces  eaux  traversaient  des  immenses  dépôts  de  cadavres  enfouis 
à  une  très-petite  profondeur  du  sol,  comme  ceux  qui  se  putréfient  en  ce  moment  sur 
les  champs  de  bataille  ?  Ne  doit-on  pas  redouter  que  ces  infiltrations,  chargées  de 
détritus  organiques  solubles,  ne  circulent  souterrainement  sur  un  espaee  considé¬ 
rable  et  n’apportent  avec  elles  la  cause  d’une  insalubrité  permanente  ou  temporaire? 
Et  enfin,  qui  donc  ne  frémirait  pas  à  cette  idée  que  de  l’eau  destinée  à  la  boisson,, 
c’est-à-dire  à  ce  premier  besoin  de  la  vie,  a  pu  préalablement  lessiver  des  cadavres 
en  putréfaction,  après  avoir  assisté  aux  divers  phénomènes  de  ce  genre  de  fermen¬ 
tation  ? 

Depuis  que  M.  Devergie  a  si  bien  fait  connaître  les  diverses  phases  de  la  décom¬ 
position  cadavérique,  les  faits  qui  précèdent  sont  faciles  à  expliquer. 

Lorsque  les  fosses  de  sépulture  sont  envahies  par  les  eaux,  ce  qui  a  lieu  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  fermentation  putride,  sans  être  enrayée,  suit  néanmoins  un 
cours  régulier  et  lent  ;  mais  que,  à  la  suite  de  la  sécheresse  des  couches  du  sol,  ces. 


quand  on  a  très-chaud.  L’axiome  des  contraires,  contraria  contrariis  curantur,  s’il  avait  été 
inculqué  antérieurement  dans  son  esprit,  aurait  reçu  en  cette  occurrence  une  assez  forte  res¬ 
triction. 

L’automne  suit  quelquefois  l’été  sans  transition  sensible  ;  petit  à  petit,  les  nuits  fraî¬ 
chissent,  les  journées  sombres  ou  même  pluvieuses  ne  permettent  plus  de  se  réchauffer  à  l’ar¬ 
deur  du  soleil  ;  on  ne  dort  plus  bien  à  la  belle  étoile,  il  faut  chercher  un  autre  toit  que  le 
firmament.  Un  antre,  creusé  par  la  nature  dans  un  rocher,  offrit  à  nos  premiers  parents  un 
premier  asile  contre  les  intempéries  de  l’air. 

De  nouveaux  besoins  amenaient  ainsi  successivement  de  nouvelles  inventions.  Adam  apprit 
de  la  sorte,  à  ses  dépens,  qu’il  ne  devait  pas  compter  uniquement  sur  la  Providence;  mais  que, 
à  force  d’essayer,  de  réfléchir,  de  s’industrier,  il  était  capable  de  trouver  des  choses  fort 
utiles,  des  choses  dont  il  n’avait  auparavant  aucun  soupçon.  Enfin,  j’ignore  comment  il  s’y 
prit,  mais  un  jour  il  découvrit  le  secret  le  plus  admirable,  le  plus  précieux  qui  soit  au  monde, 
l 'art  de  faire  du  feu  et  de  le  conserver. 

Les  Grecs,  ce  peuple  artiste  et  enthousiaste,  voulant  peindre  leur  admiration  pour  cette 
immortelle  découverte,  feignirent  que  Prométhée  l’avait  dérobée  au  ciel,  et  que  Jupiter,  jaloux 
d’un  tel  larcin,  avait  condamné  l’audacieux  larron  à  un  supplice  sans  fin.  En  revanche,  quelle 
joie,  quel  ravissement  dut  éprouver  le  premier  couple  humain  qui  sentit  pour  la  première  fois 
cette  chaleur  bienfaisante,  cette  clarté  artificielle  que  la  flamme  projetait  dans  toute  sa  grotte. 
Il  fut  tenté  sans  doute  d’y  plonger  la  main  pour  la  saisir,  comme  font  les  tout  petits  enfants 
quand  on  approche  d’eux  une  bougie  allumée  ;  mais  une  douleur  subite  et  cuisante  l’avertit 
qu’il  ne  faut  pas  jouer  avec  le  feu.  Il  eut  beau  retirer  sa  main,  la  douleur  n’en  persista  pas 
moins  quelque  temps  encore,  et  il  put  juger  par  celte  épreuve  qu’il  ne  suffit  pas  toujours  de 
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eaux  s’infiltrent  davantage  et  laissent  les  fosses  à  sec,  la  fermentation  putride 
acquiert  une  nouvelle  et  plus  grande  intensité,  jusqu’au  moment  où  d’autres  eaux 
viendront  enlever  des  matières  putrides  solubles  et  les  transporter  partout  où  le 
terrain  leur  offrira  un  écoulement  quelconque. 

On  voit  donc  par  là  combien  il  importe,  pour  l’hygiène  publique,  d’éloigner  le 
plus  possible  des  habitations  les  lieux  de  sépulture,  et  de  mettre  ceux-ci  tout  à  fait 
à  l’abri  des  infiltrations  souterraines.  Voici,  pour  arriver  à  ce  but,  les  moyens  que  je 
propose  : 

lo  Réclamer  la  révision  du  décret  du  7  mars  1808  ;  la  distance  de  100  mètres  me 
paraissant  insuffisante  pour  empêcher  toute  communication  entre  les  eaux  des  lieux 
d’inhumation  et  les  puits  du  voisinage  ; 

2°  Quelle  que  soit  la  distance  des  habitations,  n’établir  les  cimetières  nouveaux 
que  lorsqu’on  aura  bien  reconnu  que  les  eaux  d’infiltration  du  sol  ne  peuvent  pas 
communiquer  avec  les  puits  des  habitations  voisines  ou  même  éloignées  ; 

3°  Faire  exécuter  autour  des  cimetières  actuels,  dont  les  fosses  sont  souvent  bai¬ 
gnées  par  les  eaux,  et  surtout  autour  des  principaux  lieux  d’inhumation  et  d’en¬ 
fouissement  d’animaux,  comme  ceux  qui  proviennent  du  fait  de  la  dernière  guerre, 
des  tranchées  profondes  ou  des  drainages  de  manière  à  détourner  des  puits  et  des 
habitations  les  eaux  venant  de  ces  foyers  de  fermentation  putride. 

L’Académie  a  approuvé  l’emploi  de  ces  moyens  ;  mais,  d’après  l’avis  de  son  rap¬ 
porteur,  elle  croit  qu’il  faut,  en  outre,  conseiller  et  prescrire,  sous  la  surveillance 
des  Conseils  d’hygiène,  l’analyse  habituelle  et  répétée,  selon  les  circonstances,  des 
eaux  de  puits  servant  à  l’alimentation  et  pouvant  être  contaminées,  surtout  dans  les 
pays  privés  de  sources  et  de  cours  d’eau. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Service  de  M.  le  docteur  Paul  HORTELOUP. 

ADÉNOME  FIBREUX  DU  VOILE  DU  PALAIS; 

Observation  recueillie  par  M.  G.  Félizet,  interne  du  service. 

Catherine  M...,  âgée  de  47  ans,  couturière,  entre  à  l’hôpital,  le  8  août  1871,  pour  une 
grosseur  siégeant  dans  le  voile  du  palais,  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 


supprimer  la  cause  pour  que  l’effet  cesse  à  l’instant.  L’axiome  médical,  sublata  causa  tollitur 
effectus,  comporte  donc,  lui  aussi,  de  nombreuses  exceptions. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’avertir  le  lecteur  que  ce  couple  élu,  dont  la  durée  se  prolonge  indéfi¬ 
niment,  et  qui  compte  chacune  de  ses  journées  par  quelque  invention,  figure  à  nos  yeux  le 
genre  humain,  qui,  en  effet,  ne  meurt  point,  et  qui  compte  chacune  de  ses  étapes  à  travers 
les  siècles  par  quelque  nouveau  progrès. 

Le  premier  couple  humain,  ainsi  considéré  (soit  dit  sans  rien  préjuger  sur  la  question  de 
l’unité  ou  de  la  pluralité  des  races),  ce  premier  couple,  dis-je,  eut  une  postérité  nombreuse  qui 
s’est  répandue  de  proche  en  proche  sur  toute  la  terre,  sous  tous  les  climats.  Celle-ci  a  rencontré 
sur  sa  route  des  animaux  de  mille  espèces  :  les  uns,  doux  et  caressants,  qu’elle  a  su  apprivoiser;  les 
autres,  féroces,  carnassiers,  qu’elle  a  été  obligée  de  combattre  sans  relâche.  Mais  quoique 
l’homme,  dans  ces  temps  primitifs,  fût  plus  vigoureux,  plus  alerte  qu’aujourd’hui,  quoiqu’il  fût 
capable  de  nager  comme  un  poisson,  de  grimper  comme  un  singe,  il  n’aurait  pu  se  défendre 
contre  tant  d’ennemis,  ni  assurer  son  existence,  s'il  n’élait  parvenu  par  son  industrie  à  se 
créer  des  armes,  à  façonner  le  bois,  la  pierre,  les  métaux  en  instruments  pour  son  usage. 

Parmi  les  fruits  qui  naissaient  et  mûrissaient  spontanément,  il  s’en  trouvait  parfois  qui,  sous 
une  couleur  séduisante  et  un  goût  trompeur,  cachaient  un  suc  délétère.  Plus  d’un  enfant 
d’Adam  fut  pris  à  cette  apparence  fallacieuse  et  paya  cher  son  imprudence.  On  sentit  la 
nécessité  de  distinguer  à  des  signes  certains  les  plantes  et  les  fruits  les  uns  des  autres. 

Enfin,  la  race  humaine,  se  multipliant  de  plus  en  plus,  il  arriva  un  moment  où  les  produits 
naturels  de  certaines  contrées  devinrent  insuffisants  pour  nourrir  leurs  habitants.  Il  fallut  inven¬ 
ter  des  moyens  d’accroître  ces  produits,  de  les  varier,  d’en  créer  de  nouveaux.  C’est  ainsi  que, 
poussé  par  des  besoins  sans  cesse  renaissants,  l’homme  inventa  l’agriculture,  dompta  les  ani- 
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C’est  une  femme  de  taille  moyenne,  assez  bien  musclée,  mais  d’apparence  scrofuleuse.  Elle  a 
été  réglée  à  18  ans;  la  fonction  utérine  s’accomplissait  d’une  façon  irrégulière;  depuis  sept  ou 
huit  mois  tout  s’est  arrêté. 

Elle  s’est  mariée  tard,  à  27  ans  :  elle  n’a  jamais  connu  d’autre  homme  que  son  mari.  Nous 
ne  trouvons  aucun  antécédent  syphilitique. 

Il  y  a  environ  huit  mois,  elle  se  plaignit  d’une  gêne  particulière  de  la  déglutition  :  en  man¬ 
geant,  elle  manquait  parfois  le  deuxième  temps  de  cet  acte,  et,  en  dehors  des  repas,  elle  se 
plaignait  de  sentir  comme  si  la  déglutition  de  la  salive  ne  se  fût  pas  faite  complètement.  Elle 
graillonna.it,  crachait,  et  espérait  rejeter  chaque  fois  la  mucosité  qu’elle  croyait  exister  dans 
sa  gorge. 

Depuis  quatre  mois,  elle  eut  souvent  de  petites  angines,  caractérisées  moins  par  une  dou¬ 
leur  aiguë  que  par  un  sentiment  pénible  à  la  déglutition. 

En  juin  dernier,  la  gêne  était  telle  qu’elle  essaya  instinctivement  d’enlever  avec  son  doigt 
ce  qui  la  gênait,  et  constata  l’existence  d’une  tumeur. 

La  tumeur  avait  alors  le.  volume  d’un'gros  haricot. 

Les  inconvénients  augmentèrent  depuis  ce  temps  avec  le  développement  de  la  tumeur  que 
la  malade  put  constater  assez  nettement. 

Au  milieu  de  juillet,  à  la  suite  d’un  mal  de  dents,  un  abcès  se  développa  sur  la  voûte  pala¬ 
tine  et  fut  incisé. 

Le  8  août,  la  malade  vient  consulter  M.  Paul  Horteloup,  qui  l’engage  à  rester  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  dans  lequel  elle  se  présente  à  nous  : 

Le  voile  du  palais  est  bien  conformé  ;  la  luette  a  les  dimensions  ordinaires,  elle  est  sen¬ 
sible,  mobile  et  nullement  œdémateuse  ;  les  amygdales  font  modérément  saillie  entre  les  deux 
piliers. 

La  voûte  palatine  est  soulevée  à  droite  de  la  ligne  médiane  par  Un  abcès  développé  sous 
l’incision  réunie;  la  petite  incisive  du  côté  droit,  la  petite  incisive  et  la  canine  du  côté  gauche, 
sont  découronnées  ;  il  n’en  reste  que  le  chicot. 

En  examinant  le  voile  du  palais,  on  constate,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  une  tumeur 
du  volume  d’un  gland,  ovoïde,  à  grand  axe  oblique  de  la  base  de  la  luette,  dont  elle  est 
séparée  par  un  espace  d’un  demi-centimètre  vers  l’insertion  du  pilier  antérieur. 

Cette  tumeur  est  dure  au  toucher;  le  doigt  porté  dans  le  pharynx  constate  qu’elle  ne  fait 
pas  saillie  en  arrière. 

Au  contraire,  à  chaque  mouvement  de  nausée,  on  observe  que  la  tumeur  fait  saillie  sous  la 
muqueuse  buccale  du  voile,  et  semble  manifestement  repoussée,  en  avant  par  les  muscles  de 
cet  organe.  En  ce  moment,  la  muqueuse  qui  la  recouvre  paraît  plus  blanche  que  la  muqueuse 
du  voile.  Cette  muqueuse  elle-même  peut  être  prise  avec  une  pince  et  faire  un  pli  montrant 
que  la  tumeur  n’est  pas  adhérente  au  derme. 


maux,  les  associa  à  ses  travaux,  se  nourrit  de  leur  lait,  de  leur  chair,  et  contraignit  ceux  qu’il 
ne  put  assujettir,  à  s’éloigner  de  sa  demeure.  En  un  mot,  il  jeta  d’abord  les  fondements  des 
arts  indispensables  au  soutien  de  sa  vie  ;  puis,  rassuré  du  côté  des  choses  de  première  néces¬ 
sité,  il  conquit  assez  de  loisir  et  de  sécurité  pour  se  livrer  à  la  culture. des  sciences,  et  de  cer¬ 
tains  arts  d’agrément. 

Quel  espace  de  temps  s’écoula-t-il  avant  qu’il  eût  atteint  ce  degré  de  perfection  ?  —  Nul  ne 
le  sait. 

Quelles  facultés  déploya-t-il  pour  y  arriver  ?  —  L’observation  et  la  mémoire,  qui  forment 
l’expérience,  la  réflexion  ou  le  raisonnement  qui  abstrait,  généralise  les  notions  fournies  par 
les  précédentes  facultés. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Bulletin  hcdbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  23  au  29  septembre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  2.  —  Scarlatine  lx.  — 
Rougeole  6.  —  Fièvre  typhoïde  35.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  3.  —  Bronchite  dû.  —  Pneu¬ 
monie  35.  —  Diarrhée  61.  —  Dysenterie  27.  —  Choléra  infantile  12.  —  Choléra  nostras  3.  — 
Angine  couenneuse  7.  —  Croup  11.  —  Affections  puerpérales  »  —  Autres  causes  585.  — 
Total  :  831. 

Londres  (du  17  au  23  septembre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  89..  —  Scarlatine  27.  — 
Rougeole  22.  —  Fièvre  typhoïde  12.  —  Typhus  3.  —  Érysipèle  7.  —  Bronchite  62.  —  Pneu¬ 
monie  37.  —  Diarrhée  205.  —  Dysenterie  A.  —  Choléra  infantile  2.  —  Choléra  nostras  ».  — 
Angine  couenneuse  7.  —  Croup  10.  —  Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  940.  — 
Total  :  i,aii. 
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Ces  signes  permettent  de  préciser  le  siège  de  cette  tumeur,  et  de  la  localiser  entre  la  char¬ 
pente  fibreuse  du  voile  et  la  muqueuse. 

Il  n’y  a  pas  d’engorgement  ganglionnaire  sous  la  mâchoire,  sous  le  ster no-mastoïdien  ni 
dans  le  triangle  sus-claviculaire  ;  la  tumeur  n’est  nullement  douloureuse  ;  la  muqueuse  qui  la 
recouvre  est  intacte  et  n’a  jamais  saigné  ;  les  veines  de  la  région  ne  sont  pas  du  tout  déve¬ 
loppées. 

M.  Horteloup  diagnostique  un  adénome  fibreux  du  voile,  affection  très-rare,  et  dont  il  a  vu 
deux  exemples  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  La  tumeur  phlegmoneuse  de  la  voûte  palatine 
se  rapporte  manifestement  à  la  carie  de  la  petite  incisive  gauche. 

Il  se  décide  donc  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur;  on  soumet  la  malade  quelques  jours 
au  régime  de  l’iodure  de  potassium. 

Pendant  la  première  semaine  de  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  présenta  des  signes  d’em¬ 
barras  gastrique  qui  retardèrent  l’administration  de  ce  médicament  ;  elle  eut,  en  outre,  autour 
de  ses  dents  cariées,  une  stomatite  intense. 

Le  15  août,  elle  prit  la  première  dose  d’iodure  de  potassium. 

Le  20,, aucune  modification  sensible  du  volume  de  la  tumeur;  la  gène  de  la  déglutition 
semble,  au  contraire,  avoir  augmenté  depuis  l’arrivée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

L’opération  est  pratiquée  le  21  août. 

La  tumeur  est  embrochée  par  le  chasse-fil  de  Charrière  et  attirée  en  avant  par  une  anse  de 
fil  d’argent  ;  les  mouvements  du  voile  la  rendent  ainsi  plus  saillante  et  faciliteront  la  dis¬ 
section. 

Peux  incisions  transversales  curvilignes,  à  concavité  opposée,  divisent  la  muqueuse,  que 
M,  pprteïoup  décolle  facilement  avec  les  ciseaux. 

La  tumeur,  suffisamment  isolée  en  haut  et  en  bas,  est  attirée  en  avant  entre  les  mors  d’une 
petite  pince  de  Mus.eux;  on  en  complète  en  peu  d’instants  l’énucléation  et  on  enlève  les  der¬ 
nières  attaches  d’un  coup  de  ciseaux. 

Aucune  artère  n’a  donné  de  sang;  l’opération  n’a  coûté  à  l’opérée  que  trois  ou  quatre 
petites ,  gorgées  de  sang  d’origine  veineuse. 

Dans  la  journée,  gargarismes  avec  de  l’eau  vinaigrée  et  alcoolisée. 

22  et  23  août,  Plaie  belle.  Excellents  symptômes. 

24,  25,. 26  août  et  jours  suivants.  On  touche  la  plaie  avec  la  teinture  d’iode.  Le  fond  se 
déterge.  Bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

27  août,  Incision  d’un  abcès  dentaire  assez  volumineux  collecté  sur  la  voûte  palatine,  et 
tout  à  fait  indépendant  de  la  surface  d’opération. 

29  août.  Plaie  fort  nette  et  très-diminuée.  La  malade  peut  être  envisagée  comme  guérie. 

La  déglutition  des  liquides  a  toujours  été  facile;  celle  des  aliments  solides  a  été  indolente 
dès  le  troisième  jour  de  l’opération. 

Examen  de  la  tumeur  :  Elle  est  dure  et  présente,  au  toucher,  la  consistance  fibro-cartila- 
gineuse  qui,  avait  été  constatée  avant  l’opération. 

On  perçoit,  en  la  Coupant,  la  sensation  particulière  aux  tumeurs  fibreuses. 

A  la  coupe,  elle  est  blanche,  et  sa  surface  présente  des  stries  divergentes ,  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  espaces  jaunâtres.  On  ne  racle  aucun  suc  nuisible  à  l’eau.  On  ne  constate 
à  l’œil  nu  la  présence  d’aucun  vaisseau  volumineux. 

L’examen  microscopique  a  été  fait  par.  nQtre  collègue  M,  Terrillon. 

On  trouve  dans  cette  tumeur  deux  parties,  de  structure  assez  différente,  qu’on  peut  résu¬ 
mer  ainsi  : 

1°  Au  centre  et  vers  la  partie  adhérente,  elle  paraît  constituée  presque  uniquement  par  du 
tissu  fibreux  à  différents  degrés  de  développement,  avec  quelques  calculs  microscopiques. 

2°  A  la  périphérie,  ce  même  tissu,  fibreux  est  parsemé  de  glandes  en  grappes  plus  ou  moins 
déformées,  et  même  de  culs-de-sac  isolés  et  atrophiés. 

Le  tissu  fibreux  du  centre  est  dense,  blanc  par  places,  et  dans  d’autres,  au  contraire,  jaune 
et  ayant  l’apparence  graisseuse.  Dans  plusieurs  points,  il  résiste  à  la  coupe  comme  du  fibro- 
cartilage  ;  mais,  là,  on  constate  seulement  un  épaississement  plus  grand  du  tissu  sans  cellules 
du  cartilage, 

Gà  et  là,  ce  tissu  a  l’apparence  de  tourbillons  (sur  des  coupes  minces)  au  centre  desquels 
se  rencontrent  de  petites  concrétions  dures,  très-fines,  ayant  moins  d’un  dixième  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre;  les  fibres  qui  sont  directement  appliquées  sur  elles  sont  parsemées  de 
granulations  graisseuses. 

Le  tissu  fibreux  est  de  moins  en  moins  dense,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  centre.  Sur  des 
coupes  faites  après  durcissement  dans  l’alcool,  on  voit  des  lacunes  irrégulières,  remplies  de 
cellules  embryonnaires  très-abondantes.  On  pourrait  prendre  ces  lacunes  pour  des  culs-de- 
sac  glandulaires  irréguliers  ;  mais,  en  examinant  attentivement,  on  voit  que  leur  limite  n’est 
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pas  nette  comme  celle  des  culs-de-sac.  De  plus,  les  cellules  qui  touchent  à  cette  limite, ne 
sont  pas  régulières  et  polyédriques  comme  lps  cellules  glandulaires,  et  semblent  englobées 
dans  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 

Dans  les  points  pu  ce  tissu  conjonctif  est  dense,  on  trouve  des  faisceaux  très-distincts,,  unis 
eptre  eux,  transparents  et  parsemés  de  traînées  de  granulations  graisseuses. 

Quelques  paquets  de  cellules  adipeuses  sont  disséminés  entre  ces  faisceaux. 

Vers  la  périphérie,  une  partie  de  la  tumeur,  comprenant  au  moins  un  tiers  de  son  épais¬ 
seur,  a  une  structure  différente-  Le  même  tissu  fibreux  qu’au  centre,  mais  moins  dense,  con¬ 
tient  des  culs-de-sac  glandulaires  comprimés,  ét  atrophiés  pour  la  plupart.  Ils  sont  fâciië- 
ment  reeonnaissables  à  leur  limite  nette  et  à  leur  épithélium  régulier. 

Sur  uhe  coupe,  j’ai  pu  obtenir  une  glande  eh,  grappe  encore  presque  entière,  présentant 
trois  acini' formés  chacun  de  trois  ou  quatre  culs-de-sac  qui'  étaient  à  peine  déformés.  Le 
conduit  éXcrëteilr  était,  iqtact  ;  C%t  lè  seul  que  j’aie  rencontré  ;  on  pûüvâit  lë  suiVrè  jusqu’à 
la  surface  de  la  tumeur. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  nombre  de  glandes  ou  culs-de-sac  glandulaires  plus ‘ou 
moins  déformés  qu’on  ^rencéntre'  'ainsi,  mais1  elles  spnt  peu  abondantes.  Le,,  tissu  fibreux 'pré¬ 
domine  encore  dans  cette  partie  périphérique'!  On  y  trouyeaussi  un'  certain  nombre,  de  péld- 
tons  jaunâtres  formés  par  des  cellules  adipeuses.  Presque  partout'dés  traînées  de  granulations 
graisseuses.  Uh  petit  nombre  de  vaisseaux,  soit' visibles  sur  lés 'Coupes,  et  ils; Ortf,  en'géhérkl, 
un  calibre  très-petit.  '  '  '  ,  •  . 

Cette  observation  semble  être  intéressante  : 

I<>  Par  la  rareté , relative  de  cette  espèce  de  tumeup; 

2°  Par  la  précision  qu’un,  examen  attentif  a,  donné  au  diagnostic  sur  Je  siège  de 
la  nature  anatomo-pathologique  de  cette  production  ; 

3°  Par  la  facilité  de  l’énucléation  et  par  la  hénignité  ,  des.  suites  ; 

4»  Par  l’âge  de  la  malade  qui  correspond,  dans  les  tableaux  de  M.  le  professeur 
Broca,  diaprés  Rouyer,  au  chiffre  minimum  des  adénomes  des  glandes  palatines.  • 

5°  Par  la  coïncidence  d'une  tumeur  phlegmoneuse  de  la  voûte,  due  à  une  carie 
dentaire,  tumeur  qui  compliquait,  le  diagnostic.  1 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juillet  1871.—  Présidence  de  M.  Blot. 

Sommaire.  —  Mémoire  sur  les  plaies  par  arme  à  feu.  —  Mort  par  rupture idïun  anévrysme  dans  un 
moignon  d’amputation.  —  Occlusion  préventive  des  paupières  après  l’ablation  d’un  épithélioma  sudor 
ripare  développé  dans  la  paupière  inférieure,  —  Inertie  de  l’utérus  causée, par  des  corps  fibreux.— 
Monstruosité  par  fusion  des  deux  membres  inférieurs. 

M,  Lëdéstu  terminé  la  lecture  d’un  mémoire ;  sur  leë plaies ;  par  arme  à  feu,  lecture  com¬ 
mencée  dans  la  dernière  séance.  Ce  travail  considérable  est  basé  sur  une  série  d’observations 
faites  par  l’auteur  pendant  la  dernière  campagne  à  laquelle  il  a  assisté ;  comme  chirurgien 
d’ambulance.  Nous  en  rendrons  compte  à  l'occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée 
pour  l’examiner. 

—  M,  Maurice  Reynaud  communique  une  observation  de  mort  par  rupture  d’ur.  anévrysme 
développé  dans  un  moignon  d’amputatiôni.  L’auteur  place  sous  les  yeux  dé  là  Société  de  chi¬ 
rurgie  la  pièce  pathologique  relative  à  ce  cas  rare  et  intéressant.  Nous  donnerons  dé  plus 
amples  détails  sur  la  communication  de  M.  Maurice  Reynaud  lorsque  la  commission  désignée 
Pour  examiner  ce  travail  aura  présenté  son  rapport, 

M.  Verneuil  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  l’pcclusion  des  paupières,  à  la  suite 
de  l’ablation  d’un  épithélioma,  dans  le  but  de. prévenir  la  formation  d’un  ectropion.  Ce  malade 
était  affecté  depuis  plusieurs  années  d’un  épithélioma  sudpripare  qui  avait  envahi  la  paupière 
inférieure  gauçbe  dans  sa  totalité.  Pour  enlever  le  mal,  il  fallut  donc  pratiquer  d’abord  la 
décortication  de  la  paupière  sans  toucher  à  la  muqueuse.  Il  en  résulta  une  plaie  d’une  étendue 
considérable  descendant  presque  au  niveau  de  l’aile  du  nez.  M.  Verneuil  a  d’emblée  avivé  le 
bord  de  la  paupière  supérieure  qu’il  a  ensuite  réuni  à  l’aide  de  points  de  suture  aux  débris  de 
,a  paupière  inférieure. 

L’opération  a  été  pratiquée  il  y  a  six  semaines;  au  bout  de  trois  semaines,  il  n’existait  plus 
race  de  la  perte  de  substance  ;  les  fils  sonUombés,  la  cicatrisation  s’est  faite  entièrement  sans 
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le  moindre  accident.  M.  Verneuil  compte  laisser  les  choses  en  place  pendant  plusieurs  mois 
se  réservant  de  présenter  de  nouveau  le  malade,  lorsqu’il  pratiquera  la  désunion  des  paupières! 

M.  Le  Fort  craint  que  M.  Verneuil  n’obtienne  pas  le  résultat  qu’il  attend.  Il  a  pratiqué  une 
opération  semblable  et  n’a  désuni  les  paupières  qu’au  bout  de  six  mois.  Peu  à  peu  l’eclropion 
s’est  produit  par  la  rétraction  de  la  peau.  Il  ne  faut  pas  se  borner,  suivant  M.  le  Fort,  à  relever 
la  peau,  il  faut  relever  aussi  les  parties  profondes,  suivant  le  procédé  de  Græfe. 

—  M.  Depaul  rappelle  qu’il  y  a  un  an  environ  il  communiquait  à  la  Société  de  chirurgie 
divers  cas  de  corps  fibreux  de  la  matrice  situés  dans  le  petit  bassin  et  ayant  produit  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  l’accouchement. 

Le  cas  dont  il  vient  aujourd’hui  entretenir  la  Société  de  chirurgie  appartient  il  une  autre 
catégorie;  il  s’agit  d’un  fibrome  du  fond  de  l’utérus,  libre  dans  la  cavité  abdominale,  ayant 
déterminé  la  mort  en  troublant  les  phénomènes  vitaux  de  l’accouchement,  en  paralysant,  en 
quelque  sorte,  les  contractions  utérines  et  produisant  ainsi  l’inertie  de  la  matrice. 

Le  26  juin  1870,  dans  la  soirée,  M.  le  docteur  Piogey  adressait  à  M.  Depaul  une  femme  de 
32  ans  arrivée  au  terme  d’une  grossesse  qui  n’avait  rien  présenté  de  particulier,  sauf  l’existence 
de  varices  à  une  jambe.  Cette  malade  avait  dans  ses  antécédents  une  fausse  couche  de  deux 
mois  environ.  M.  Piogey  avertissait  M.  Depaul  qu’elle  était  atteinte  de  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Le  travail  avait  commencé  le  20  juin.  Les  douleurs  s’étaient  continuées  sans  interruption 
jusqu’au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  dans  la  Clinique  d’accouchements.  A  ce  moment 
elle  avait  le  faciès  très-fatigué,  la  peau  brûlante,  la  langue  sèche,  le  pouls  à  120  par  minutes, 
une  sensibilité  très-vive  de  la  région  abdominale,  des  vomissements  bilieux,  en  un  mot  un 
état  général  grave. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  que  l’excavation  pelvienne  est  libre  jusqu’au  détroit  supé¬ 
rieur  ;  le  col  est  complètement  effacé,  mais  la  dilatation  de  l’orifice  ne  dépasse  pas  l’étendue 
d’une  pièce  de  2  francs. 

La  palpation  abdominale,  très-difficile  à  cause  de  l’extrême  sensibilité  du  ventre,  fait  recon¬ 
naître  toutefois  la  présence  à  la  partie  antérieure  et  médiane  de  la  matrice,  d’une  tumeur 
fibreuse,  grosse  comme  une  petite  mandarine,  aplatie,  adhérente  à  la  paroi  de  l’organe.  Il 
semble  à  M.  Depaul  qu’une  seconde  tumeur,  dure,  plus  volumineuse  que  la  précédente,  existe 
à  gauche,  également  appliquée  contre  la  paroi  utérine. 

Dans  cet  état  des  choses,  le  col  étant  peu  dilaté,  rigide,  M.  Depaul  crut  qu’il  fallait,  avant 
d’intervenir,  calmer  d’abord  l’état  général.  De  l’extrait  de  belladone  fut  porté  sur  le  col  au 
moyen  d’un  tampon  de  ouate  ;  des  cataplasmes  enduits  de  la  même  substance  furent  appliqués 
sur  le  ventre;  on  mit  la  malade  dans  un  bain. 

Le  lendemain  malin,  M.  Depaul  constata  de  notables  changements  ;  le  travail  avait  continué  ; 
l’enfant  mort  s’engageait  par  l’extrémité  pelvienne;  M.  Depaul  en  pratiqua  l’extraction  à  l’aide 
d’un  crochet  mousse  appliqué  dans  le  pli  de  l’aine. 

La  péritonite  continua  à  faire  des  progrès  et  la  malade  succomba  cinq  à  six  jours  après  sa 
délivrance. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  péritonite  purulente  généralisée.  On  trouva,  en  outre, 
les  deux  tumeurs  soupçonnées  du  vivant  de  la  malade.  Elles  étaient  toutes  les  deux  pédiculées. 
M.  Depaul  pense  que  le  pédicule  n’existait  pas  pendant  la  grossesse  et  qu’il  s’est  formé  après 
l’accouchement.  C’est  la  présence  de  ces  tumeurs  qui  a  gêné  le  travail  en  paralysant  la  contrac¬ 
tilité  du  tissu  utérin. 

—  M.  Depaul  place  également  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  fœtus  monstrueux  qui 
n’a,  du  moins  en  apparence,  qu’un  pied,  une  jambe  et  une  cuisse.  Il  n’eyisle  ni  anus  ni  organes 
génitaux.  L’absence  de  l’un  des  deux  membres  inférieurs  n’est  qu’apparente,  car  ce  monstre 
présente,  suivant  M.  Depaul,  tous  les  caractères  assignés  par  Geoffïoy-Saint-Hilaire  au  genre 
symmélieTL 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss. hydrothérapique  àBellevue. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Jeunnel. 

Paris,  le  22  septembre  1871- 

Mon  cher  confrère , 

Je  lis  dans  votre  second  article  sur  les  désinfectants,  cette  assertion  que  le  chlore  et  l’hypO" 
chlorite  de  chaux  n’agissent  pas  sur  les  microphytes  et  les  germes  des  microzoaires. 

Sur  quelles  expériences  basez-vous  cette  assertion  ? 

Tout  à  vous. 


A.  Devergie. 
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A  M.  le  docteur  A.  Devergie. 

Paris,  le  28  septembre  1871. 

Mon  cher  confrère, 

Ou  a  depuis  longtemps  observé  que  l’action  du  chlore  et  des  hypochlorites  sur  les  matières 
en  putréfaction  n’est  que  temporaire.  Voici  les  expériences  que  vous  pouvez  faire  pour  vous  en 
assurer  :  Introduisez  un  morceau  de  viande  putréfiée  dans  un  flacon  à  large  ouverture  ;  ajoutez 
une  solution  aqueuse  de  chlore  ou  d’hypochlorile  alcalin  en  quantité  suffisante  pour  baigner 
]a  viande,  bouchez  incomplètement  le  flacon.  L’odeur  du  chlore  remplacera  complètement 
fodeur  putride,  mais  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours,  variable  selon  la  température 
atmosphérique,  l’odeur  putride  reparaîtra.  Des  phénomènes  analogues  se  manifestent  lorqu’on 
ajoute  à  la  matière  animale  en  putréfaction  de  l’eau  additionnée  de  teinture  d’iode. 

Ce  même  fait  a  été  récemment  rappelé  à  la  Société  de  pharmacie ,  par  M.  Calvert ,  en  ces 
termes  :  Vient-on  à  désinfecter  à  l’aide  du  chlorure  de  chaux  des  matières  organiques  azotées, 
la  putréfaction  reprend  son  cours  après  quelques  jours,  alors  même  que  l’o  leur  du  chlore  se 
fait  encore  sentir.  (Voy.  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.,  juin  1871,  p.  418.) 

Rien  de  pareil  ne  se  produit  lorsque  les  matières  animales  sont  immergées  dans  les  solutions 
phéniquées  ou  créosotées,  ou  dans  les  émulsions  de  goudron  ;  elles  deviennent  alors  définitive¬ 
ment  imputrescibles. 

Aussi  M.  Dumas,  cité  par  M.  Langlois  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
militaire  (août  1871,  p.  161) ,  recommande-l-il  de  conserver  les  fumigations  chlorées  pour 
désinfecter  l’air,  mais  de'  faire  intervenir,  en  outre,  l’acide  phénique  dont  les  vapeurs  vont  en 
quelque  sorte  rechercher  et  tuer  dans  une  atmosphère  viciée  les  miasmes  et  les  germes  mor¬ 
bides. 

Voici,  d’ailleurs,  une  expérience  facile  à  répéter  qui  répond  encore  catégoriquement  à  la 
question  posée  par  votre  lettre  : 

Examinez  au  microscope  (oculaire  1,  objectif  3,  de  Nachet)  un  magma  demi-liquide  conte¬ 
nant  des  monades,  des  bactéries  et  des  vibrions,  par  exemple  le  produit  de  la  macération  à 
l’air  libre  pendant  1  mois  d’un  morceau  de  pain  dans  h  ou  5  fois  son  poids  d’eau.  Si  vous 
exposez  la  préparation  tout  humide  aux  émanations  de  chlore  en  retournant  la  plaque  de 
verre  au-dessus  d’une  capsule  contenant  de  l’hypochlorite  de  chaux,  vous  constaterez  d’abord 
que  la  préparation  exhale  une  odeur  très-sensible  de  chlore  et  ensuite  que  tout  mouvement 
est  suspendu  dans  la  population  des  microzoaires.  Alors,  exposez  la  plaque  aux  vapeurs  am¬ 
moniacales;  la  préparation  en  prendra  bientôt  l’odeur;  conservez-la  sous  une  cloche  au-dessus 
d’une  capsule  remplie  d’eau  pure,  afin  qu’elle  ne  se  dessèche  pas;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  vous  verrez  que  l’activité  vitale  a  reparu  dans  la  préparation;  il  nous  faudra  bien  con¬ 
clure  que  le  chlore  en  fumigation  n’est  pas  mortel  pour  les  microzoaires. 

Agréez  l’hommage  de  mes  sentiments  dévoués.  Dr  J.  Jeannel. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Octobre  1759. 

La  censure  accorde  la  «  permission  d’imprimer  »  à  une  facétie  bien  amusante,  ayant  pris 
pour  thème  l’inoculation  de  la  petite  vérole,  alors  foi;t  en  vogue  : 

Voici  comment  débute  l’auteur,  inconnu  (par  moi  du  moins),  de  cette  spirituelle  farce  : 

«  Oui,  l’inoculation  est  ma  folie  !  Et  je  veux  désormais  faire  inoculer  mes  gens,  mes  che¬ 
vaux,  mon  singe  et  mon  perroquet.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Fougeirol,  décédé  à  l’âge  de  64  ans,  en  son 
domicile,  75,  rue  Turbigo,  auront  lieu  mardi,  3  octobre,  à  onze  heures  très-précises,  à  l’église 
de  la  Rédemption,  rue  Chauchat,  n°  9. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire. 

La  famille  prie  les  personnes  qui  n’ont  pas  reçu  de  lettres  de  faire  part  de  considérer  le 
présent  avis  comme  une  invitation.  x 

—  Notre  concitoyen,  M.  le  docteur  Paul  Simonot,  ancien  médecin  de  la  marine,  depuis 
longtemps  fixé  à  Paris,  vient  de  succomber  à  Rochcfort,  dans  sa  51e  année,  aux  suites  d’une 
longue  et  douloureuse  maladie. 

Après  dix  années  de  séjour  au  Sénégal  et  aux  Antilles,  le  docteur  Simonot  s’était  retiré  de 
“  médecine  navale  avec  le  grade  de  chirurgien  de  2e  classe.  Depuis  seize  ans  médecin  à  Paris, 

s  était  fait  dans  le  monde  médical  une  situation  des  plus  honorables.  Il  emporte  les  regrets 
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d’un  grand  nombre  de  ses  collègues  et  leur  laisse  des  travaux  qui,  maintes  fois,  sous  des 
formes  diverses,  ont  conquis  leurs  suffrages. 

Au  milieu  des  cruelles  souffrances  qui  ont  précédé  sa  fin,  le  docteur  Siînonot  a  reçu  de  ses 
anciens  camarades  des  marques  nombreuses  d’une  sympathie  dévouée,  témoignage  précieux 
pour  sa  famille  et  pour  ses  amis  du  bon  souvenir  qu’avait  conservé  de  lui  le  corps  des  méde¬ 
cins  de  là  marine:  ( Tablettes  des  Deux-Char entes.) 

ÉCOLE  DE  médecine  d’Arras.  —  M.  Germe ,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Leviez,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  30  août  1871,  il  est  créé  deux  emplois  nouveaux  de  suppléant 
à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  savoir  : 

1"  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  d’histoire  naturelle; 

2°  Un  emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements* 

—  M.  lé  professeur  Alvarenga  (de  Lisbonne),  connu  du  monde  médical  par  de  nombreux 
travaux  dont  plusieurs  ont  été  traduits  en  français,  vient  d’être  élevé  par  lé  gouvernement 
espagnol  à  la  dignité  de  grand’croix  de  l’ordre  d’Isabelle  la  Catholique. 

—  On  lit  dans  le  Constitutionnel  'du  30  septembre  :  «  Le  gouvernement  français  vient  de 
soumettre  au  cabinet  de  Berlin  son  projet  de  décorer  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  et 
internes  allemands  qui  ont  donné  leurs  soins,  pendant  la  guerre,  à  nos  blessés.,  Non-seulement 
l’empereur  Guillaume  a  remercié  M.  Thiefs  de  l’intention  dont  il  lui  faisait  part,  mais  il  a 
déclaré  que  lui-même  désirait  offrir  la  Croix-de-Fer  avec  ruban  blanc  aux  médecins  et  internes 
français  qui  Ont  si  admirablement  mérité  de  l’humanité  durant  la  terrible  lutté  franco-allemande. 

«  Je  suis  heureux  de  voir  les  internes  compris  dans  ,  ces  projets  de  récompense.  Après  îe 
dévouement  des  sœurs  de  charité,  en  savez-vous  un  autre  plus  noble  que  celui  des  internes 
d’hôpitaux?  Elles  encore,  le. sentiment  de  la  vie  en  Dieu  les  soutient  dans  leur  mission;  mais 
eux,  la  conscience  du  devoir  à  remplir  est  leur  seule  force.  .Et  quelle  tâche  est  la  leur  !  toutes 
les  infirmités  humaines,  toutes  les  hideurs  de  ce  monde  défilent  sous  leurs  yeux,  sans  merci, 
sans  repos.  Six  années  des  plus  belles  de  leur  existence,  ils  les  passent  emprisonnés  avec  des 
malades  et  des  mourants,  vivant  avec  eux,  mangeant  avec  eux,  souffrant  avec  eux. 

((  Tandis  qu’ils  se  prodiguent  aux  autres,  ils.  éprouvent  eux-mêmes-  toutes  les  sensations, 
tous  les  besoins  dé  ceux  qui  respirent  au  dehors.  Ils  ont  les  mêmes,  passions,  les  mêmes  inté¬ 
rêts,  les  niemès  affections  ;  et  pourtant,  ils  restent  cloués  à  leurs  lits  d’hôpitaux,  et  devant  ces 
spectacles,  â  ééœürèr  les  plus  intrépides,  ils  ne  pâlissent  point.  L’humanité,  se  doit  à  elle- 
même  d’honorer  hautement  des  hommes  qui  ne.  reculent  pas  devant  une  tâche  aussi  ardue,  et 
les  Croix-de-Fef  de  l’Allemagne  seront  bien  venues  pour  tous,  placées  sur  les  poitrines  de  ces 
vaillants  et  de  ces  dévoués  envers  fui  tout  Français,  soit  pour  son  compte,  soit  pour  celui  des 
siens,  a  contracté  une  dette  de  reconnaissance. durant  cettê  année  de  guerre.  » 

Nous  reproduisons  cet  article  comme  simple  renseignement,  ignorant  jusqu’à  quel  point 
dÔiit  ékàcies  les  informations  du  ‘GottklitutionniLLü  s’associant,  de  tout  cœur  à  l’éloge  si  mé¬ 
rité  fait  de  nos  jeunes  internes,  de  leur  courâge,  dé  leur  dévouement,  de  leur  abnégation,  de 
leurs  services,  il  est  permis  de  pénser  aussi  à  leur  patriotisme  et  de  fee  demander  Si ,  sur  leur 
poitrine  loyale,  la  Croix-de-Fer  d’Allemagne  fera  bonne  figure?  C’est  là  au  premier  chef,  on  le 
comprend,  une  question  de  sentiment  et  de  goût  qu’il  faut  laisser  au  sens  intime  et  personnel 
da.ehacun  de  résnudre.  On  peut  répondre  pour  soi-même ,  mais  il  ne  paraît  pas  permis  de 
presser  sur  la  conscience  des  autres,  surtout  quand  on  ne  vous  demande  pas  de  conseil. 

Cela  soit  dit  comme  réponse  à  la '  question  qui  nous  a  été  adressée  et  que  nous  croyons 
devoir  nous  abstenir  de  faire  connaître. 


A  NOS  ABONNÉS,  —  Le  n“  110  de  l’année  1870  est  le  dernier  que  l’investissement  nous  ait 
permis  d’expédier  l’an  dernier.  A  cette  époque,  le  service  des  postes  était  déjà  tellement 
désorganisé  dans  certains  départements  que  ce  numéro  n’est  pas  parvenu  à  un  grand  nombre 
de  nos  abonnés  qui  nous  l’ont  réclamé  depuis.  Nous  avons  fait  droit  à  la  réclamation  jusqu» 
épuisement  de  nos  réserves;  aujourd’hui  1e  n°  110  nous  manque  complètement. 

Nous  prions  ceux  de  nos  abonnés  qui  ne  collectionnent  pas ,  et  qui  cependant  ont  encore 
entre  les  mains  des  n0'  110  (de  1870),  dé  nous  les  adresser.  Us  nous  rendront  ainsi  un  gran 
service  en  nous  permettant  de  satisfaire  aux  demandes  de  .ceux  qui  collectionnent. 

Le  Gérant,  G.  ItlCHELOT.  _ 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Dcux-Portes-Safnt-Sauveur,  22* 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  discussion  sur  l’alcoolisme,  l’Académie  voulut  qu’une  instruction  fût 
rédigée  sur  les  dangers  physiques,  intellectuels  et  moraux  qu’engendre  l’abus  de 
l’alcool,  Une  commission  fut  instituée  à  cet  effet,  et  bientôt  après  cette  commission, 
par  l’organe  de  M.  Bergeron  son  rapporteur,  présenta  à  l’Académie  un  projet  d’ins¬ 
truction.  La  longue  discussion  sur  la  pyohémie,  qui  nfest  pas  encore  close,  n’avait 
pas  permis  jusqu’ici,. de  discuter  ce  projet  d’instruction.  Hier,  enfin,  ce  projet,  est 
vépu  à  l’ordre  du,  j  our  ; .  il  a  p,u  être  discuté  et  adopté . 

Le, projet,,  il  faufilé  dire*  n’a  pas  rencontré  d’adversaires  bien  4.écidés., L’hono¬ 
rable  M.  Marrotte  à  présenté  avec  esprit  et"  raison  quelques  objections  plutôt  de 
forme  que  de  fond,  et  F  Académie  semblait  être  placée  sous  cette  impression, 
qu’elle  allait  remplir  un  devoir  d'humanité  et  de  conscience,  mais  saiis  grand  espoir 
de  modifier  efficacement  les  penchants  vicieux  et  périllèüx  de  là  population. 

Une  question  incidente  S;’est  présentée-;;  quel  usage  :fera-t-on  de  cette  instruction? 
A  qui  Fadresscra-t-on?  Quelle  publicité  lui  donnera-t-on,  et  qui  fera  les  frais  de 
cette  publicité?  Le'  bureau a  réservé  la  question  jusqu’à  mardi  prochain  ;  le ‘Conseil 
l’étudiera  et  proposera  une  solüti’ôh  ;aipfèS  àvoir  entendu  M.  Verneuil,  qui  a  annoncé 
être  en  possession  d’un  moyen  de  répandre  cette  instruction  à  Cinq  cent  mille 
exemplaires  sans  qu’il  en  coûte  un  centime  à  l’Académie. 

Nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Barth;  le  travail,  très-bien  fait,  de  M.  Bergeron 
gagiièrait'  peut-  être  a  être ' corideüse,  à  être  résumé  Sôus  une  forme  moins  solennelle, 
mais  pl'üs  Saisissante  ;  cette  instruction  aurait  alors  deux  éditions  :  une  pour  la 
classe  éclairée  du  public,  l’autre  pour  la  classe  moins  élevée,  et  qui  ne  peut  consa¬ 
crer  que  peu  de  temps  à!  la  lecture. 

En  définitive,  la  science  aura  fait  son  devoir;  au  législateur  maintenant  de  faire 
lë  sien.  Il  y  a  longtemps  que  nous  professons  cette  triste  opinion,  que  les  conseils, 
les  'instructions,  les  livrés  populaires  d’hygiène  né  répondent  pas  aux  espérances 
de  ceux  qui  les  produisent.  Sans  sanction  pénale,  rien  à  attendre.  Les  grands  con- 
dücteiir's  d’hommes  de  tous  les  temps,  né' s’y  sont  pas  trompés.  En  Chine,  on  a  eu 
beau  dire  au  peuple  que  l’opium  était  un  poison.,  on  a  eu  beau  élever  les  taxes  fis- 
caïés  et  Tés  droits  dé  douane,  rien  n’y  faisait;  aujourd’hui,  on  cherche,  on  traque, 
on  poursuit,  on  punit  les  fumeurs  d’opium,  et  leur  nombre  diminue  sensiblement, 
disent, les  derniers  renseignements. . 

L’ÀCàdémie  aura,  d’ailleurs  prochainement  à  dire  son  opinion  sur  ce  sujet  à  l'oc¬ 
casion  du  rapport  que  doit  faire  M.  Bergeron  sur.  le  beau  travail  que  lui  a  présenté 
M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 


Un  Collègue  difficile  à  contenter 

Qui,  il  est)  difficile  de  satisfaire  notre,  collègue  M.  Dechambre.-Si  nous-notis-tai- 
sons, iilnousrblâroe,;, ci, nous; cherchons, à uaous.  défendre,  il nou'S  blâme  encore.  Il 
est  vrai  qu’il  aous;§ssj|re;que,  dans  les  réflexions  auxquelles  nous  avons  cru  devoir 
répondre;,  il  n’y  avait  aucune,  intention  de  critique.  Soit  ;  nous  nous  sommés  trompé, 
nous  préférpps  avoir  manqué  d’appréciation  qu’avoir  fait  preuve  de  mauvais  caractère. 

Une  phrase  nous  touche  dans  la  réponse  de  M.  Dechambre  :  «  Je  m’étais  promis, 
fc  dit-il,  d’éviter  toute  rencqntre  hostile,  avec  vous.  Faut-il, le  confesser,  cette  réso- 
«  lution  .était  née  du  sentiment  que  .m’avaient  inspiré  vos  graves  tribulations  pen- 
«  fiant  les.  dernier^  .événements .  et  que  mon  propre  sort  me  mettait  en  état  de  bien 
if,  apprécier.  »:  ...  .  ; 

Je  vous  déclare,  Monsieur  Dechambre,  qûe  tel  était  à  votre  égard  l’état  de.  mon 
esprit  et  de  mon  cœur.  Dans  l’émotion  bien  naturelle  qq’a  dû  vous  causer  l’affreux 
malheur  que  vous  avez  subi,  vous  n’avez  pas  pu  lire  noire  article  du  1er  juin  der¬ 
nier,  écrit  alors  que.  la  maison  que  vous  habitiez;  fumait  encore  et  dans  lequel 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  Û2 
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I’Union  Médicale,  par  la  plume  de  son  gérant,  M.  Richelot,  vous  offrait  son  témoi¬ 
gnage  de  regrets  et  de  sympathie.  J’étais  absent  et  encore  exposé  aux  obus  des  com- 
muneux.  À  mon  retour,  j’ai  remercié  M.  Richelot  de  vous  avoir  nominatiment  dési¬ 
gné  dans  son  article,  et  il  m’a  répondu  ces  simples  mots  qui  vous  prouveront  com¬ 
bien  je  suis  étranger  à  toute  rancune  vivace  :  «  J’étais  sûr  de  vous  faire  plaisir.  » 

Je  suis  dans  les  mêmes  dispositions  que  vous  pour  éviter  à  l’avenir  toute  occa¬ 
sion  de  conflits  entre  nous.  Je  sais  distinguer,  croyez-le,  la  critique  sérieuse  de 
l’hostilité  systématique,  et  je  crois  bien  que  vous  êtes  le  premier  à  trouver  des 
aigreurs  dans  ma  manière.  Discutons  loyalement,  car  c!est  la  vie  du  journalisme, 
mais  ayons  assez  de  bon  sens  pour  voir  que  notre  âge  et  peut-être  aussi  notre  posi¬ 
tion  réciproque,  nous  interdisent  ces  luttes  acharnées  d’où  le  vainqueur  sort  tou¬ 
jours  aussi  meurtri  que  le  vaincu,  à  la  grande  satisfaction  de  la  galerie  cruelle  et 
railleuse.  Amédée  Latour. 


LE  SCORBUT  A  L'HOPITAL  COCHIN 

PERDANT  LE  SIÈGE  DE  PARIS 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  avril  18/1  ((), 

Par  le  docteur  J,  Bücquoy, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  etc. 

5  III»  —  Anatomie  pathologique. 

Des  circonstances  particulières  m’ont  empêché  de  compléter  cette  étude  par  des 
recherches  anatomiques  qui  me  semblent  encore  bien  nécessaires  dans  l’état  actuel 
de  la  science.  Quoique  des  tableaux  souvent  fort  exacts  des  lésions  grossières  pro¬ 
duites  par  l’épanchement  du  sang  dans  les  tissus  accompagnent  presque  toutes 
les  descriptions  du  scorbut,  cela  ne  suffit  pas  cependant  pour  donner  une  idée 
exacte  et  complète  des  désordres  causés  par  celte  maladie,  et  je  suis  bien  sûr  de 
n’être  pas  contredit  si  j’avance  que  l’anatomie  pathologique  du  scorbut  reste  encore 
un  des  chapitres  les  plus  obscurs  de  son  histoire. 

Ce  ne  serait  rien  encore  s’il  n’y  avait  que  des  lacunes  à  combler,  mais  il  y  a  aussi 
de  graves  erreurs  à  faire  disparaître.  La  plus  importante  est  celle  que  nous  avons 
vue  se  glisser  dans  tous  lés  ouvrages  classiques  sous  le  patronage  du  nom  recom¬ 
mandable  de  M.  Andral. 

La  lésion  principale  du  scorbut  étant  dans  lé  sang  lui-même,  M.  Andral  s’em¬ 
pressa  de  rechercher  quels  étaient  les  caractères  du  sang. chez  le  scorbutique,’ con¬ 
stata  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  de  1,6  et  eh  conclut  que  la  diminution  de  la 
fibrine  était  la  cause  des  hémorrhagies  scorbutiques. 

Et  chacun  de  regarder  depuis  lors  le  scorbut  comme  le  résultat  de  la  défibrination 
du  sang,  la  diminution  des  globules  qu’on  observe  en  même  temps  ne  pouvant 
avoir  aucun  effet  pour  produire  des  hémorrhagies. 

Malheureusement,  il  faudrait  établir  tout  d’abord  que  c’est  bien  le  sang  d’un 
scorbutique  que  M.  Andral  a  analysé.  Or,  si  on  relit  l’observation  qu’il  donne  in 
extenso  dans  son  Essai  d’hématologie  pathologique,  p.  129,  il  est  facile  de  s’assurer 
qu’il  s'agit,  non  pas  d’un  scorbut,  mais  d’un  purpura  d’assez  longue  durée,  avec 
altération  gingivale  résultant  des  hémorrhagies  qui  se  faisaient  par  la  muqueuse 
buccale. 

Il  semble  acquis,  au  contraire,  que  loin  d’offrir  une  diminution  dans  le  chiffre  de 
la  fibrine,  le  sang  des  scorbutiques  en  contient  une  proportion  plus  considérable. 

Becquerel  et  Rodier  qui  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  scorbuts  à  la  Salpêtrière, 
en  1847,  disent  que  «  la  fibrine  que  l’on  devait  s’attendre  à  trouver  diminuée ,  ou  au 
moins  modifiée  dans  ses  propriétés,  s’est  présentée  dans  des  proportions  normales  ou 
sensiblement  augmentée,  et  avec  les  caractères  qu’elle  offre  dans  l’état  de  santé.  » 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5,7, 19  21,  et  28  septembre  1871. 


L’UNION  MÉDICALE. 


495 


Les  auteurs  anglais  sont  beaucoup  plus  explicites.  M.  Chalvet  nous  rappelait  derniè¬ 
rement  l’opinion  de  Reynolds  fondée  sur  des  analyses  exactes.  Voici  des  chiffres 
que  je  trouve  dans  les  annotations  du  docteur  Day,  au  Siinon’ s  Animal  Chemistry  ; 
ce  sont  les  analyses  comparées  du  sang  dans  trois  cas  de  scorbut  confirmé  et  d’un 
sang  normal,  faites  par  M.  Busk  : 


Eau . 

Premier  cas.  Deuxième  cas. 
849,9  835,9 

Sang  normal 

Troisième  cas.  (M.  Busk).  ? 
846,2  788,8 

Éléments  solides  .  .  . 

150,1 

164,1 

153,8 

211,2 

Fibrine . . 

6,5 

4,5 

5,9 

3,3 

Albumine . .  . 

84,0 

76,6 

74,2 

67,2  ' 

Globules  du  sang  ,  .  . 

47,8 

72,3 

60,7 

133,7 

Sels . . 

9,5 

11,5 

10,9 

6,8 

Les  recherches  récentes  et  si 

intéressantes 

dont  M. 

Chalvet.  a 

bien  voulu  nous 

donner  l’analyse  concordent  absolument  avec  les  précédentes.  Comme  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  il  a  trouvé  dans  les  petites  saignées  qu’il  a  faites  chez  les  scor¬ 
butiques  un  sang  très -coagulable.  «  Le  caillot  exprimé  et  convenablement  traité, 
dit-il,  fournit  toujours  un  excès  de  fibrine  dont  le  chiffre  peut  s’élever  à  4,50  et  ne 
descend  pas  au-dessous  de  3  dans  la  période  ascendante  de  la  maladie.  Il  paraît  se 
rapprocher  du  chiffre  normal  pendant  la  convalescence  ou  période  de  réparation, 
c’est-à-dire  qu’il  revient  à  2  plus  une  fraction  très-variable.  (Chalvet,  Soc.  méd.  des 
hôpitaux.  Compte  rendu  des  séances.) 

Nôtre  collègue  insiste  beaucoup  aussi  sur  la  diminution  des  globules,  dont  le 
chiffre  est  inférieur  à  celui  qui  représente  la  moyenne  des  anémies  et  des  cachexies 
ordinaires.  Ces:  résultats  sont  d’accord  avec  ceux  des  analyses  que  j’ai  rapportées 
plus  haut,  puisque  nous  avons  vu,  au  lieu  de  133,7,  qui  indique  la  proportion  des 
globules  dans  le  sang  normal,  le  chiffre  des  globules  tomber  chez  les  scorbutiques 
à  47,8,  72,3  et  60,7.  M,  Chalvet,  de  son  côté,  a  trouvé  138,031  de  globules  secs 
pour  1,000  grammes  de  sang  normal,  et  63,558  seulement  de  globules  secs  pour 
1,000  grammes  de  sang  scorbutique. 

J’ai  tenu  à  reproduire  tous  ces  chiffres,  parce  que  leur  accord  est  le  meilleur 
argument  en  faveur  de  leur  exactitude,  et  l’on  sait  combien  la  défiance  est  facile¬ 
ment  éveillée  quand  il  s’agit  d’opérations  délicates  comme  celles  que  nécessite  l’ana¬ 
lyse  du  sang.  Nous  pouvons  donc  considérer  comme  un  résultat  acquis  que  l’alté¬ 
ration  du  sang  dans  le  scorbut  n’est  pas,  comme  on  l’a  répété  trop  souvent  après 
M.  Andral,  la  défibrination  de  ce  liquide  avec  diminution  des  globules,  mais  que  le 
chiffre  de  la  fibrine  y  est,  au  contraire,  sensiblement  plus  élevé,  et  que  la  déglo¬ 
bulisation  y  atteint  des  proportions  vraiment  excessives.  Il  est  facile  de  tirer  les 
déductions  de  ces  données  de  l’analyse  chimique  dans  ses  applications  à  la  cli¬ 
nique  :  la  cachexie  scorbutique  et  les  infiltrations  fibrineuses  des  tissus,  désignées 
par  Reynolds  sous  lé  nom  usité  de  productions  scorbutiques,  trouvent  ainsi  leur 
explication  (1). 

Le  microscope  ne  paraît  pas  avoir  rendu,  dans  l’étude  du  sang  scorbutique,  les 
services  qu’on  aurait  pu  en  attendre.  L’examen  du  sang  fait  pendant  la  vie  n’a 
donné  à  M.  Hayem  aucune  altération  appréciable  :  «  Nombre  de  globules  blancs  nor¬ 
mal,  aspect  des  globules  rouges  sans  modifications,  peut-être  un  peu  plus  de  glo¬ 
bules  petits  (globulins),  arrondis  ou  mûriformes.  »  Mon  ami  le  docteur  Laboulbène, 
dans  une  note  toute  récente  présentée  à  l’Académie  des  sciences  :  Sur  l’examen 
microscopique  du  sang  dans  le  scorbut  observé  à  Paris  en  1871,  aurait  obtenu  des 
résultats  un  peu  différents,  car  il  dit  que  le  nombre  des  globules  blancs  ou  leuco¬ 
cytes  était  augmenté  dans  une  proportion  notable;  mais,  comme  M.  Hayem,  il  a 

_  (0  11  est  probable  aussi  que  les  coagulations  veineuses  notées  dans  le  l'ait  de  M.  Brouardel  et  dans 
l’autopsie  du  malade  de  l’observation  VII  reconnaissent  pour  cause  l’élévation  du  chiffre  de  la  fibrine 
dans  le  sang. 
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constaté  la  présence  d’une  quantité  notable  et  constante  de  globulins  ou  leuco¬ 
cytes  qui,  dans  tous  les  cas,  étaient  augmentés  de  nombre. 

Tel  est  l’état  actuel  de  la  Science  sur  les  altérations  chimiques  et  microscopiques 
du  sang  dans  le  scorbut:  les  premières  me  paraissent  a;voir  une  grande  valeur- 
pour  les  secondes,  nous  attendrons  des  études  plus  complètes  et  des  résultats  plus 
probants  polir  en  tirer  quelque  conclusion.  En  cela  nous  imiterons  la  réserve  de 
M.  Laboulbène  lui-même,  qui  dit  :  «  Cettè  augmentation  des  leucocytes  ne  me 
paraît  point  assez  caractéristique  pour  être  regardée  comme  propre  au  scorbut,  car 
on  l’observe  dans  un  grand  nombre  d’états’ pathologiques  et  de  maladiés  diverses, 
surtout  de  l’ordre  des  maladies  générales.  » 

Dans  une  communication  verbale  faite  à  l’Académie  dç  médecine,:  M.  le  docteur 
Leven'  dit  avoir  trouvé  dans  les  tissus  les  lésions  caractéristiques  qui  expliquent  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  D’après  ce  médecin  distingué,  l’altération 
essentielle  et  caractéristique  de  la  maladie  n’est  pas  un  état  de  défibrination ‘du 
sang,  comme  on  l’a  toujours  dit;  elle  consiste  dans  uüe: dégénérescence  graisseuse 
des  tissus  ou  organes,  principalement  des  muscles,  sous  l’influence  de-l’inanition. 
Le  cœur,  qui  est  le  premier  affecté,  est  atrophié,  réduit  aux  deux  tiers  ou  à  la 
moitié  de  son  volume,  jaune,  semblable  à  un  chiffon  mou.  L’altération  des  muscles 
sè  manîfeéte  par  la  disparition'  complète1  des  fibres;  striées:  dont  les'  granulations 
graisseuses  ont  pris  la  place.  La  dégénérescence :  graisseuse  envahit  également:  les 
organes  autres  que  lés  muscles;  par  exemple;1  les  TeinS,  lé  foie,  les  poumons.  Les 
vaisseaux  paraissent  exempts  d’altération  (1).  f  ;  :  :  ■  -  -  ;  iq  ncO  mViqb? 

M.  Hayem  signale  également  l’intégrité  complète  des  vaisseaux,  mais'  ce  n’est  que 
chez  les  mâlad  es’  morts  dans  un  état  Mchéctique:  'trèsnavahcé  qu? il  :  a  observé  tfâllté-*- 
ratiori  graisseuse  que  M.  Levén  regarde'  comme  éssèntielle : et  Caractéristique  du 
scorbut.  Pour  M.  Hâÿém,  qtif  a  distingué Uvèe’ soin  les'Cas  de  scorbut  vrai  de  ceux 
où  le  scorbut  n’a  été  qu’une  complicàtion:d>üné;'cacb.exie' déjà  considérable,  il  n’y  a 
pas  d’altération  particulière' au  scorbut  lûpmême,  opinion  que,  pour  ma- péri,  je  suis 
tout  disposé’  à  accepter,  car’  Mv  Lêvëîï  me  pàràîb  avoir  attribué  au  scorbut  des  lésions 
qui  lui  sont  étrangères.  Il  suffit,  en  effet,  de  voir  quels  ont  été  -les  symptômes* notés 
chez  les  malades  qui  ont  servi  a  sés:  recherches  pour  acquérir1  la  conviction  que  cfest 
moins  au  scorbut  qu’ils  ont  succombé  iqu’auX!SÙi’tès  d’ane’desorganisation  avancée 
que  cette  maladi e  n *&>  fait  que 1  précipiter .  J’ai  >  déjà  discoté  ees  faits  J  en  montrant  ce 
qü’à  d’insOlite  Comme 'symptôme  du  scorbut  le  bruit  dé'SOuffle:  au’Sécondtenlps-du 
cœur,  et  lès  syncopes  graves  et  prolongées  qui  ont  amené  dans  certains  cas  la  mort 
s'ubité  déS malades.  ■■  ■; «'MüUéî!)  d  ému/ .b! 

J’ai, tenu  à  donner,  exactement  le,  bilan  de  la.scieqçp^ür Dangtomie  pàfjjologiqpé 
du  scorbut,  et  surtout  à  faire  connaître  les  recherches  toutes  récentes  auxquelles  p 
donné  lieu  spécialement  l’épidémie  que  nous  etu|lio*nSv^n  ,vgit  qn,e  nous  ne  pou¬ 
vons  considérer  comme  définitivement- acquis  que  le  fait. \dei- l’alteratipn  du.  éang 
caractérisée  principalement  par  une  proportion  relativement  moindre  parties 
solides,  l’augmentation  sensible  du  chiffre  de  la  fibrine  et  la  diminution  notable 
des. glohulçs, 

Il  en  .  est,  probablement  d’autres  liées  à  la  ,caus,ç  ijaëqjq  du  ^cofbpt  qui  portent 
plus  particulièrement  sur  la  composition, de, 'ses'., se/s,  Gàrrod  avait’,  dès  1848, 
signalé  la  diminution  des  sel^  de  potasse  comme  cqq§équençe:  de  la  privation  de 
végétaux,  mais  qui  peut  tenir  'aus^.qmsi,  que,  je  lait' remarquer  M.  Chalyet,'  à  la 
seule  diminution  ,d,e9  globules  sanguins.  Cette’ /question,  très-int^resppnte ,  tant  au 
point  de  vue  de  la  physiplqglé  patholpgiqqe  que,  .de  ’^4r^IÏ^|Vtique  ' d ii‘  sçorbp t,'  est 
en  ce  moment  l’obj et  des  recherches , de  notre  distingué  coUègup;.  nQps  pouvons 
compter  sur  son  habileté  et,  sa  compétence,  popr.ia  voir  résopdpe  bien  lut  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  satisfaisante. 

(1)  J’ai  trouvé  les  mômes  lésons  extrêmeçient  prononcées  é(  atissi  gén.éraiisé|es  chez  le  sujet  de 
l’observation  VII  ;  de  plus,  une  pneumonie  du  îôbe  inférieur  du  poumon  droit  daiîs  toute  son  étendue 
(induration  rouge). 
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$  IV.  —  Traitement. 

Jp  ne  m’étendrai  pas  longuement  sur  le  traitement  appliqué  à  nos  malades’.  La 
bénignité  relative  de  l’épidémie  ne  permet  pas  qué  nous  attribuions  aux  moyens 
employés  une  valeur  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  ;  aussi  nie  contenterai-je  de  faire 
ressortir  surtout  les' principales  indications. 

Pour,  qui  admet  que  le  scorbut  ne  se  développe  pas  sans  une  cause  spéciale,  la 
privation  d’aliments  végétaux  frais,  il  n’y  a  évidemment  pas  d’autre  médication 
aniiscorbutique  que  celle  qui  rend  au  régime  du  malade  les  légumes  et  les ,  fruits 
dont  il  a  été  privé  pendant  un  certain  temps.  Peu  importe,;  d’ailleurs,  qu’on  emploie 
telle  ou  telle  espèce  de  végétaux,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas  de  propriétés  nocives, 
qu’ils  çontiennent  encore  leur  eau  de  végétation,  tous  produiront  d’excellents  effets.1 
Les  parties  vertes  des  plantes  doivent  être  surtout  recherchées.  Celles  qui  appartien¬ 
nent  à  la  famille  des  crucifères  ne  semblent. pas  .jouir  de' propriétés  spéciales  aux-’ 
quelles 'Pourrait. faire, croire  leur  antibueréputation., Pendant  laêampagne  de  Crimée, 
M.  Scrive,  pour  combattre  le  scorbut  qui  faisait,  de  grands  ravages  dans  l’armée, /fit 
prescrire  aux  soldats  de  récolter  ’  le  pissenlit  très-répandu  en  Crimée.  Ce  végétal 
frais  rendit  d’immenses  services,  et,  sous  son  influence,  le  nombre  des  scorbutiques 
fut  beaucoup  diminué. 

,  ;Nous  n’avions  pas  cette  précieuse  ressource  à  Paris,  quand  le  scorbut  fit  son  appa¬ 
rition  dans  les  hôpitaux.  Il  y  avait  longtemps  que.  les  provisions  de  légumes  frais 
étaient  épuisées  ;  les,  champs  avaient  été  ravagés  et  le  froid  rigoureux  avait  singu¬ 
lièrement  nui  au  succès  des  cultures  entreprises  dans  l’intérieur  de  l’enceinte,  A 
défaut  de  végétaux  frais,  nous  dûmes,  nqus. contenter  de  donnera  nos  scorbutiques 
le  régime  ordinaire i  des  malades  ;  c’était  déjà  une  amélioration  sensible,  quelque, 
défectueux  qu’il  pût  être,  sur  celui  auquel  la  plupart  d’entre  eux  avaient  été  soumis 
jusque-là.  , 

Si  nous  n’avions  pas  satisfait  à  l’indication  fondamentale,  tout  au  moins  avions- 
nous  répondu  à  celle  qui:  résultait  de  leur:  faiblesse  extrême  et  :de  la  cachexie  pro¬ 
fonde  avec  lesquelles  ils  se  présentaient  à  nous.  A  l’aide  des  préparations  de  quin¬ 
quina,  et  du  vin  surtout  (vins  de  Bordeaux ,  dé  Bagnols,  ou  vins  médicamenteux  i 
vin  antiscorbutique  et  de.  quinquina),  nous  avons:  soutenu  lès  forces  des  malades, 
enrayé  la  marche  progressive  du  scorbut,  qui  est  restée  stationnaire,  et  ainsi  nous 
avons:  pu  attendre  l’époque  du  ravitaillement. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  lorsqu’il  y  avait  une.  débilitation  extrême  et  des 
troubles  sérieux  des  fonctions  digestives,  j’ai  employé  avec  avantage  la  potion 
SÜiVànte  •'  ■  -,  i  »  à,  ...  <  1 

Eau  de  mélisse . .  .  120  grammes. 

Jus  de  citron  ........  60  — 

Eau-de-vie/-.  .-  .  10  — 

Sirop  de  quinquina .  50  — 

Le  jus  de  citron  est  en  .effet., ( ainsi  que  la,  plupart  des  acides  végétaux,,  l’un,  des 
moyens-  lép  plus  utiles  non-seulement  pour  guérie  mais  aussi  pour  prévenir  le 
scorbut.  Dans  cette  prescription,  je  ne  faisais  qu’appliquer  le  remède  que  les  Anglais, 
emploient  depuis  plus  d’un  siècle  pour  la  prophylaxie  du  scorbut  dans  les  .longues 
traversées,  remède  qui  consiste  dans  ^  mélange  d’une  .partie  d’eau-de-vie  avec  dix 
parties  de  jus  de  citron. 

Malheureusement,  à  la  fin  du  siège,  il  était  assez  difficile  de  se  procurer  dçs 
citrons  en  quantité  suffisante  pour  en  . doriiïer  le  jus  comme  médication  ordinaire  à., 
tous  nos  malades.  Je  dus  ibéborrier  le  plus  souvent  à  l’employer  comme  topique,  afin 
de  combattre  raffeçtïoh  des  gencives.  L’applipation' fréquemment; répétée  de  tranches 
de  citron  ou  seulement  de  jus  de  citron  sur  les  gencives  me  donna  toujours  d’excel-  : 
lents  résultats.  La  malade  de  l’observation  tiu,  dont  la  bouche  était,  si  gravement  > 
affectée,  n’eut  pas  d’auào  tiuilcaneut  local  et  guérit  en  moins  de  trois  semaines. 
Dans  aucun  cas,  je  n’ai  donc  pas  eu  besoin-  de  recourir  à  des  cautérisations  plus 
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énergiques,  soit  avec  l’acide  chlorhydrique,  soit  avec  l’acide  chromique,  comme  on 
l’a  recommandé  dans  ces  derniers  temps. 

Pendant  toute  la  période  qui  a  précédé  le  ravitaillement,  le  vin,  dont  j’ai  déjà 
dit  un  mot,  a  été  pour  nous  une  ressource  précieuse  qui,  heureusement,  n’a  jamais 
fait  défaut.  Non-seulement  nous  trouvions  dans  le  vin  ces  propriétés  toniques 
et  stimulantes  si  nécessaires  dans  l’état  d'affaiblissement  des  malades,  mais  nous 
y  trouvions  aussi  un  véritable  remède  capable  de  rendre  à  l’économie  une  partie 
des  principes  qu’une  mauvaise  alimentation  lui  avait  fait  perdre.  La  richesse  des  vins 
rouges  en  sels  de  potasse,  l’acide  végétal  qui  entre  dans  la  composition  de  ces  sels, 
en  font  un  médicament  très-efficace  auquel  bon  nombre  de  malades  doivent  en 
partie  leur  guérison. 

Dès  qu’il  fut  possible  d’apporter  quelque  modification  dans  le  régime  de  nos 
malades,  nous  nous  empressâmes  de  les  faire  jouir  des  avantages  d’une  alimen¬ 
tation  végétale  fraîche;  du  cresson  leur  fut  prescrit  avec  leur  viande  à  tous  les 
repas,  et,  comme  les  légumes  restaient  encore  rares,  je  faisais  en  outre  prendre,  par 
jour,  à  l’intérieur  le  jus  d’un  ou  de  deux  citrons  mélangé  avec  du  sirop  de  quin¬ 
quina  ou  du  sirop  antiscorbutique. 

Les  convalescences,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  ont  été  quelquefois  fort 
longues.  Pendant  tout  ce  temps,  nous  continuions  l’usage  des  toniques  et  du  fer, 
que  je  donnais  de  préférence  avec  le  vin  aux  repas  sous  la  forme  de  tartrate  ferrico- 
potassique.  J’insistais  pour  faire  sortir  les  malades  de  leur  apathie  et  les  envoyais 
aussitôt  qu'il  était  possible  passer  quelques  heures  au  soleil.  Des  bains  sulfureux 
pris  deux  ou  trois  fois  par  semaine  m’ont  paru  hâter  le  retour  des  forces  et  com¬ 
battre  avantageusement  les  douleurs  qui,  dans  quelques  cas,  ont  persisté  avec  une 
grande  vivacité  jusqu’à  une  époque  avancée  de  la  convalescence. 

Je  n’ai  employé  aucun  remède  spécial  pour  combattre  les  désordres  des  fonctions, 
digestives,  si  fréquents  et  même  si  tenaces  chez  certains  scorbutiques  ;  les  opiacés 
et  les  astringents  ont  fait  seuls  les  frais  de  la  médication.  Une  seule  fois,  sur  l’avis 
d’un  de  nos  collègues,  j’avais  essayé  le  jus  de  citron,  mais  j’ai  été  bientôt  obligé 
de  revenir  à  l’opium,  la  diarrhée,  loin  de  diminuer,  ne  faisant  qu’augmenter. 

Plusieurs  fois  il  m’est  arrivé,  surtout  chez  les  malades  des  observations  II  et  VIII, 
d’appliquer  des  vésicatoires,  soit  qu’il  s’agit  d’épanchements  douloureux  de  l’arti¬ 
culation  du  genou,  soit  que  je  cherchasse  par  là  à  favoriser  la  résolution  des  indu¬ 
rations  qui  entraînaient  la  rétraction  du  membre,  jamais  je  n’ai  eu  à  m’en  repentir. 
Malgré  les  craintes  exprimées  par  Murray  et  par  Lind,  la  sérosité  du  vésicatoire  a 
toujours  été  limpide,  et  la  cicatrisation  aussi  rapide  et  aussi  régulière  que  dans  toute 
autre  maladie. 
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PRINCIPES  DE  CHIMIE  BIOLOGIQUE,  par  le  docleur  Ernesl  Hardy.  Chez  Savy,  4871. 

—  Quel  bonheur,  après  de  si  longues  et  de  si  dures  épreuves,  de  revoir  nos  chères  publi¬ 
cations,  de  recueillir  les  nouvelles  productions  du  travail  scientifique  !  L’apparition  d’un  livre 
nouveau  est  comme  la  fête  du  retour,  pour  l’intelligence  séparée  violemment  depuis  un  an,  de 
tout  ce  qui  fait  son  objet  et  son  aliment  naturel. 

Bien  venu  soit  donc  le  livre  du  docteur  Hardy  qui,  un  des  premiers,  nous  apporte  le  rameau 
d’olivier  et  nous  signifie  tout  à  la  fois,  et  la  fin  des  douloureuses  épreuves,  et  la  reprise  des 
travaux  aimés. 

L’auteur  s’est  proposé  de  réunir  les  recherches  et  les  observations  déjà  si  multipliées  dont  la 
chimie  a  enrichi  l’étude  des  fonctions  normales  de  l’économie  vivante,  et  il  en  a  fait  un  livre 
où  la  chimie  et  la  physiologie  s’unissent  pour  expliquer  ces  phénomènes  si  complexes.  Recon¬ 
naissant  toutefois  que  la  synthèse  physiologique,  plus  avancée  que  la  synthèse  chimique,  pos¬ 
sède  un  plan  scientifique  plus  facile  à  suivre,  l’auteur  adopte,  pour  aborder  successivement 
les  matières  de  son  livre,  l’ordre  physiologique. 

Après  avoir  traité,  dans  un  chapitre  de  généralités,  des  réactions  qui  se  passent  chez  les 
êtres  vivants  et  entre  les  substîmces  qui  composent  les  organes,  il  étudie  les  phénomènes  des- 
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tinés  à  produire  l’assimilatiou  et  à  concourir  b  la  formation  de  la  trame  organique  ;  il  examine 
la  composition  des  tissus,  puis  il  arrive  à  ces  métamorphoses  curieuses  et  comme  régressives 
qui  se  passent  dans  les  sécrétions  et  dans  les  excrétions  ;  enfin,  il  termine  par  les  produits  qui 
se  rattachent  aux  fonctions  de  reproduction. 

Ce  n’est  pas  là  cependant  un  ouvrage  de  physiologie,  et,  bien  que  tel  soit  l’ordre  adopté  par 
l’auteur,  son  livre  n’en  reste  pas  moins  dans  le  détail,  un  vrai  livre  de  chimie,  dans  lequel 
chaque  produit,  simple  ou  complexe,  est  étudié  au  point  de  vue  de  ses  divers  caractères,  de 
son  mode  de  production  naturel  et  artificiel,  lorsque  ce  dernier  mode  a  pu  être  réalisé,  de  sa 
préparation  enfin  ;  puis  au  point  de  vue  de  ses  propriétés,  des  dérivés  qu’entraîue  la  disso¬ 
ciation  de  ses  éléments  et  de  ceux  qu’il  donne,  au  contraire,  en  s’associant  avec  d’autres  pro¬ 
duits. 

Il  y  a,  dans  une  élude  ainsi  suivie  patiemment  et  scrupuleusement,  une  source  féconde 
d’applications,  soit  à  la  science  biologique,  soit  à  l’art  de  guérir  ;  malheureusement,  sur  beau¬ 
coup  de  points,  loin  d’avoir  réalisé  ces  avantages,  la  chimie  n’en  est  encore  qu’à  l’enregistre¬ 
ment  des  faits  isolés,  sans  pouvoir  indiquer  les  rapports  qui  les  synthétisent,  sans  pouvoir 
même  en  fournir  la  formule  précise. 

Le  livre  débute  par  un  résumé  historique,  largement  dessiné,  dans  lequel  se  reconnaissent 
trois  périodes  assez  distinctes  :  celle  que  l’on  peut  appeler  la  période  primitive  ou  des  théories 
chémiatriques  ;  celle  de  l’expérimentation  pure,  inaugurée  par  Priestley  il  y  a  un  siècle  ;  celle 
enfin  toute  récente,  à  laquelle  la  théorie  de  la  transmutation  des  forces  a  donné  un  nouvel  essor 
dans  le  sens  des  généralisations. 

Dans  son  premier  chapitre,  Hardy  étudie  en  général  ce  qu’on  peut  appeler  les  fonctions  chi¬ 
miques,  les  réductions,  les  oxydations,  les  dédoublements  et  complications,  enfin  les  fermen¬ 
tations.  Comparant  l’une  à  l’autre,  la  réduction  et  l’oxydation,  qui  l’une  complique  et  l’autre 
simplifie  la  molécule  organique,  les  chimistes  attribuent  le  premier  rôle  aux  végétaux,  le  second 
aux  animaux.  En  rappelant  celte  idée,  il  serait  bon  de  remarquer  qu’elle  n’est  vraie  que  dans 
un  sens  tout  spécial.  Lorsque  l’on  compare,  en  effet,  les  fonctions  de  réduction  exécutées  par 
les  plantes  aux  fonctions  d’oxydation  accomplies  par  les  animaux,  on  compare  des  fonctions 
qui  sont  non-seulement  différentes  par  leurs  produits,  mais  encore  par  leur  objet.  Les  plantes 
exercent  un  effet  réducteur  sur  les  gaz  qu’elles  absorbent  ;  elles  fixent  le  carbone  et  rejettent 
l’oxygène  ;  les  animaux  rejettent  l’acide  carbonique  et  fixent  l’oxygène.  Tout  cela  est  vrai  pour 
ce  qui  constitue  la  fonction  respiratoire  ;  mais,  pour  ce  qui  est  des  autres  fonctions,  elles 
agissent  plutôt  dans  un  sens  connexe  et  parallèle  que  dans  un  sens  antagoniste. 

La  plante,  en  effet,  absorbe  les  éléments  minéraux  et  les  associe  de  façon  à  en  faire  des 
groupes  organiques  capables  de  prendre  une  part  dans  son  organisation;  mais  les  produits 
qu’elle  excrète  ne  sont  pas  des  combinaisons  plus  complexes,  ils  n’occupent  pas  un  rang  plus 
élevé  dans  l’échelle  organique.  Il  en  est  de  même  des  animaux  à  cet  égard.  Ils  assimilent  des 
matériaux  organisés  et  minéraux,  et  par  cela  ils  les  compliquent  et  en  élèvent  le  caractère 
organique  ;  quant  à  ceux  qu’ils  excrètent,  ce  sont  eux  qu’ils  simplifient  et  qu’ils  rapprochent, 
pour  ainsi  dire,  de  l'état  minéral. 

Mais  passons  sur  ce  point,  qui  est  de  peu  d’importance  ;  à  côté  de  ces  curiosités,  nous  avons 
des  faits  importants  à  signaler  :  Ce  sont  d’abord  les  fermentations,  dont  la  théorie  est  exposée 
et  dont  les  différentes  formes  sont  passées  en  revue  ;  puis  les  modalités  diverses  désignées  sous 
le  nom  d’équivalence,  d’isomérie  physique  ou  chimique,  de  polymérie,  de  métamérie,  de 
kénomérie. 

Ceci  une  fois  posé,  vient  l’étude  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  êtres 
vivants  :  matières  minérales,  matières  grasses,  hydrates  de  carbone,  etc. ,  sont  énumérés  rapi¬ 
dement  ;  après  quoi  l’auteur,  abordant  enfin  le  plan  qu’il  s’est  tracé,  commence  son  étude  des 
fonctions  physiologiques  par  celle  de  la  digestion.  Les  matières  albuminoïdes  sont  passées  en 
revue  ;  et  les  réactions  si  complexes  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  exposées  en  détail,  avec 
soin,  sinon  toujours  expliquées.  La  salive,  le  suc  gastrique,  labile,  le  suc  intestinal,  dans  leurs 
propriétés,  dans  leurs  influences  réciproques  et  dans  le  produit  d’excrétion  définitive  auquel 
efies  aboutissent,  donnent  lieu  à  un  chapitre  étendu  et  dans  lequel  les  questions  si  obscures  de 
•a  chymification  et  des  peptones  sont  traitées  avec  une  science  parfaite  des  derniers  renseigne¬ 
ments  que  l’expérience  nous  a  acquis  sur  ce  difficile  sujet.  Signalons  en  passant  le  rôle  corré- 
latif  de  la  pepsine  et  du  milieu  acide  que  crée  le  suc  gastrique,  la  présence  et  les  effets  du 
glycogène  dans  le  foie,  l’importance  toute  clinique  dés  réactions  que  donnent  les  matières 
c°lorantes  de  la  bile,  enfin  l’étude  intéressante  qui  est  faite  de  la  cholestérine,  ce  produit 
excrémentitiel  qui  vient  en  grande  partie  de  la  désassimilation  du  système  nerveux,  est  séparé 
du  sang  par  le  foie,  et  conduit  dans  l’intestin,  où  il  se  transforme  en  une  substance  de  même 
ordre,  la  slercorine  ou  séroline  de  Boudet.  Notons  ici  cette  conclusion  que  la  bile,  considérée 
comme  agent  d’excrétion,  n’a  qu’un  rôle  limité,  qui  est  l’élimination  de  la  cholestérine.  Comme 
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agent  de  sécrétion,  ajoute-t-il,,  elle,  doit  agir  sur  les  aliments.  C’est  surtout  sur  les  corps  gras 
qu’elle  agit  en  les  émulsionnant. 

Vient  alors  le  chapitre  de  la  circulation.  Nombre  de  pages  sont,  comme  de  juste,  consacrées 
à  l’étude  du  sang.  On  trouvera  là  toutes  les  découvertes  récentes  et  les  hypothèses  émises 
dans  ces  derniers  temps  sur  la  substance  fibrino-plastique  et  la  matière  fibrinogène.  L’hémo¬ 
globine,  qui  a  remplacé  l’hématme  dans  la  composition  des  globules,  est  une  des  substances 
les  plus  intéressantes  et  les  mieux  connues  de  ce  chapitre.  On  sait  quelle  importance  il  faut 
lui  reconnaître  depuis  les  dernières  expériences .  physiologiques  de  Cl.  Bernard  sur  ses  pro¬ 
priétés,  en  présence  de  l’oxygène  et  des  autres  gaz,  notamment  en  présence  de  l’oxyde  de 
carbone.  Ses  propriétés  purement  chimiques  ne  sont  pas  moins  intéressantes,  et,  en  particu¬ 
lier,  je  citerai  celle  qu’elle  a  de  décomposer,  par  le  contact,  les  solutions  des  carbonates  alca¬ 
lins  et  d’en  dégager  l'aride  carbonique.  Je  ne  parle  pas  de  l’hémoglobine  réduite,  ou  matière 
colorante  du  sang  veineux,  non  plus  que  des  spectres  spéciaux  que  donne  l’hémoglobine  à  ses 
divers  états  de  réduction  ou  de  transformation  en  hématine.  La  chromo-lithographie,  annexée 
au  volhme,  donne,  avec  la  figure  de  six  spectres  divers,  la  meilleure  description  qu’on  en 
puisse  fournir. 

Le  sérum,  souvent  trop  dédaigné  ou  trop  légèrement  étudié,  mérite  cependant  l’attention, 
par  la  propriété  qu’il  a  de  fixer  un  certain  volume  d’acide  carbonique  et  d’en  tenir  un  autre 
volume  à  l’état  de  simple  dissolution.  •.  • 

Après  l’examen  du  chyle  et  des  globules  blancs,  M.  Hardy  arrive  aux  tissus.  Les  os  ouvrent 
la  marche;  les  modifications  que  peut  éprouver  leur  composition  minérale,  soit  dans  l’état 
physiologique,  soit  dans  quelques  ;états  morbides,- sont  indiquées  ici. 

Au  chapitré  consacré  au  tissu  nerveux,  M.  Hardy  rappelle  les  résultats  des  expériences  de 
Byasson,  qui  a  trouvé  que  la  quantité  d’acide  phosphorique  éliminé  est  en  rapport  avec  l’acti¬ 
vité  ou  le  repos  du  cerveau.  Cette  conclusion  est  contredite  par  Hodges  Wood  qui  a  constaté 
sans  doute  une  augmentation  d’excrétion  des  phosphates  alcalinsà  la  suite  du  travail  cérébral, 
mais  en  même  temps  aussi  une  diminution  proportionnelle  des  phosphates  terreux  ;  de  telle 
sorte  que  la  quantité  d’acide  phosphorique  éliminée  reste  à  peu  près  la  même,  soit  pendant 
l’activité,  soit  pendant  le  repos  dü  cerveau.  L’auteur  rapproche  ce  qui  se  passe  là  pour  le  cefr 
veau  et  les  nerfs,  de  ce  que  Fick  et  Wislicenus  ont  constaté  dans  le' système  musculaire,  c’est- 
à-dire  que  le  muscle,  n’étânt  que  l’instrument  qui  transforme  en  mouvement  la  chaleur  pro¬ 
duite  par  l’oxydation  des  matières  alimentaires,  ne  s’use  pas  dans  l'exercice  du  mouvement  ; 
de  même  en  serait-il  du  système  nerveux,  autre  agent  de  transformation  et  d’une  transforma¬ 
tion  dont  il  n’a  pas  à  fournir  les  éléments. 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  tous  les  corps  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  fibre 
musculaire  ou  peuvent  s’v  rencontrer  :  myosine  ou  plasma  musculaire,  syntonine  ou  fibrine 
mtiséulàire  ;  la  créatine,  là1  créatinine,’  la  Sarkine  ou  hypoxanthine,  la  sarkosine  ou  méthyl- 
glycocolle,  là  xanthine,  là  guanine,  l’inosite,  etc. 

Le  tissu  musculaire  donne  à'  l’état  normal  une  réaction  alcaline  ou  neutre.  L’acide  lactique 
se  produit  dans  les  muscles  après  la  mort  ;  il  s’y  produit  encore  par  le  fait  du  travail  muscu¬ 
laire  pendant  la  contraction.  Sa  présence  cause  le  Sentiment  de  fatigue  ;  fait  que  Ranke  a  bien 
établi  en  reproduisant  tous  les  symptômes  d’une  lassitude  extrême  par  l’injection  d’une  cer- 
tàine  dosé  d’acide  lactique  dans  les  masses  musculaires. 

L’élimination  de  l’urée  ne  suit  pas  la  même  marche  :  augmentée  de  beaucoup  aux  pre¬ 
miers  moments  de  la  contraction,  elle  reprend  bientôt  son  taux  ordinaire;  il  s’établit  Une 'sorte 
dè  compèrisàtion  entre  les  phases  de  repos  et  d’activité ,  de  telle  sorte  que,  après  un  temps 
suffisant,  on  ne  trouve  aucune  différehce  dans  les  oxydations  produites  au  sein  de  l'organisme, 

Outre  ces  points  intéressants,  j’epgage  enpore  le  lecteur  à  coqsiiUeret  compareriez  tableaux 
qui  dopnènt  les  proportions  des  corps  éliminés  pendant  je  jour  et  pendant  la  nuit,  les  jours 
de  repos  et  lés  jours  de  travail,  soüs  forme  d’eau,  d’acide  carbonique  et  d’urée,  aussi  bien 
que  les  doses  correspondantes  d’oxvgène  absorbé,  fl  peut  ressortir,  de  là  des  conséquences 
fort  importantes  pour  l’état  de  santé,  et  plus  importantes  encore  pour  i’état  de  maladie,  ... 

Que  dire  encore  de  l’.étude  dq  la  sueur,  de  celle  beaucoup  plus  ‘étendue  qui  a  pour  but  la 
sécrétion  urinaire.  Ces  matières  sont  étudiées  de  telle  façon  que  le  praticien  appelé  si  souvent 
à  se  prononcer  à  ce{  égard  trouvera  là  d’utiles  indications,  et  sur  }es.  procédés  à  metU’e  en 
oeuvre  pour  la  .recherche  des,  éléments  anormaux  que  l’urine  peut  contenir,  et  pour  l’appré¬ 
ciation  que  motivé  leur,  présence  dans  telles  qu  telles  conditions.  Notons,  en  passant,  les 
propriétés  de  Pindicàne, et  l’explication  qu’elle  fourjqjt  des  urines  bleues  et  des  .sueurs  colorées. 

.  Signalons  epcore  parmi,  les  .résultats  intéressants,,  l’analyse  des  urines:  du  repos  et  celle  des 
urines  de  la  marche,  et  la  comparaison  féconde  que  l’on  en  peut  faire. 

Les  réactions  qui  dénotent  la  présence  du  sucre  dans  Purina  sont  aussi  étudiées,  dans  leurs 
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conditions  et  dans  leurs  effets,  d’une  façon  utile  pour  tous  ceux  qui  peuvent  être  appelés  à 
employer  ce  mode  de  recherches. 

On  trouvera  dans  le  cours  de  cette  étude  le  résultat  de  plusieurs  .mémoires  originaux  que 
l’auteur  avait  antérieurement  publiés  sur  ce  même  sujet.  Le  livre  se  termine  par  l’étude  des 
éléments;  qui  relèvent  des  fonctions  de;  génération.. 

En  pomme,  le  travail  du  docteur  Hardy  témoigne  d’un  patient  et  consciencieux  labeur  ;  il 
résume  les  découvertes  aussi  bien  que  les  théories  les  plus  récentes;  la  notation  chimique 
qu’iî. a  adoptée  en  est,  entre  autres  chpse.?,  la  preuve,  il  comble  une  lacune  dans  lés  publica¬ 
tions  accessoires  de  la  clinique,  et  cet  accessoire,  nous  ne  saurions  être  :suspéçt.à  le  dire,  aussi 
prudemment  conçu,  aussi  consciencieusement  é.lahoré,  'cêt  .accessoire,  .est  de  là  plus  haute  im¬ 
portance. 

A.  Ferrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SEANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dû  3  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz.  ‘ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1  1Ü.'  le  ministre  de  Tàgriculture  et  du  commerce  transmet  :• 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le  département 
de  la  Safllïe.  (Com.  des  épidémies.)  "  ;  •  • 

2°  Lne  lettre  sur  les'  propriétés  du  galega,  par  M.  Marbeau,  président  de  la  Société  des 
crèches.  (Com.  des  remèdes  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  une  lettre  :  de  M.  le  docteur  Christol  dans 
laquelle,  l’auteur,  à  rpccasiûn1- de  la  coinmunicâ'tion  récente  dè  M.  Demàrquaÿ  sur  l’absorption 
du  pus  par  lè  canal  médullaire  des  os,  rappelle  qu’il  a'  soutenu,  h  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  une  thèse  relatiyè1  à'  dès'  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  la  moelle  des  os  longs, 
et  que,  dans  cette  thèse,  une-  large  part  éipériméhtàlë;  était  réservée  à1  Pabsorptîon  ostéo¬ 
médullaire,  (Renypyéà  Pexamen  de  M.  Verneuil.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  dernier  Volume  des  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux. 

Mj.hARTq.qflre  .en  hommage,  au  nom  de  M.  Arontison,  traducteur,  le  tome  IIP  de  là 
Pathologie  des  tumeurs  de  M.  Virchow.  . •  !  1  .  ! 

Mi  W-urtz  dépose  sur  le  bureau  une,  iyot.iç.e  biographique  sur  fe  professeur  Küss  (de  Stras¬ 
bourg)..  .  ■  ■  r  ,  . 

M.  Gaultier  de  Claerry  donne  lecture  d’un  .arrêté  de.  M.  .Jpurnault^.tpaire  he  Sfp^es,  pour 
la  répression  de  l’ivrognerie,  t  ,,  ,  ,  ,  ,  i  ,  Jfl  ,  Vl  r|H  ,  , 

M.  Bergeron  donne  de  nouveau  lecture  du  projet  d’instruction  populaire  sur  les  dangers 
de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  qü’il  à  présehté’ahnom  de  la  commission  de  l’alcoolisme. 

.Une  discussion  s’ engage  , spr 'le  travail  4e  M* Bergeron,  Après  de  courtes  observations  pré¬ 
sentées  par  MM.  Marrotte,  Gubler,  Briquet,  J.  Quérin,.  Hardy, .  DèVergie,  'Blot,  Vernëuil,'  Gos¬ 
selin,  /  Larrey,  Chauffard,  Colin  et  Barth,  l’Académie  invite  M.  Bergeron  à  s’entendre  avec  les 
autres  membres  de  là  cohimission 'pour 'introduire'  dansfa  rédaction  de  son  travail  les  quel¬ 
ques  légères  modifications"  qui  ont  été  'signalées,'  notamment'  â  l’occasion  des.  paragraphes 
i'5,  17  et  23.  Sauf  Ces  réserves,  l’Académie  adopte  l’eriSemble  du  projet  à  l’unanimité. 

,  (Nous  publierons  cette  instruction  aussitôt  qu’elle  nous  ahrà  été  communiquée.)- 

—  La  sêadce  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  >  .  -  , 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'Séanée  du  19  juillet  1871. —  Présidence  de  M.  Blot. 

Sommaire.  —  Présentation  dé  malade  :  Fîstulp  vésicp-vaginale.  —  Présentation  do  piècé  pathologique  : 
Ostéo-myélitè  et  fracturé  spontanée  consécutive.  :  1 

M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  présente  une  jeune  malade  qui,  à  la  suite  d’un 
accouchement  difficile,  a  été  affectée  dé  fistule  vésico-vaginaie.  Le  canal.de  l’urèthre  est  obli¬ 
téré  à  peu  près  complètement.  En  outre,  il  s’est  produit  dans  le  vagin  un  rétrécissement  tel 
qne  ce  Conduit  peut  à  peine  recevoir  un  Stylet  ordinaire.  Il  est  donc  impossible  de  déterminer 
le  siège  exact  de  la  fistule  ni  d’en  apprécier  l’étendue.  M.  Cazin  serait  reconnaissant  à 
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MM.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  voudraient  bien  l’aider  de  leurs  conseils  et 
lui  dire  ce  qu’ils  pensent  qu’il  y  aurait  à  faire  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Boinet  pense  qu’il  faudrait  commencer  par  dilater  le  canal  de  l’urèthre  et  oblitérer 
ensuite  complètement  le  vagin  par  le  procédé  de  Vidal  (dè  Cassis). 

M.  Léon  Le  Fort  insiste  sur  l’ignorance  où  l’on  est,  dans  le  cas  actuel,  de  l’étendue  de  la 
fistule  vésico-vaginale.  En  réfléchissant  aux  désordres  dont  le  vagin  a  été  le  siège,  on  peut 
craindre  que  toute  la  paroi  antérieure  du  vagin,  y  compris  le  col  de  l’utérus,  soit  absente.  En 
détruisant  la  bride  on  s’expose  au  désagrément  de  tomber  sur  une  fistule  inopérable.  La 
désobstruction  du  canal  de  l’urèthre  n’est  pas  la  partie  la  plus  difficile  de  la  tâche  ;  on  en 
viendrait  aisément  à  bout  avec  un  trocart.  Tout  bien  considéré,  M.  Le  Fort  donné  le  conseil 
de  tenter  l’oblitération  complète  du  vagin. 

'  M.  Blot  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  de  donner  un  conseil  utile  après  un  examen  incom¬ 
plet.  Cependant  il  n’hésiterait  pas,  pour  sa  part,  à  pratiquer  une  incision  pour  voir  ce  qu’il  y 
a  derrière  la  bride  vaginale.  Il  faudrait  agrandir  l’orifice  vaginal  assez  pour  pouvoir  toucher 
la  malade  et  se  rendre  compte  du  siège  et  de  l’étendue  de  la  fistule.  On  se  guiderait  ensuite 
d’après  les  indications  fournies  par  l’examen  fait  à  la  suite  de  l’incision  vaginale.  Il  serait  dur 
de  condamner  cette  je.une  femme  à  l’oblitération  complète  du  vagin  sans  s’assurer  d’abord  s’il 
n’y  aurait  pas  autre  chose  à  faire. 

M.  Léon  Labbé  appuie  l’opinion  de  M.  Blot,  qui  est  de  rétablir  l’orifice  vulvaire  et  de  ne 
pas  se  hâter  de  recourir  à  l’oblitération  complète,  du  vagin,  suivant  le  procédé  de  Vidal  (de 
Cassis). 

M.  Verneuil  n’a  pu  se  livrer  qu’à  un  examen  fort  incomplet  de  cette  jeune  femme.  Il  lui 
semble  que  le  rétrécissement  du  vagin  présente  des  obstacles  insurmontables  à  la  dilatation 
et  à  l’opération  de  la'  fistule.  Peut  être  ne  serait  pas  impossible  de  retrouver  la  voie  uréthrale  ; 
on  tenterait  d’abord  de  refaire  l’urèthre  avec  quelque  espoir  de  réussir.  Après  le  rétablisse¬ 
ment  du  canal  uréthral  il  y  aurait  à  compléter  l’oblitération  du  vagin. 

M.  Verneuil  a  tenté  trois  fois  celte  oblitération,  une  fois  avec  un  succès  complet.  Dans  les 
deux  autres  cas,  il  a  rencontré  des  difficultés  extrêmes.  En  résumé,  M.  Verneuil  est  d’avis  de 
chercher  d’abord  à  rétablir  la  voie  uréthrale  et,  ensuite,  de  pratiquer  l’oblitération  complète 
du  vagin. 

—  M.  le  docteur  Cazjn  lit  ensuite  une  observation  de  nécrose  de  la  diaphÿse  de  ThuméruS 
dans  le  moignon.  Nous  rendrons  compte  de  cette  observation  à  l’occasion  du  rapport  de  la 
commission  nommée  pour  l’examiner. 

—  M.  Paul  Hortkloup  présente  une.  pièce  pathologique  relative  à  un  cas  d’ostéo-myélite 
du  tibia  suivie  de  fracture  spontanée. 

Le  sujet  est  un  caporal  de  la  ligne  qui,  au  moment  où  il  faisait  feu,  étânWà  genoux,  reçut 
une  balle  à  la  jambe  gauche,  près  de  la  crête  du  tibia.  Il  se  développa  une  ostéo-myélite  de 
tout  le  tibia  qui  amena  plus  tard  une  fracture  spontanée  de  cet  os.  M.  Horteloup  dut  pratiquer 
l’amputation  de  la  jambe  immédiatement  au-dessous  du  genou. 


Séance  du  26  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot, 

Sommaire.  —  Bésection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  des  tumeurs  de  cet  os.  —  Ovariotomie.  —  De  la 
blépliaroraphie  dans  les  cas  d’ectropion. 

M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux)  lit  deux  observations  de  résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur  pour  des  tumeurs  développées  dans  l’épaisseur  du  corps  de  cet  os.  (Nous  regrettons 
de  n’avoir  pu  prendre  connaissance  du  manuscrit  de  M.  Notta  et  d’être  forcés  ainsi  de  men¬ 
tionner  purement  et  simplement  ces  observations  intéressantes). 

—  M.  Panas  communique  une  nouvelle  observation  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  un  chàlet  isolé,  chez  une  malade  dont  les  deux  ovaires  étaient  atteints. 

La  tumeur  s’était  développée  très-rapidement;  la  circonférence  du  ventre  mesurait  120 
centimètres  au  moment  de  l’opération  ;  les  règles  avaient  coulé  jusqu’au  dernier  mois.  Le 
doigt  ne  pouvait  atteindre  l’utérus  très-élevé.  Le  kyste  paraissait  être  multiloculaire.  Il  y  avait 
du  liquide  dans  le  péritoine. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  juin  en  présence  de  plusieurs  médecins.  L’ouverture  du  péri¬ 
toine  donne  issue  à  de  la  sérosité  mélangée  avec  des  matières  colloïdes  provenant  de  la  rup¬ 
ture  de  plusieurs  loges  dont  le  contenu  s’était  épanché  dans  la  cavité  péritonéale.  U  existait 
deux  kystes,  l’un  dans  l’ovaiie  droit,  l’autre  dans  l’ovaire  gauche,  du  volume  d’une  tête 
d’adulte,  tous  les  deux  de  nature  colloïde,  tous  les  deux  sessiles. 

M.  Panas  traversa  chaque  ligament  large  à  l’aide  d’une  aiguille  munie  d’un  fil  ;  du  c^té 
droit,  il  plaça  un  cl  amp  entre  la  ligature  et  l’utérus;  du  côté  gauche,  le  clamp  ne  fut  pas 
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appliqué  ;  le  pédicule,  embroché  par  une  tige  d’acier,  fut  maintenu  dans  l’angle  inférieur  de 
la  plaie.  Malheureusement,  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  succombait  au  développe¬ 
ment  d’accidents  péritonéaux. 

—  M.  Verneuil  rappelle  que,  dans  l’une  des  dernières  séances,  il  a  présenté  un  malade  à 
qui  il  avait  pratiqué  la  suture  des  paupières  comme  moyen  préventif  de  l’eclropion.  tl  se  pro¬ 
pose  aujourd’hui  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  des  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  blépharoraphie  appliquée  à  des  cas  d’ectropion  développés. 

Dans  quatre  cas  où  cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Verneuil,  il  s’agissait  d’ectropion 
•double.  Deux  fois  l’ectropion  était  survenu  à  la  suite  de  la  pustule  maligne  ;  les  deux  autres 
fois  à  la  suite  de  brûlure  de  la  face. 

M.  Verneuil  a  laissé  la  suture  pendant  douze  et  quatorze  mois  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  ce 
long  intervalle  de  temps  qu’il  a  opéré  la  désunion  partielle  des  paupières.  Il  Ta  faite  avec 
beaucoup  de  précautions,  afin  de  prévenir  le  retour  de  l’ectropion  par  suite  de  la  nouvelle 
rétraction  des  tissus  cicatriciels.  On  agrandit  peu  à  peu,  millimètre  par  millimètre,  l’ouverture 
des  paupières.  On  pratique  la  section  de  l’un  des  points  de  suture,  puis  l’on  attend  pour  voir 
ce  qui  va  se  passer  ;  les  autres  sections  sont  ainsi  opérées  successivement  tant  que  l’on  ne  voit 
pas  se  produire  de  tendance  à  un  nouveau  renversement  des  paupières.  M.  Verneuil  a  prati¬ 
qué  d’abord  la  désunion  partielle  des  paupières  dans  une  étendue  de  7  à  8  millimètres  ;  puis 
il  l’a  agrandie  graduellement,  mais  dans  des  limites  restreintes. 

Dans  un  cas,  il  a  obtenu  une  ouverture  palpébrale  centrale,  moitié  moindre,  il  est  vrai,  que 
celle  du  côté  opposé,  mais  oblonguë  et  présentant  à  peu  près  la  forme  normale.  Lorsque  le 
muscle  orbiculaire  se  contracte,  le  rapprochement  des  bords  libres  des  paupières  se  fait  de 
manière  à  recouvrir  l’œil  complètement. 

Dans  un  autre  cas,  moins  heureux,  la  forme  de  l’ouverture  palpébrale,  arrondie,  n’a  pas 
l’aspect  gracieux  de  l’ouverture  normale,  mais  le  résultat  est  satisfaisant  quant  à  la  protection 
de  l’œil. 

Pour  les  deux  autres  cas,  M.  Verneuil  n’a  pas  pratiqué  et  ne  pratiquera  pas  la  désunion  des 
paupières.  Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  30  ans  environ,  épileptique, 
chez  lequel,  dans  une  attaque,  une  brulûre  grave  de  tout  un  côté  de  la  face  avait  sérieusement 
compromis  l’œil  du  même  côté.  La  vision  était  à  peu  près  complètement  anéantie  dans  cet 
œil,  qui  distinguait  à  peine  le  jour  de  la  nuit.  La  rétraction  du  tissu  cicatriciel  qui  succéda  à 
la  plaie  des  paupières,  amena  un  double  eclropion  comprenant  toute  l’étendue  des  deux  pau¬ 
pières. 

Sous  l’influence  de  l’exposition  continue  de  cet  œil  à  l’air,  à  la  lumière,  au  contact  de 
divers  corps  étrangers,  se  développa,  dans  l’autre  œil,  une  ophthalmie  sympathique  caracté¬ 
risée  par  des  douleurs  vives  et  de  la  congestion. 

Tous  ces  phénomènes  cessèrent  rapidement  à  la  suite  de  la  blépharoraphie,  et  ils  ne  se  sont 
plus  reproduits  depuis  deux  ans  bientôt  que  l’opération  a  été  pratiquée. 

Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’une  brûlure,  avait  eu  égale¬ 
ment  un  ectropion  double.  M.  Verneuil  pratiqua  la  blépharoraphie,  et  la  jeune  femme  fut 
tellement  contente  de  cette  opération  qu’elle  n'a  jamais  voulu  consentir  depuis  à  se  laisser 
rouvrir  les  paupières. 

M.  Verneuil  considérant  les  résultats  incertains  de  la  blépharoplastie  à  lambeaux,  opération 
qui,  suivant  lui,  n’est  pas  toujours,  tant  s’en  faut,  exempte  d’accidents,  lui  préfère  de  beau¬ 
coup  la.  blépharoraphie  dans  les  cas  de  moyenne  gravité  ;  pour  les  cas  légers,  il  est  d’avis  de 
recourir  à  l’opération  de  Warthon  Jones  ;  enfin,  la  blépharoplastie  à  lambeaux  serait  réser¬ 
vée  pour  les  cas  très-graves,  bien  que  ce  procédé  n’ait  pas,  jusqu’à  présent,  donné  de 
brillants  résultats. 

M.  Giraud-Teulon  dit  qu’il  existe  dans  la  science  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  douleurs 
cornéennes  intenses,  réveillées  par  l’action  de  la  lumière,  ont  complètement  disparu  par  la 
simple  interposition  d’une  pièce  artificielle  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil,  comme 
dans  l’occlusion  de  l’ouverture  palpébrale. 

M.  Léon  Le  Fort  ne  croit  pas  que  la  blépharoraphie  donne  à  M.  Verneuil  les  résultats  qu’il 
e«  attend  chez  l’individu  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  opération  peut  con¬ 
tribuer  utilement  au  résultat,  mais  ne  le  procurera  pas  à  elle  toute  seule.  M,  Le  Fort  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  la  blépharoraphie  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Verneuil,  et  il  a 
complètement  échoué  ;  l’ectropion  s’est  reproduit  dès  que  les  paupières  ont  été  désunies. 
Suivant  lui,  il  faut  combiner  la  sulurc  palpébrale  avec  l’élévation  des  parties  profondes,  ainsi 
que  de  Graef  l’a  fort  judicieusement  conseillé. 

Fanas  a  eu  l’occasion  d’observer  les  résultats  de  plusieurs  opérations  de  blépharoraphie 
pratiquées  par  M,  Nélaton.  Ce  chirurgien  recommande  de  laisser  la  suture  intacte  pendant 
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deux  ans.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  il  procède  à  la  désiiriion.  palpébrale  avec  beaucoup  de  pré¬ 
caution,  millimètre  pàr  millimètre. 

M.  Nélaton  trouve  que  les  cas  d’ectropion  double  présentent  plus  dé  Chances  favorables  pour 
l’opération  ;  si  la  paupière  supérieure  est  saine,  la  paupière  inférieure  restera  toujours  courte  ; 
quand  l’ectropion  est  double,  l’allongement  s’effectué  avec  plus  de  facilité  ;  mais i  vu  la  fré¬ 
quence  des  insuccès,  M.  Panas  est  d; avis  qui’il  faut  combiner  la  blépharoplastie,  avec  la  blé- 
pharoraphie.  ,  ;  ;  ;  ■  : 

.  Dr  A.  Tartivel, 

:  .  M.-A. de l’Ètabliss, àyftrotàérîçique  à  BeUevne. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  diarrhée  chronique.  —  Bourgogne. 


Extrait  de  ratanhia. . .  k  grammes. 

Eau  dé  Rafcel. .  . .  1  — 

Alcool  parégorique  de  Londres.  .  .  .  .  .  30  gouttes.1 

Vin  de  Màlaga.  .............  ÛO  grammes. 

Sirop  de  fiëurs 'd’otàtigèr. : .  ...  .  .  .  .,  30  — 

Eau  distillée  de  menthe  .  .  .......  20  — 

Eau  distillée  de  tilleul ..........  13()  — 


F.  s.  a.  u  ne  potion  .à  prendre  '  .pàr  !  dè.  demi  ,en  demi-heure,  '  dans  le?-,  cas  de  flux 

intestinaux  rèDélles.  — •  Régime  tonique.  —  N.  G. 


lÉphémérldes  Médicales.  —  5  Octobre  1762. 

On  sait  que  sous  les  beaux,  siècles. de  Louis  XIV  et  de  Louis  XV,  aucun  malade  ne  pouvait 
être  dispensé  des  formalités,  du  Carême  sans  un  certificat  de  son  médecin.  Voici,  à  çetteocca- 
sion,  une  lettre  çcrite  à  -De  Lépine,.  médepin.deda  Faculté  do  Paris  :  .  • 

«  Vous,  sayès, -Monsieur,  que  maman  a.  une,  santé  très-faible  et  trèSTrdéjicate,  Je; vppft  prie 
de. me  donner  une  permission  pour  elle- pour  qu’.ejle  puisse  faire  gras  le  Carême  quand  elle 
sera  incommodée  et  de  certains  jours  dans  la  semaine.  Elle  n’a  pas  une  santé  assez  forte  pour 
faire  maigre  tout  le  Carême.  Vouiès-vous  bien  avoir  assès  de  bonté,  Monsieur,  pour  me  la 
donner  promptement....  Elle  m’a  chargée  de  vous,  faire  mille  complimens.  Elle  va  un  peu 

mieux.  Je  l’ai  vue  hier....  M.  Paru,  a  l’honneur  de  yous  faire  mille  complimens . »  . (Cette 

lettre  n’est  pas  signée,  mais  elle  est  originale.),—  A,  .Çh.  - 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l’internat  et  de  l’exïernat.  —  Le  concours 
dé  l’internât  s’ouvrira  lé  16  octobre  à  midi :pré;cis  i  cèlui  de  l’exterhat  le  19.  '  ■ 

«  Par  dérogation  au  règlement  et  pour  la  présente  année  seulement,  la  ligne  d’âge  fixée 
pour  l’admission  au  concours  de  l’internat  est  prolongée  d’üne  annéé.  —  Le  temps  passé,  soit 
sous  les  drapeaux,  soit  dans  les  ambulances  ou  les  hôpitaux  militaires  par  les  élèves  externes 
admis-au  concours'de  1869,  leur  sera  compté  pour  compléter  la' durée-  de  leur  Stage  règle¬ 
mentaire.  »  ■  :  -  ;  rt >  s 

«  Les  étudiants  qui,  sans  avoir  été  admis  par  concours,  remplissent  cOiivehâblemèht  depuis 
-1  an  lés  fonctions  d’externe  ou  d’interiie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  qui, 
d?ailleürs,  satisfont  aux  conditions  réglementaires,  seront  admis  au  concours  de  l’internat. 
Les  élèves  des  départements  n’ayant  pu  concourir  en  1870  à  l’externat  et  qui  justifieront  avoir 
obtenu  pai\  concours  le  titre  d’interne  dans  un  hôpital  de  provipce  et  en  avoir  (exercé  les  fonc¬ 
tions  depuis  au  moins  1  an,  seront  admis  sur  celle. simple  justification,  et  s’ils  remplissent 
également  les  conditions  réglementaires,  à  . concourir  pour  ,1’internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  » 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris,  reconnue  comme  établissement  d’qtilité  publique, 
à  repris  ses  travaux  interrompus  pendant  la  guerre. 

Le  prix  Godard,  destièé  à  récompenser  le  travail  qui  aura  le  pins  contribué  à Tavancéfiaent 
de  la  science  de  l’homme,  sera  décerné  pour  la  troisième  fois  en  août  1872. 

Le  prjx  est  de  la  valeur  de  500‘ francs. 

Lés  travaux  manuscrits  ou  iipprimés  destinés  â  ce  concours  doivent  être  adressés  à  M*  le 
Secrétaire  général,  aü  Siège  de  la  Société,  3,  r'ûe  çle  l’Abbaye,  avant  le  1er  janvier  1872. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvcur,  22. 
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PHARMACIE  MILITAIRE 


MÉMOIRE  SUR  EN  MOYEN  NOUVEAU  D'ASSURER  L’APPROVISIONNEMENT  PHARMACEETIQEE 
DES  ARMÉES  EN  CAMPAGNE; 

Par  le  docteur  Jeannel. 

Tous  les  pays  de  l’Europe  étant  couverts  d’un  réseau  de  chemins  de  fer,  je:  com¬ 
mence  par  supposer  que  personne  ne  songe  à  contester  qu’une  armée  doive  toujours 
conserver' ses  communications  par  voie  ferrée;  La  tactique  de  l’empereur  Napo¬ 
léon  lll  a,  grâce  à  Dieu,  fait  son  temps  ;'  elle  est  passée  avec  le  règne  odieux  et  avi¬ 
lissant  dé  ses  créatures.  J’admets  donc,  sans  crainte  d’être  contredit,  que  le  grand 
quartier  général  aura  toujours  ses  approvisionnements  de  vivres,  de  munitions,  de 
campement,  etc.,  de  Médicaments  et  d’effets  d'hôpitaux  sur  une  voie  ferrée  en 
communication  libre  avec  la  métropole.  Il  est  enfin  reconnu  chez  nous  que  les  che¬ 
mins  de  fer  constituent  Ié:  premier  des  instruments  de  guerre,'  et  qu’il  faut  de  longue 
main  s’exercer  à  en  tirer  parti. 

Pendant  la  dernière  guerre,  le  ravitaillement  en  médicaments,  soit  des  hôpitaux 
compris  dans  le.  rayon  d’opérations,1  soit  des  ambulances  des  quartiers  généraux  des 
armées’ en  campagne,  devait1  s’effectuer  réglementairement,  selon  la  vieille  routine, 
par  envois  des  pharmacies  centrales  établies  à  Paris,  et  â  Marseille,  et  plus  tard  à 
Bordeaux  ;  subsidiairement  ce  ravitaillement  .  s’est  effectué,  sous  la  pression  de  la 
nécessité,  par  achats  sur  place. 

Je  vais  d’abord  essayer  de  démontrer  les  vices  de  ces  deux  modes  de  ravitaille¬ 
ment;  ensuite  je  tâcherai  de  prouver  les  avantages  du  système  nouveau  que  je 
propose. 

g  L  —  Difficultés  du  ravitaillement  par  les  pharmacies  centrales 

ÉTABLIES  A  PARIS,  A  MARSEILLE  ET  A  BORDEAUX. 

je  passerai  sous  silence  les  tentatives  multipliées  qui  ont  été  faites  dans  le  cours 
de  la  campagne  pour  annuler  le  service  pharmaceutique  ;  je  présume  que  les 
sommes  énormes  dépensées  pour  l’achat  des  médicaments,  les  approvisionnements 
excessifs  qui  sont  restés  sans  emploi  faute  de  pouvoir  être  utilement  répartis,  qui 
sopt  aujourd’hui  reconnus  de  qualité  inférieure  et  qui  se  sont  plus,  ou  moins  avariés 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

Il  était  bien  en  colère,  ces  jours  derniers,  notre  excellent  confrère,  le  docteur  X,..,  et  qui 
l’eût  vu  dans  mon  cabinet,  le  visage  empourpré,  la  parole  rapide,  la  mimique  acqèntuée, 
aurait  eu  de  la  peine  à  reconnaître  cet  homme  de  formes  si  amènes,  d’habitude  si  calmé  et 
d’un  tempérament  si  paisible.  D’où  ipi  venait  donc  cette  agitation  ?  D’une  circonstance  qui 
peut  se  présenter  pour  chacun  de  vous,  mes  chers  confrères,  et  voilà  pourquoi  je  vous  la  fais 
connaître^  car  je  cherche  que,  dans  ces  humbles  Causeries,  Vous  trouviez  toujours  un  petjt 
enseignement  quelconque. 

Voici  donc  le  fait  :  ____ 

A  huit  heures  du  soir,  le  docteur  X...  reçoit  un  télégramme  qui  l’appelle  immédiatement 
en  consultation,  sur  les  côtes  de  la  Normandie,  auprès  d’une  personne,  qui  lui  est  chère,  et 
dont  on  lui  annonce  une  maladie  grave.  Notre  confrère  fait  toute  diligence,  et,  quelques 
heures  après,  il  roule  sur  le  chemin  de  fer.  Il  arrive  au  Havre  et  veut  se  diriger  en  toute  hâte 
Vers  le  yapepr  correspondant  avec  le  frain,  et  qui  doit  le  conduire  à  destination,  quand  il  se 
voit  entouré  de  deux  gendarmes  qui  lui  demandent  son  passeport. 

—  Mon  passeport  1  s’écrie  notre  cppfrère  effaré,  mais  je  n’eq  ai  pas;  voilà  quarante  ans 
que  je  voyage  sur  toutes  fes  rovij.es,.  et  jamais  l’on  ne  in’a  rWP  demandé, 

—  Possible,  jadis  I  répondit  Pandore  ;  aujourd’hui  on  arfôlc  Içs  gens  qui  n’ont  pas  de  passe¬ 
port. 

A3 
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dans  les  magasins,  démontreront  jusqu’à  l’évidence  l’inconvénient  d’écarter  les 
hommes  spéciaux  et  de  remplacer  leur  expérience  par  des  prétentions  rivales.  A  bon 
entendeur,  salut  ! 

Mais  il  est  un  fait  que  la  pratique  a  mis  dès.  à  présent  hors  de  toute  contestation  : 
c’est  que  le  ravitaillement  direct  des  hôpitaux  compris  dans  le  rayon  d’opérations 
et  des  ambulances  d’une  armée  en  campagne  par  envois  successifs  des  pharmacies 
centrales  fixes,  selon  les  demandes  adressées  au  ministre  par  les  pharmaciens  ou 
par  ceux  qui  cherchent  à  les  remplacer,  doit  être  considéré  comme  illusoire  ou 
impossible.  Les  chemins  de  fer  étaient  toujours  encombrés  par  d’immenses  convois 
de  toutes  espèces  :  renforts,  armes,  munitions,  vivres,  fourrages,  campement,  habil¬ 
lement,  etc.,  et  les  caisses  de  médicaments,  toujours  égarées  ou  tout  au  moins 
retardées,  n’arrivaient  jamais  en  temps  opportun  pour  assurer  le  service. 

Le  bureau  des  hôpitaux,  établi  à  Bordeaux  provisoirement,  était  extrêmement 
préoccupé  de  ces  difficultés  ;  il  avait  pris  le  parti  de  faire  accompagner  par  un  offi¬ 
cier  de  santé  ou  d’administration  chaque  envoi  de  médicaments  ;  quelquefois 
c’étaient  les  intendants,  c’étaient  les  parties  prenantes  elles-mêmes  qui  donnaient 
mission  à  un  officier  d’aller  à  Bordeaux  pour  chercher  les  colis  et  les  ramener. 

En  résumé,  tous  ceux  qui  ont  pu  voir  les  choses  de  près,  sont  restés  persuadés 
que  l’encombrement  des  voies  ferrées  rendait  impossible  le  ravitaillement  régulier 
en  médicaments  des  hôpitaux  et  des  ambulances  de  nos  armées  en  campagne  par 
les  expéditions  successives  de  la  métropole,  et  selon  les  demandes  des  pharmaciens 
en  chef  ou  de  ceux  qui  cherchaient  à  les  remplacer. 

\  II.  —  Difficultés  et  inconvénients  du  ravitaillement  pharmaceutique 

PAR  LE  MOYEN  DES  ACHATS  SUR  PLACE. 

Lorsque  le  ravitaillement  régulier  des  hôpitaux  et  ambulances  d’une  armée  par 
les  expéditions  des  magasins  militaires  vient  à  faire  défaut,  on  a  la  ressource  des 
achats  sur  place  ;  mais  ce  mode  d’approvisionnement,  toujours  onéreux  pour  le 
Trésor  même  en  temps  ordinaire,  devient  précaire  et  désastreux  pendant  la  guerre. 
Alors,  en  effet,  les  chemins  de  fer,  comme  tous  les  moyens  de  transports  étant  mis 
en  réquisition  par  l’Administration  militaire,  les  transactions  commerciales  se 
trouvent  interrompues,  et  par  suite  la  disette  des  médicaments  et  la  surélévation 
des  prix  se  manifestent  dans  les  pharmacies  et  dans  les  drogueries  civiles.  L’inten¬ 
dance  et  les  Sociétés  internationales  de  secours  en  ont  fait  la  dure  expérience  dans 


—  Voyons,  je  suis  pressé,  très-pressé,  le  vapeur  va  partir  pour......  et  je  n’ai  que  le  temps 

d’arriver. 

Et  notre  confrère  veut  se  dégager;  mais,  quatre  mains  robustes  s’apesantissent  sur  ses 
épaules  et  le  clouent  sur  le  sol. 

—  C’est  une  arrestation  arbitraire.... 

—  Pas  de  propos  inconvenants  ou  sinon.... 

—  Cependant  écou  lez-moi,  respectables  gendarmes.  Voici  qui  je  suis;  voici  le  télégramme 
que  j’ai  reçu  hier  soir,  à  huit  heures  ;  était-il  possible  de  me  procurer  un  passe-port  à  cette 
heure?  Et,  dans  mon  trouble,  y  ai-je  seulement  pensé?  Voyons,  ai-je  l’air  d’un  communard  ? 

—  A  la  bonne  heure  !  c’est  parler  cela.  Mais  vous  commencez  par  vous  agiter  et  par  vous 
livrer  à  des  propos  incohérents.  Entendons-nous  :  Connaissez-vous  au  Havre  une  personne 
honorable  qui  puisse  répondre  de  vous  ? 

—  Sans  doute  et  plusieurs.... 

Notre  confrère,  hélas  !  ne  connaissait  pas  âme  qui  vive  dans  la  cité  havraise  ;  mais,  comme 
par  inspiration,  un  nom  lui  vient  à  l’esprit,  le  nom  d’un  confrère,  et  reprenant  son  assurance. 

—  Conduisez-moi  chez  M.  le  docteur  Lecadre,  membre  de  l’Académie  impériale...  non, 
royale...  non,  nationale  de  médecine. 

—  M-  Lecadre?  répondent  les  gendarmes,  ça  suffit.  Si  vous  connaissez  M.  Lecadre,  vous 
n’ôtes  pas  un  communeux  ;  passez  ! 

Et  notre  confrère  fut  libre,  grâce  au  nom  de  son  confrère. 

M.  Lecadre  apprendra  sans  doute  avec  plaisir  que,  sans  le  savoir,  il  a  rendu  service  à  un 
confrère  en  peine;  il  n’apprendra  pas  avec  moins  de  satisfaction  en  quelle  estime  se  trou\ 
son  nom  dans  la  gendarmerie  de  sa  ville.  Son  nom  respectable  invoqué  a  suffi  pour  rendre  a 
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toutes  les  villes  où  elles  ont  établi  ou  entretenu  des  hôpitaux  ou  des  ambulances 
lorsqu'il  leur  a  fallu  recourir  aux  ressources  du  commerce  local.  D’ailleurs,  il  est 
clair  que  si  l’Administration  militaire  achève  d’épuiser  les  réserves  des  pharmacies 
et  des  drogueries  civiles  dans  un  moment  où  celles-ci  ne  peuvent  pas  renouveler 
leurs  approvisionnements,  la  population  tout  entière  devra  souffrir  de  la  disette  des 
médicaments.  C’est  une  considération  qui,  pour  être  subsidiaire,  n’en  est  pas  moins 
importante,  d’autant  plus  que  beaucoup  de  particuliers  se  chargent  de  faire  traiter  à 
leurs  frais,  dans  leurs  maisons,  les  malades  ou  les  blessés  militaires.  Je  ne  crois 
pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  Sujet  ;  tout  le  monde  s’accorde  à  condamner  comme 
insuffisants  et  comme  onéreux  les  achats  de  médicaments  effectués  sur  place  dans 
le  cours  des  opérations  de  guerre  ;  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  que  la 
prévoyance  administrative  doit  se  proposer  de  les  rendre  inutiles.  D’ailleurs,  c’est 
précisément  pour  prévenir  la  nécessité  des  achats  sur  place  que  sont  instituées  les 
pharmacies  centrales  fixes.  Si  le  ravitaillement  pharmaceutique,  soit  des  hôpitaux 
compris  dans  le  rayon  d’opérations,  soit  des  ambulances  d’une  armée  en  campagne, 
ne  peut  pas  être  assuré  par  les  envois  successifs  de  la  métropole,  et,  si  les  achats 
sur  place  doivent  être  considérés  comme  une  ressource  précaire  et  onéreuse,  quelles 
mesures  faudrait-il  prendre  pour  assurer  le  service  pharmaceutique  en  profitant  des 
enseignements  du  passé  ?  Voilà  ce  qui  me  reste  à  examiner. 

I  III.  —  Critique  du  matériel  pharmaceutique  actuellement  a  l’usage  des 

ARMÉES  EN  CAMPAGNE. 

Dans  l’état  actuel  des  choses,  il  est  pourvu  aux  besoins  présumés, 

A.  Des  hôpitaux  temporaires  d’une  armée  en  campagne  par  l’envoi  en  nombre 
indéterminé  d’une  unité  collective  dite  approvisionnement  de  médicaments  pour 
hôpital  de  500  malades  pendant  3  mois. 

B.  Des  ambulances  et  des  infirmeries,  soit  régimentaires,  soit  vétérinaires,  par  le 
caisson  de  pharmacie,  le  caisson  d’ambulance,  les  cantines  médicales  et  les  sacoches 
d’ambulance  qui  apportent  certains  approvisionnements  de  médicaments  selon  des 
nomenclatures  réglementaires. 

Approvisionnement  de  médicaments  pour  hôpital  de  500  malades  pendant 
3  mois. 

A.  J’ai  fait  voir,  dans  un  précédent  travail,  que  l'approvisionnement  pour  hôpital 


la  liberté  un  confrère  qui,  franchement,  n’a  pas  l’air  d’avoir  ordonné  l’assassinat  des  otages  ou 
l’incendie  de  nos  monuments. 

Il  n’en  est  pas  moins  revenu  fort  ému  à  Paris,  et  me  contant  ses  doléances,  il  ajoutait  : 
Comprenez-vous  ça  !  comprenez-vous  ça  ! 

Oui,  cher  confrère,  je  comprends  parfaitement  qu’on  recherche,  surtout  à  un  port  de  mer, 
l’identité  des  voyageurs,  dans  ces  temps  si  agités,  et  alors  que  les  plus  grands  criminels  de  la 
Commune  sont  en  fuite.  Il  ne  faut  tirer  de  votre  mésaventure  qu’une  conclusion,  celle  d’un 
avis  à  nos  confrères  de  Paris  qui  sont  exposés  à  des  départs  précipités,  de  nuit,  et  sans  avoir 
pu  prendre  les  précautions  utiles,  de  se  munir  au  moins  de  papiers  propres  à  prouver  leur 
identité  et  à  penser  aux  références  qu’ils  pourront  invoquer  dans  le  trajet.  Il  ne  faut  pas  sur¬ 
tout  s’en  prendre  aux  gendarmes,  agents  si  utiles,  si  nécessaires,  et  que  seuls  les  malfaiteurs 
redoutent.  Nous  sommes  assez  payés  pour  savoir  ce  que  devient  une  société  sans  gendarmes. 
Malpeste  !  la  belle  police  que  faisaient  les  communeux  !  Quand  elle  s’en  mêlait,  par  exemple, 
elle  n'y  allait  pas  de  main  morte. 

Un  de  mes  amis  a  lu  une  affiche  posée  dans  le  X*  arrondissement  où  il  était  dit  à  peu  près  : 

Considérant  que  l’ivrognerie  est  une  dégradation  de  l’homme,  et  qu’une  personne  ivre  est 
capable  de  tout, 

Arrête: 

Toute  personne  en  état  d’ivresse  circulant  sur  la  voie  pifblique  sera  arrêtée,  conduite  en 
prison,  où  elle  passera  huit  jours,  et  payera  une  amende  de  cinquante  francs. 

L’honorable  maire  de  Sèvres  était  distancé. 

Un  groupe  se  forme  autour  de  l’affiche  que  lisait  mon  ami.  Un  citoyen  se  met  à  dire  : 
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temporaire  de  500  malades  pendant  3  mois  remplit  sort  but  très-imparfaitement 
au  double  poipt  de  vue  de  l’économie  et  dès  besoins  réels  du  service. 

Je  rappelle  ici  mes  arguments  : 

1°  Le  nombre  des  lits  d’un  hôpital  temporaire  est  très -variable,  et  il  est  très- 
souvent  inférieur  à  500; 

2°  La  durée  de  ces  hôpitaux  est  indéterminée,  et  souvent  moindre  que  3  mois  ; 

3°  Les  villes  où  ces  hôpitaux  sont  organises  sont  quelquefois  évacuées  précipi¬ 
tamment,  ce  qui  entraîne  des  pertes  considérables  de  médicaments  (1)  ; 

4°  Les  préférences  thérapeutiques  des  médeèins  traitants  sont  impossibles  à  pré¬ 
voir;  ’ 

5p  Les. médecins  traitants  de  ces hôpitaux, sont  sujets  à  de  fréquentes  mutations; 

6°  Les  constitutions  médicales,  qui  changent  selon  les  çïimats  et  selon  lès  sai¬ 
sons,  apportent  encore  de  nouvelles  inconnues  au  problème,  de  là  composition  d’un 
approvisionnement  de  pharmacie  prévu  et.  organisé  d’avance  par  l’Administration 
centrale  pour  500  malades  pendant  3  mois  ; 

7°  Enfin,  ces  approvisionnements  ont  l’inconvénient  capital .  d’apporter  toujours 
une  quantité  exubérante  de  médicaments  négligés  par  les  médecins  traitants,  afin 
d’arriver  à  prévoir  l’éventualité  de  toutes  les  prescriptions,  (i). 

D’après  toutes  ces  considérations,  il  me  parait  évident  que  la  prévoyance  comme 
réconomiè  bien  entendues  côhséilîènt  de  tetppfôcliér  arttàrtt  qùé  possible  des  Hôpi¬ 
taux  temporaires  un  magasin  mobile  largement  approvisionné,  qui  dispense  chacun 
d’eux  de  l’installation  d’une  pharmacie  complète,  et  leur  offre  pour  ainsi  dire.au 
jour  le  jour  les  ressources  pharmaceutiques  dont  ils  ont  besoin. 

B.  Le  caisson  de  pharmacie  renferme  un  approYisionnement  de  inédicàmènts 

(1)  Ces  çertes  ont  été  très-nombreuses  dans  le  cours  lié  la  Campagne  ;  ià  ÊhâiônS,  dês  le  débüt,  faute 

dè  Moyens  de  trtinéjidrt,  di  a  abandbmié  des  médicaMénts  ;  pour  une  valfeur-de  18,000  francs  environ; 
on  en  a  abandonné  à1  Orléans,  au  Mans  et  dans  beaucoup  d’autres  villes 'évacuées  sous  la  pression  de 
l’ennemi.  . 

(2)  Lorsque  je  suis  arrivé  ‘a  Gallipoli,  en  avril  1854,  j’ai  organisé  immédiatement  une  pharmacie  cen¬ 
trale  (qui  a  plus  tard  été  transportée  à  Constantinople1)  au  moyen  de  deiix  kp phô vî si ôriù’ëtùdhtrt  jjoiir 
hôpitaux  de  500  malades  ;  j’ai  pu  ainsi  fairë  face  aux  besoins  de  toutes  les  infirmeries  régimentaires  et 
vétérinaires,  et  en  même  temps  à  l’installation  des,  pharmacies  de  4  hôpitaux  :  2  à  Gallipoli,  1  aROdosto, 
1  à  Dardannelles.  En  février  1871,  un  pareil  approvisionnement  a  formé  le  fond  de  la  pharmacie  centrale 
roulante  dé -la  deuxième  armée  de  la  Loire  à  Laval,  qui  à  pourvu  au  service  de  plusieurs  hôpitaux  tempo¬ 
raires  et  de-nombreuses  infiriperies  régimentaires  et  vétérinaires- 


Oh  !  la  Commune!  la  Commune!  ce  n’est  pas  bien!  Car,  enfin,  tout  homme  peut  être  sur¬ 
pris  par  un  verre,  de  yin,;  ,  ..  ,  ..  ,  i  "  > 

Le  groupe  fit  chorus.  L’édit  communeux,  qui'  n’était  du  reste  qu’upe  triste  ironie,,  n’obtint 
aucun  succès.,,  edoi&riaaT  no'nn  ln«ie  iiiL  \  •  » 

Depuis  dix-huit  mois  notre  Académie  de  médecine,  <i  pari  quèlques  élections  de  correspon¬ 
dants,  n’a  pu  remplir  les  vides  qui  se  sont  produits  dans  son.  sein,  Ces  vidés  Sont  nombreux  et 
presque  toutes  les  sections  présentent  des  vacances. 

Dans  la  seetibn  d'anatomie  et  de  physiologie,  M.  Longet  à  Remplacer; 

Section  de  pathologie  médicale,  M.  Falrët; 

tiàris  l’ahàtorilië  pathologique,  M.'Bîâc'he; 

Daus  les  acçoüchementS;  M.  Datiyaü  ;' 

Dahs  fihygièno  publique,  Al.  Lecanu; 

Dans  la  médecine  vétérinaire,  M.  Leblanc  ; 

Dans  la  pharmacie,  M.  Robinet  ; 

Parmi  les  académiciens  libres,  M.  Payen. 

C’est  énorme,  et  la  moyenne  de  la  mortalité  académique  est  dépassée.  On  compte,  en  effet, 
trois  décès  par  an  à  l’Académie  d’après  une  statistique  d’un  assez  grand  nombre  d’années.  En 
moins  de  dix-huit  mois,  l’Académie  a  perdu  huit  de  ses  membres*  presque  le  dixième.  C’est 
peu  rassurant.  Et  cependant,  soyez-eh  sûrs,  cette  chance  de  mortalité  ne  diminuera  pas  d  un 
seul  le  nombre  des  compétiteurs  aux  places  vacantes.  Il  y  en  a  huit,  et  six  compétiteurs  au 
moins  par  vacance,  voila  bien  quarante-huit  confrères  en  campagne  pour  les  visites  et  sollici¬ 
tations.  Plaignons  les  solliciteurs,  plaignons  aussi  les  sollicités,  car  aujourd’hui  où  un  niveau 
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considérable  destifié  à  subvenir  aux  besoins  des  ambulances  et  des  infirmeries 
régimentaires  et  vétérinaires  ;  il  donne  aussi  les  moyens  de  ravitailler  les  cantines 
médicales  et  les  sacoches  d’ambulance  ;  c’est  un  véritable  magasin  roulant.  Aussi 
est-il  excessivement  lourd.  Il  exige  quatre  chevaux  et  deux  conducteurs.  Faut-il 
donner  un  de  ces  caissons  à  chaque  corps  d’armée,  à  chaque  division  ?  C’est  une 
question  fort  controversée.  Le  fait  est.  que,  s’il  doit  seulemènt  approvisionner  les 
ambulances  activés  qui  pansent  les  blessés  aù  voisinage  du  champ  de  bataille  en 
attendant  l’évacuation  sur  les  hôpitaux  de  première  et'de  deuxième  ligne,  il  est  bién 
plus  que  suffisait  pour  le  service  d’un  corps  d'armée  composé- de  trois  ou  quatre 
divisions  ;  mais,  s’il  doit  subvenir  aux  besoins  des  hôpitaux  temporaires  auxquels 
on  conserve  trop  souvent,  au  détriment  de  la  Clarté  du  langage,  le  nom  d’ambu¬ 
lances  ;  s’il  doit  âüSsi  ravitailler  les  cantines  médicales  et  pourvoir  au  service  des 
infirmeries  régimentaires  et  vétérinaires,  même  d’une  division  seulement,  alors  il 
est  trop  vite  épuisé,;  il  est  insuffisant. 

Toutes  ces  vicissitudes*  proviennent  d’une  organisation  mal  conçue  et  vicieuse. 
Tant' que  les  hôpitaux  temporaires  et  les  cantines  médicales  vivent  sur  leurs  appro¬ 
visionnements  primitifs,  tout  vâ  bien  -  on  traîne' le  caisson  de  pharmacie  sans 
presque  l’entamer  pour  les  ambulances  actives,  et  l’on  compte  sur  lui  Comme  sur 
une  excellente  fésërve  ;  mais,  dès  quë  les 'hôpitaux  témpôrâires  ayant  fait  vainement 
leurs  demandes  de  ravitaillement  à  la  métropole  Commencent  à  s’adresser  à  lui,  dès 
qué  les  bons  des  infirmeries  régimentaires  et  vétérinaires  affluent  vers  lui,  il  retarde 
à  peine  le  moment  fatal  des  achats  sur  place,  et  il  s’épuise  en  peu  de  jours. 

Le  caisson  dé  pharmacie  doit  donc  être  considéré  comme  exubérant  au  point  de 
vue  du  service  dés  ambulances  actives,  et  comme  insuffisant  au  point' de  vue  des 
hôpitaux  temporaires  et  des  infirmeries.  Assurez  le  service  des  hôpitaux  temporaires 
et  des  infirmeries,  par.  ^organisation  d-’iine  pharmacie  centrale  roulante  attachée  au 
grand  quartier  général. de  l’armée  en  campagnç,  et  vous  n’aurez  plus  qu’à  pourvoir 
aux  besoins  des  ambulàrices  activés.  Ces  besoins  étant  fort  restreints,  le  caisson  de 
pharmacie  deviendra  superflu.  lJn  petit  câissdh  à  un  cheval  lé  remplacerait  parfai¬ 
tement  ;  il  suffirait  même  de  remanier  et  d’augmenter  quelque  peu  l’approvisionne¬ 
ment  des  médicaments  du  caisson  d’ambulance. 

■Je  pense  pourtant  qu’un  caisson  divisionnaire  à,  un  cheval  devrait  obtenir  la  pré¬ 
férence  .Çejerajd,.  à  la  disposition  du  service  pharmace utique,  un  véhicule  qui  serait 


commun  semble  avoir  passé  sur  toutes  les  intelligences,  où  aucune  supériorité  réelle  ne  s’ac¬ 
centue,  il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de  faire  un  choix  parmi  dés  hbrames  d’un  mérite 
incontestable  assurément,  mais  à  pèü  prés  égal. 

Oh  la  guerre!  J’avais  refusé  jusqu’ici  cl’aller. revoir  mon  bien-aiqié  bois  de  Meudon,  tant 
me  navrait  le  récit  qu’on  me  faisait  de  ses  dévastations.  La  gourmandise  l’a  emporté,  et  j’y 
suis  allé  ces  jours-ci  croyant  y  faire  abondante  récolte  <jle  cèpqs.  .Quel  affreux  spectacle  !  Ce 
sont  les  plus  beaux  arbres  qu’ils  ont  abattus,  ces  barbares  teutons,  des:  arbres  druidiques  ;  plus 
d’allées  ombreuses,  plus  de  touffus,;  pn  ne  s’y;  reconnaît  plus  ;  habitué  à  certaines  perspectives, 
on  n’a  plus  de  guide  et  je  me  suis  égaré,  moi  qui,  depuis  un  demi-siècle,  connaissais  ce  bois 
charmant  aussi  bien  que  mon  petit  jardin.  Quant  au  cèpe,,  pompent  aurait-il  poussé,  ce  délicat 
champignon  qui  aime  l’ombre  ,  .le  silence,  et  de  mystère,  après,  cet,  abatis  féroce,  au  milieu  de 
tous  ces  trous  d’obus  et  de  bombes,  auprès  de  ces  tranchées,  énormes  et  4e  ces  batteries  for¬ 
midables,  de  ces  gourbis,  de  ces  piétinements,  de  ces , percées. cruelles  ancessamment  par¬ 
courues  par  une  armée  innoinhrable.  D’espace  en  espace,  une  tombe,  un  tumulus,  mais  plus 
souvent  des  montagnes  de  bouteilles  vides  et,  cassées,  C’est  là  pept-être  qu’ont  été  portées  et 
bues  mes  huit  cents  bouteilles  .de.  bon,  vin  volées  dans  mq  cave.  Oh  !  lagqerre  !  Du  reste,  pas 
un  oiseau,  plus  une  seule  charmante  biche,  un  seul  daim  élégant,  ün.  svelte  chevreuil.  Oh  !  la 
guerre  ! 

De  ce  bois  ravagé,  passons  aux  prairies,  Je, me: SfthS  ftpjourd’hui  l’esprit  bucolique.  Précisé¬ 
ment  m’arrive  un  petit  poème  que  m’adresse  un. excellent  confrère,  mais  qui  ne  veut  pas  être 
nommé. 
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employé  très-utilement  aux  transports  des  médicaments  de  la  pharmacie  centrale 
roulante  vers  les  diverses  parties  prenantes  de  la  division. 

g  IV.  —  Organisation  de  la  pharmacie  centrale  roulante  pour  une  armée 
DE  100,000  HOMMES. 

Je  craindrais  d’allonger  outre  mesure  le  présent  travail  si  j’y  joignais  la  nomen¬ 
clature  des  médicaments  qui,  selon  mes  prévisions,  devraient  composer  la  pharma¬ 
cie  centrale  roulante  d’une  armée  de  100,000  hommes.  Je  crois  devoir  me  borner  à 
quelques  données  générales  d’après  lesquelles  on  pourra  se  convaincre  de  la  possi¬ 
bilité  de  charger  l’approvisionnement  pharmaceutique  moyen  d’une  armée  de 
100,000  hommes  pour  trois  mois  sur  trois  wagons  portant  chacun  8,000  kilog. 

D’après  le  Formulaire  des  hôpitaux  militaires,  le  poids  total  des  divers  approvi¬ 
sionnements  de  médicaments  est  le  suivant  : 


Hôpital  temporaire  de  500  malades  pour  3  mois,  956  kil.,  soit  pour 

10  hôpitaux .  9,560 

Poids  approximatifs  des  contenants .  1,000 

Infirmerie  régimentaire  pour  3  mois,  103  kil.,  soit  pour  40  infirmeries.  4,120 

Poids  approximatif  des  contenants .  400 

Infirmeries  vétérinaires  pour  3  mois,  254  kil. ,  soit  pour  20  infirmeries.  5,080 

Poids  approximatif  des  contenants .  500 

Caisson  d’ambulance,  25  kil.,  soit  pour  10  caissons . .  250 

Poids  approximatif  des  contenants .  25 

Cantines  médicales,  4  kil.  273  gr.,  soit  pour  80  cantines .  341 

Poids  approximatif  des  contenants  . . ,  ,  30 


Poids  total  approximatif  de  l’approvisionnement  pharmaceutique  d’une 

armée  de  100,000  hommes  pour  3  mois . 21,306 


Il  est  certains  articles  figurant  au  Formulaire  militaire  officiel  parmi  les  médica¬ 
ments,  comme  le  sucre,  le  riz,  le  café,  le  sel  marin,  qui  devraient  toujours  être 
fournis  par  les  magasins  des  subsistances ,  et  dont  la  pharmacie  centrale  n’aurait 
point  à  se  pourvoir;  la  moutarde  noire  remplacée  par  le  papier  synapique  serait 
supprimée  ;  quelques  autres  articles,  comme  le  chlorure  de  chaux  et  le  sulfate  de 
fer,  pourraient  subir  des  réductions;  en  résumé,  la  pharmacie  centrale  roulante, 


LES  PREMIERS  COLCHIQOES. 

Est-ce  toi  que  je  vois,  humble  safran  des  prés, 
Toi,  gracieux  colchique  aux  reflets  empourprés? 
Pourquoi  déjà  venir  émailler  la  verdure? 

Le  gazon  me  plaît  mieux  sans  ta  vaine  parure. 
Mais  septembre  aussitôt,  la  balance  à  la  main. 
Entre  dans  la  carrière,  on  te  revoit  soudain, 
Découpant  sur  le  sol  de  riches  broderies 
Et  couvrir  à  l’envi  nos  bois  et  nos  prairies  ! 


Avec  quelle  émotion  j’assiste  à  ton  réveil, 

Chère  fleur  du  printemps  éclose  à  son  soleil  ! 

Tu  viens  nous  annoncer,  aimable  violette, 

La  saison  des  amours,  le  chant  de  la  fauvette 
S’empressant  de  garnir  d’un  doux  et  chaud  duvet, 
Le  nid  qu’elle  entrelace  aux  rameaux  du  bosquet. 
Tandis  qu’en  te  voyant,  ô  modeste  colchique  ! 

Je  deviens  malgré  moi  sombre  et  mélancolique. 

De  l’automne,  en  effet,  n’es-tu  l’avant-coureur? 
Adieu  rose  et  jasm\n  à  la  suave  odeur; 

Adieu  brillant  soleil,  ciel  pur  et  sans  nuages  ; 
Adieu  bosquets  jaunis,  désormais  sans  ombrages  ! 
Redoutant  les  rigueurs  des  tristes  aquilons, 
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rattachée  au  grand  quartier  général  d’une  armée  de  100,000  hommes,  pourrait  être 
approvisionnée  pour  trois  mois  avec  un  chargement  de  20  tonnes  environ. 

Je  fais  observer  d’ailleurs  que  le  ravitaillement  de  cette  pharmacie  centrale,  com¬ 
portant  nécessairement  des  quantités  considérables,  pourrait  être  effectué  sans  diffi¬ 
cultés,  même  plus  fréquemment  que  par  intervalles  trimestriels,  par  un  wagon 
entier  voyageant  sous  la  garde  d’un  pharmacien  aide-major. 

Je  fais  observer  que  le  système  proposé  produirait  une  économie  notable  de 
chevaux  et  d’hommes,  sinon  de  matériel.  La  suppression  du  caisson  de  pharmacie, 
en  admettant  qu’on  en  eût  accordé  4  pour  1  corps  d’armée  composé  de  3  divisions, 

1  par  division  et  1  pour  le  quartier  général,  économiserait  16  chevaux  et  8  conduc¬ 
teurs  ;  l’économie  serait  seulement  de  12  chevaux  et  de  4  conducteurs,  si  on  adoptait 
le  caisson  léger  à  1  cheval  dont  j’ai  parlé.  Il  y  aurait  aussi  à  considérer  que  le  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  pharmacie  centrale  roulante  et  l’aide-major  qui  lui  serait 
adjoint  n’auraient  pas  besoin  d’être  montés,  puisqu’ils  ne  quitteraient  pas  les 
wagons  qui  leur  serviraient  de  logement. 

Pour  assurer  le  succès  de  la  nouvelle  organisation  que  je  propose,  deux  précau¬ 
tions  seraient  nécessaires  :  D’abord  il  faudrait  que  les  divers  médicaments  compo¬ 
sant  l’approvisionnement  de  la  pharmacie  centrale  roulante  fussent  divisés  d’avance 
en  petits  colis  selon  les  besoins  présumés  des  parties  prenantes.  Les  pharmacies 
centrales  fixes  disposant  de  tous  les  moyens  d’exécution  en  personnel  et  en  matériel 
doivent  préparer  de  longue  main  tout  ce  qui  peut  assurer  et  simplifier  le  service  de 
guerre.  Ainsi  l’expérience  a  consacré  la  division  faite  à  l’avance  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  pilules  de  1  décigramme  par  étuis  de  100  pilules;  je  propose  de  diviser 
.  ainsi  soit  en  pilules,  soit  en  paquets,  en  flacons  ou  en  boîtes  de  dimensions  et  de 
poids  déterminés  le  plus  grand  nombre  des  substances  composant  l’approvision¬ 
nement  de  la  pharmacie  centrale  roulante  afin  de  réduire  autant  que  possible  pour 
les  pharmaciens  de  l’arméè  active  le  travail  toujours  long  et  minutieux  des  pesées 
et  de  l’empaquetage.  J’ai  vu  partout  ce  travail  devenir  une  entrave  pour  les  distri¬ 
butions,  soit  qu’on  fût  pressé  par  le  temps,  soit  que  les  contenants  fissent  défaut  ou 
que  le  personnel  fût  insuffisant  ou  invalide.  La  division  préalable  que  je  réclame 
aujourd’hui  et  que  j’ai  toujours  réclamée  sans  succès  depuis  que  j’ai  exercé  les  fonc¬ 
tions  de  chef  du  service  pharmaceutique  de  l’armée  d’Orient,  réaliserait  un  progrès 
très-important  au  bénéfice  de  la  pharmacie  militaire  en  campagne. 

La  seconde  précaution  que  je  crois  devoir  recommander  consisterait  à  préparer 


La  prudente  hirondelle  a  quitté  nos  vallons. 

Les  champs  dépossédés  de  leur  riche  parure 
Semblent  porter  déjà  le  deuil  de  la  nature  ; 

Le  glaneur  les  parcourt,  cherchant  avec  ardeur 
Les  épis  échappés  à  l’œil  du  laboureur, 

Et  ceux  qui  résistant  au  fer  de  la  faucille, 

Moisson  de  l’indigent,  nourriront  sa  famille. 

Plus  loin  c’est  un  berger  suivi  de  son  troupeau. 
Errant  dans  les  sillons,  le  pétulant  agneau 
Y  vient  glaner  aussi  la  part  de  nourriture 
Que  la  terre  prodigue  à  toute  créature. 

Enfin  des  vendangeurs  le  bourdonnant  essaim 
Entonnera  bientôt  son  éclatant  refrain. 

Le  pressoir  va  gémir,  et  la  grappe  vermeille 
Fournir  cette  liqueur  à  nulle  autre  pareille, 

Qui  sait  à  notre  esprit  inspirer  la  gaîté, 

Donner  à  notre  corps  la  force  et  la  santé. 

Dès  l’aube,  fous,  heureux  de  danser  et  de  rire. 

Ces  enfants  de  Bacchus,  dans  leur  joyeux  délire , 
Pauvre  colchique,  hélas!  t’auront  bientôt  meurtri  ! 
Ils  jetteront  au  vent  ton  calice  flétri, 

Espérant  des  beaux  jours  prolonger  la  durée 
Et  se  soustraire  encore  au  souffle  de  Borée. 
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ies  espèces  végétales  sèches  en  paquets  de  1  kil.  fortement  comprimés  et  enveloppés 
de  feuilles  d’étain.  Ce  mode  d’emballage  aurait  le  triple  avantage  d’économiser 
l’emplacement,  d’assürer  la  conservation  et  de  faciliter  la  distribution. 

conclusions. 

lo  Afin  d’assurer  le  service  pharmaceutique  des  armées  en  campagne  et  de  pré¬ 
venir  les  achats,  toujours  onéreux  et  insuffisants,  de  médicaments  sur  place,  il 
conviendrait  d’instituer  des  pharmacies  centrales  roulantes  rattachées  aux  approvi¬ 
sionnements  du  grand  quartier  général,  et  qui  porteraient  dans  3  wagons  l’approvi- 
sionnement  d’une  armée  de  100,000  hommes  pour  3  mois  ; 

2°  La  pharmacie  centrale  roulante  de  l’armée  en  campagne,  ravitaillée  par  les 
envois  des  pharmacie^  centrales  fixes  de  Paris  ou  de  Marseille,  selon  les  demandes 
du  pharmacien  en  chef  de  l’armée,  assurerait  le  service  pharmaceutique  des  hôpi¬ 
taux  temporaires  compris  dans  le  rayon  d’opérations  des  ambulances  actives  et  des 
infiriliëries  régimentaires  et  vétérinaires. 

3°  Le  caisson  divisionnaire  de  pharmacie  à  quatre  chevaux  actuellement  en 
usagé  pourrait  alors  être  remplacé  par  un  caisson  léger  à  un  cheval. 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  articles  composant  l’approvisionnement  de  la  phar¬ 
macie  centrale  roulante  devraient  être  divisés  d’avance  en  petit  colis  préparés  selon 
les  besoins  présumés  des  diverses  parties  prenantes. 

5°  Les  espèces,  végétales  sèches  devraient  être  comprimées  et  enveloppées  de 
feuilles  d’étain  afin  d’en  réduire  le  volume  et  d’en  assurer  la  conservation. 

—  J’ajoute,  en  terminant,  que  le  système  proposé  a  été  expérimenté  avec  succès 
complet  à  la  deuxième  armée  de  la  Lpire,  du  25  janvier  au  12  mars  1871.  La  phar¬ 
macie  centrale  en  wagons,  improvisée  ,au  moyen  de  ressources  insuffisantes,  était 
annexée  aux  approvisionnements ,  du  grand  quartier  général;  elle  a  fonctionné 
d’abord  dans  la  gare  de  Laval,  puis  dans  celle  de  Poitiers,  sous  la  direction  de 
M.  Wahl,  pharmacien-major;  elle  a  mis  un  terme  à  la  disette  de  médicaments  dans 
de  nombreux  hôpitaux  temporaires,  dans  les  ambulances  et  les  infirmeries  des  dif¬ 
férents  corps  d’armée;  enfin  elle  a  reçu  l’approbation  la  plus  explicite  de  la  part 
de  M.  l’intendant  général  Bouché.  Je  crois  faire  ufie  chose  utile  à  l’armée  en  faisant 
aujourd’hui  un  appel  public  à  la  bonne  foi  et  aux  lumières  de  ceux  qui  sont  en 


Impuissante  colère  et  ridicule,  dédain  ! 

Ta  tige  sous  leurs  pas  se  dressera  soudain, 

Gomme  pour  défier  cette  folle  jeunesse, 

Abattre  son  orgueil,  lui  montrer  sa  faiblesse, 

Et  lui  prouver  enfin,  que  dans  d'immensité, 

L’homme  n’est  qu’un  fétu  par  le  vent  emporté. 

Comptant  sur  les  trésors  d’une  fausse  science, 

En  vain  il  veut  lutter  contre  la  Providence  ; 

Comme  un  frêle  roseau  par  le  flot  incliné, 

Sous  les  coups  du  destin  malgré  lui  résigné, 

Il  doit  subir  son  sort,  il  doit  courber  la  tète, 

Incapable  qu’il  est  d’éviter  la  tempête. 

Heureux  qui,  du  passé,  gardant  le  souvenir, 

Sait  à  propos  du  moins  préparer  l’avenir  ! 

Pourtant,  cher  lys  des  prés,  tu  n’émeus  point  le  sage  ; 

L’existence  pour  lui  n’est  qu’un  lointain  voyage, 

Dont  il  sait  avec  calme,  envisager  la  fin, 

Malgré  les  quelques  fleurs  qui  bordent  le  chemin. 

Septembre  1871. 

Il  y  a  du  sentiment,  de  la  philosophie  dans  ce  petit  poème.  Il  m’a  fait  plaisir,  et  j’espère 
qu’il  produira  la  même  impression  sur  mes  lecteurs. 


Dr  SlMPLICK. 
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position  d’être  Consultés  par  le  ministre  sur  lés  questions  relatives  au  matériel  hos¬ 
pitalier  des  armées  en  campagne. 
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PE  LA  GUÉRISON  DURABLE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE  par  la  galvft.no- caustique 
chimique,  par  MM., les  docteurs  F.  Mallez  et  Tripier.  Mémoire  couronné  par  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  (prix  d’Argenteuil,  1865).  Deuxième  édition,  Paris,  1870,  Adrien 
'  '  Delahaye.  Brochure  grand  in-8°  de  35  pages,  avec  gravures. 

Avant  qu’on  ait  songé  à  tirer  parti  du  courant  de  la  pile  pour  porter  au  rouge  lin  cautère 
filiforme,  üri  grand  nombre  de  tentatives  Chirurgicales  avaient  donné  des  résultats  en  rapport 
àVec  faction  exêrcëè  siir  les  tiséiis  par  lé  pouvoir  analytique  du  courant  continu  ;  mais  les 
conditions,  opératoires  étaient  si  mal  déternünéeS:  et  l’interprétation  des  résultats  si  peu  satis¬ 
faisante;  qüë  toujours1  on  a  abandonné  dés  le  début  les  essais  entrepris. 

C’est  à  M.  CiniSèlii' (de  Crémone)  ^  que  revient  lé'  mérité  d’avoir  fait  de  là  gcHvùno-caùstique 
chimique  üriè  méthode  bien  définie,  d’en  avoir  saisi  lé  mécanismë  ët  la  portée,  et  d’en  avoir 
réglé  les  procédés  manière  à  né  laisser  •aücuné  hésitation  sur  là  nature  ét  f  étendue  dés 
Services  qü’ellé  peut  rendre. 

Lorsqu’un  corps  imparfaitement  conducteur,  ;Së  trouvant  d’ailleurs  daiis  des  conditions  de 
cohésion  qui  facilitent  sa  décomposition,  est 'placé  dàhs  lé  circuit  d’üiie jpile  de  tension  suffi¬ 
sante, !  ce  Corps  eSt'  décomposé  ;  l’acidé  sê  porté  à  l’extrémité  libre  de  TélectroÜé  positif, 
palcâli’ 1i  l’extréiiiité  libre  de  l’électrode  négatif.  Lorsqu’ils  né  peuvent  attaqiier  les  éléc- 
trodes  et  que  le  corps  interposé  est  de  la  matière  organique,  les  acides  et  les  alcalis  nais¬ 
sants  agissent,' sur  les  tiSSus  à  la  maniéré’ des,  caustiques  potentîéls,'  dëtërminâht  l’apparition 
d’urié  eschare  exactement  limitée  au  nivéau  des  points  dé  contact  dèâ  électrodes.  Cè  phéno¬ 
mène  tùii't  physique  dè  décomposition,  se  produit  également  bien  sur  les  corps  vivants  et  sur 
lés  corps  bi’ütS.  On  a  donc  là  un  moyen  d’effectuer,  sans  intervention  de  la  chaleur*  des  cau¬ 
térisations  semblables  à  celles  déterminées  par,  l’action  des  acides  et  des  .alcalis,  cautérisations 
dont  l’activité  se  règle  facilement  en 'dotant  le  coiiranrdoht  on  fàif  usage  des  qualités  voulues 
de  quantité  et  de  tension. 

La  production  des  eschares  se  fâisaht  à  froid,  et Tâétiori  analytique  étant  exactement  limitée 
aux  points  de  contact  dëê  éléctiédés,  toutes  les  fégiohS  accessibles  à  utie  sonde  ou  à  un  stylet 
peuvent,  ètre  aisément'iQautérisééSjSans  crâinte  de  léscr.les  parties  voisines,  , 

L’eschare  positivé  est.  comparable  à  celles  produites  par,  les  acides  et  le  feu;  l’eschare  néga¬ 
tive  à  cèlles  produites  par  les  alcalis.  Aux  différences  que  présentent  les  eschares  des  deux 
pôles  correspondent  des  .caractères  différents  dans  les:  cicatrices  qui.  succèdent  à  la  chute  de 
ces;  eschares.  Les  cicatrices  positives  étant  dures  et  rétractiles*  les cicatrices  négatives  sont 
molles;  minces*  et  pas  ou  peu  rétractiles.  L’imporlauc,e  de  la  galvano-caustique  négative,  tient 
sürtoüt.à  la, facilité  qu’elle  dpnne  de  pratiquer  des  cautérisations  alcalines  dans  des  conditions 
ou  celles-ci  étaient  entièrement  impraticables.  L’un  des  électrodes  étant  employé  à  cautériser, 
l’autre  ne  sert  ordinairement  qu’à  fermer  le  circuit.  Pour  éviter  une  cautérisation  inutile  au 
nivéau  de  cè  dernier;  on,  le  fera  aboutir,,  à,  une  compresse  mouillée  ou  à  un  disque  d’agaric 
humide  recouvrant  la  région  sur  laquelle  on  l’applique. 

h’idée  d’agir  sur  l’urèthre  au  moyen  du  galvanisme  était  déjà,  venue  à  Crusell  (de  Saint- 
Pétersbourg)  (1841)*  puis  à  M.  Wertheimber.  Tous  deux  prétendaient  seulement ,  utiliser  fac¬ 
tion  résolutive  de  l’électrode  négatif  pour  dissoudre  les  engorgements  péri-uréthraux  auxquels 
ils  attribuaient  uh  rôle  considérable  dans  la  production  des, rétrécissements.  Les  piles  employées 
dans  çes  essais,  étaient  insuffisantes  pour  opérer  une  perte  de  substance.  M.  Leroy  d’Étiolles  a 
fait  Connaître  les  tentatives  infructueuses  de  Wertheimber  dans  un  mémoire  publié  à  Paris  en 
1852,  et  intitulé  :  De  la  cautérisation  d'avant  en  arriére,  de  l’électricité  et  du  cautère  électrique 
dans  le.  traiteihmt  des  rétrécissements  de  l’urèthre . 

MM,  les  docteurs  Mallez  et  Tripier  ont  le  mérite  d’avoir  bien  et  pratiquement  défini  la 
taétliode. opéré toirej  Ils  se  servent  d’une  pile  composée  de  18  couples  de  dimension  moyenne, 
au  proto-sulfate  de  mercure.  Une  pile  de  15  à  18  couples  dé  Danielle  conviendrait  également. 
On  en  peut  .dire  autant  de  la  batterie  portative  de  Gaiffe  ,au  chlorure  d’argent.  L’électrode  uré¬ 
thral  consiste  en  un  mandrin  dont  l’extrémité  ferme,  comme,  un  embout,  l’ouverture  d’une 
sonde  de  gomme  destinée  à  protéger  les  parties  sur  lesquelles  ne  doit  pas  porter  la  cautérisa¬ 
tion.  Lorsque  son  extrémité  est  amenée  contre  la  face  antérieure  du  rétrécissement*  le  circuit 
étant  fermé,  il  survient  une  sensation  de  cuisson  qui,  faible  dès  le  début,  diminue  encore  à 
mesure  de  la  formation  de  l’eschare.  On  pousse  alors  légèrement  le  mandrin,  cautérisant  ainsi 
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à  la  fois  d’avant  en  arrière  et  latéralement.  En  poussant  de  temps  en  temps  la  sonde  sur  le 
mandrin,  de  façon  à  n’en  laisser  saillir  qu'une  faible  partie,  on  limite  à  volonté  la  durée  et  par 
suite  la  profondeur  de  la  cautérisation  latérale,  celle  d’avant  en  arrière  continuant  sans  inter¬ 
ruption.  Enfin,  quand  l’obstacle  est  détruit,  la  sonde  passe  sans  difficulté  pardessus  le  ren¬ 
flement  terminal  du  mandrin. 

Immédiatement  après  l’opération,  qui  dure  quelques  minutes  seulement,  les  malades  peuvent 
aller  à  pied  prendre  un  bain  ou  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles.  Tout  le  traitement 
est  terminé  par  l’opération  même.  L’élargissement  de  l’urèthre  n’est  pas  ordinairement,  aussi¬ 
tôt  après  l’opération,  ce  qu’il  doit  se  montrer  huit  ou  quinze  jours  plus  tard.  Au  lieu  de 
diminuer,  le  calibre  de  l’urèthre  augmente  pendant  quelque  temps.  Ce  phénomène  paraît 
devoir  être  rattaché  à  la  résolution  des  engorgements  péri-uréthraux  situés  dans  la  sphère 
d’action  de  l’électrode  négatif. 

Le  mémoire  de  MM.  Mallez  et  Tripier  contient  quarante  observations  un  peu  concises.  Toutes 
sont  terminées  par  la  guérison  ou  par  une  amélioration  considérable.  Une  seule  se  termine 
par  la  mort  du  malade,  qui  succomba  le  sixième  jour  à  la  suite  d’accès  pernicieux.  Ce  malade 
était,  d’ailleurs,  dans  des  conditions  déplorables,  et  il  semble,  en  toute  justice,  qu’on  ne  doive 
pas  rendre  la  méthode  responsable  de  cet  accident.  Ces  observations  montrent  avec  quelle 
rapidité  la  galvano-caustique  donne  les  résultats  prochains  les  plus  satisfaisants,  au  prix  d’une 
opération  qui  n’est  pas  plus  pénible  que  le  simple  cathétérisme.  Comme,  d’autre  part,  il  n’a 
pu  être  établi  pour  aucun  des  procédés  anciens  que  la  dilatation  de  l’urèthre,  une  fois  obtenue, 
la  guérison  fût  durable,  la  supériorité  du  résultat  immédiat  suffirait  à  mériter  la  préférence  à 
l’opération  que  recommandaient  MM.  Mallez  et  Tripier. 

Il  ressort  encore  de  ces  observations,  dont  quelques-unes  ont  déjà  six  et  huit  années  de 
date,  que  les  résultats  éloignés  l’emportent  sur  les  résultats  immédiats,  et  que  le  procédé  ne 
donne  pas  lieu  aux  récidives.  La  galvano-caustique  chimique  paraît  donc  préférable  aux  autres 
méthodes  de  traitement  jusqu’ici  employées  contre  les  rétrécissements  de  l’urèthre.  C’est,  du 
reste,  l’avis  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  décerné  à  ce  mémoire  le  prix  d’Argenteuil. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Fate. 

Il  est  convenu  que,  toutes  les  fois  que  M.  Élie  de  Beaumont  dépouille  la  correspondance, 
c’est  autant  de  perdu  pour  l’auditoire,  le  bureau  excepté.  L’éminent  physicien  anglais  Weels- 
tone,  présent  à  la  séance,  a  dû  en  emporter  peu  de  profit ,  sinon  les  poignées  de  main  de  ses 
nombreux  amis  et  admirateurs.  C’est  ainsi  que  nous  saisissons  à  peine  les  titres  de  plusieurs 
communications  concernant  l’art  de  guérir  :  l’une  de  M.  le  docteur  Tripier,  sur  une  machine 
d’induction;  une  autre  sur  une  nouvelle  méthode  de  réduire  les  hernies,  dont  le  nom  de 
l’auteur  nous  échappe,  sont  uniformément  renvoyées  à  la  commission  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.  D’autres  sur  le  choléra,  sans  nulle  autre  indication,  sont  renvoyées  à  la  commission 
spéciale. 

Ce  n’est  pas  que  les  lectures  ni  les  propositions  aient  manqué.  Celle  de  M.  de  Fonvielle, 
tendant  à  s’élever  en  ballon  avec  des  appareils  spéciaux  pour  observer  les  étoiles  filantes  au 
mois  de  novembre  prochain,  a  provoqué  les  observations  de  MM.  Le  Verrier  et  Regnauld  en 
faveur  de  l’enregistrement  bien  plus  utile  et  urgent  de  la  température  dans  les  régions  élevées 
de  l’atmosphère,  à  l’aide  de  l’appareil  enregistreur  de  ce  dernier  savant.  L’adoption  de  cette 
proposition  permet  d’espérer  prochainement  des  données  exactes  à  cet  égard. 

Une  autre  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  de  faire  graver  des  figures  types  des 
protubérances  solaires ,  d’après  la  description  qu’il  vient  d’en  faire  en  lisant  le  mémoire  du 
P.  Secchi  sur  ce  sujet,  pour  les  intercaler  dans  la  publication  de  ce  travail  important  aux 
comptes  rendus,  est  également  adoptée.  C’est  un  moyen,  dit  M.  Le  Verrier,  d’encourager  les 
nombreux  observateurs  de  taches  solaires,  d’en  envoyer  les  dessins,  et  de  permettre  d’en 
faire  une  classification  d’après  leurs  caractères  à  l’exemple  des  botanistes.  M.  le  Président, 
qui  a  tant  de  ces  taches,  ne  peut  que  favoriser  ce  projet. 

D’autant  plus,  répond  M.  Paye,  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  simples  taches  comme  les  miennes, 
mais  de  protubérances  énormes,  de  formes  diversifiées.  Telles  sont  celles  de  ces  palmiers  de 
35,000  lieues  de  hauteur,  s’élevant  sur  la  surface  du  soleil,  et  très-diversement  lumineux. 
Comment  ne  pas  reproduire  un  phénomène  si  curieux  et  si  nouveau? 

—  La  Buite  des  recherches  expérimentales  de  M.  G.  Lemoine  sur  la  transformation  des  deux 
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états  allotropiques  du  phosphore  lui  a  montré  qu’à  la  température  de  lihO  degrés,  les  deux 
phosphores  donnent  uniformément  lieu  à  3  grammes  7/10"  de  vapeur  par  litre  ;  phénomène 
semblable  à  celui  de  la  vaporisation  des  liquides.  Suivant  M.  Hittorf,  cette  évaporation  serait 
de  tx  grammes  pour  l’un  et  de  7  grammes  pour  l’autre  ;  l’observateur  allemand  s’est  donc 
trompé  ;  c’est  M.  Dumas  qui  l’a  dit. 

—  M.  le  Président  présente  aux  douloureux  et  patriotiques  souvenirs  de  l’assemblée  la 
notice  nécrologique  du  docteur  Ilerback  sur  Küss,  le  savant  et  patriote  professeur  de  Stras¬ 
bourg,  qui,  par  horreur  de  faire  partie  de  l’empire  d’Allemagne,  s’en  est  allé  dans  le  royaume 
éternel. 

—  Réparons,  en  terminant,  un  oubli  de  la  dernière  séance.  En  rappelant  comment  les  mé¬ 
talloïdes  présentent  des  propriétés  spectrales  différentes  selon  leur  poids  atomique,  d’après  les 
observations  de  MM.  Troost,  Hautefeuille  et  Ditte,  tandis  que  le  contraire  s’observe  pour  les 
métaux,  d’après  M.  Lecoq  de  Boisbaudran,  M.  Papillon  a  montré  que  notre  collaborateur, 
M.  le  docteur  Rabuteau,  avait  observé  et  établi,  par  de  nombreuses  expériences  couronnées 
par  l’Académie,  un  fait  analogue  pour  leur  toxicité.  L’intensité  physiologique,  ou  le  pouvoir 
toxique  des  métaux,  est  en  raison  directe  de  leur  poids  atomique;  cette  loi  ne  souffre  pas 
d’exception.  C’est  le  contraire  pour  les  métalloïdes.  Leur  énergie  physiologique  est  en  raison 
inverse  de  leur  poids  atomique,  comme  M.  Bouchardat  l’avait  démontré  pour  le  chlore.  Les 
fluorures  d’un  même  métal  sont  beaucoup  plus  vénéneux  que  ses  iodures,  et  la  toxicité  des 
chlorures  et  des  bromures  est  intermédiaire. 

Cette  explication  était  d’autant  plus  nécessaire  qu’elle  amène  la  conciliation  entre  des  savants 
qui  ne  pouvaient  s’entendre.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  août  1871.—  Présidence  de  M.  Blot. 


Sommaire.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Hernie  obturatrice;  entérotomie.  —  Présentation 
d’appareils  pour  les  fractures  des  os  des  membres. —  Présentation  de  livre. 

M.  Édouard  Cruveilhier  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  relative 
à  un  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée. 

Le  sujet  est  une  vieille  femme  de  81  ans,  entrée,  à  la  Salpêtrière  pour  un  malaise  général, 
des  envies  de  vomir  et  des  vomituritions  provoquées  par  les  boissons  ingérées  ;  il  y  a  absence 
complète  de  garde-robes. 

Pendant  sept  à  huit  jours,  les  choses  restent  dans  cet  état  ;  rien  ne  fait  soupçonner  un 
étranglement  herniaire;  le  faciès  n’est  pas  grippé;  pas  d’augmentation  dans  le  nombre  des 
battements  du  pouls  et  dans  la  chaleur  de  la  peau  ;  les  yeux  sont  à  peine  cernés,  la  pression 
abdominale  n’est  pas  douloureuse  ;  on  ne  constate  rien  d’anormal  aux  orifices  de  l’abdomen. 
Mais,  vers  le  neuvième  ou  dixième  jour,  les  yeux  cernés,  la  face  grippée  et  surtout  l’appari¬ 
tion  de  vomissements  de  matières  fécaloïdes  ne  permettent  plus  de  doute  sur  la  nature  des 
accidents. 

L’entérotomie  est  pratiquée  suivant  le  procédé  classique;  cette  opération  donne  issue  à  un 
écoulement  abondant  de  matières  liquides  qui  soulage  beaucoup  la  malade.  Le  pouls  se  relève 
et  la  malade  peut  prendre  quelques  tasses  de  bouillon  sans  vomir. 

Malheureusement,  celte  amélioration  ne  devaitjpas  être  de  longue  durée;  dès  le  lendemain 
les  forces  diminuèrent  rapidement,  les  vomissements  reparurent  et  lq  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

L’autopsie  montra  une  anse  intestinale  engagée  dans  le  trou  obturateur,  mais  en  partie  seu¬ 
lement,  de  telle  sorte  qu’il  n’existait,  à  vrai  dire,  qu’un  simple  pincement  de  l’intestin,  et  que 
le  cours  des  matières  aurait  pu  se  faire  à  la  rigueur,  un  stylet  introduit  à  quelques  centimètres 
de  l’étranglement  passait  facilement  au  delà. 

Le  petit  volume  de  cette  hernie  explique  comment  elle  a  pu  être  méconnue  ;  elle  ne  faisait 
point  de  saillie  au  dehors  ;  on  ne  l’apercevait  même  pas  après  la  dissection  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  ;  elle  ne  devint  appréciable  à  la  vue  qu’après  la  section  du  muscle  pecti né.  Les 
vaisseaux  et  les  nerfs  croisaient  en  avant  la  direction  de  la  hernie  contrairement  à  ce  qui  a 
été  constaté,  suivant, Boyer,  dans  tous  les  cas  connus  où  les  nerfs  et  les  vaisseaux  se  trouvaient 
situés  derrière  le  sac  herniaire. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Dcltevuo. 
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FORMULAIRE 


ÉLECTUAIRE  DE  QUINQUINA  ET  SOUFRE.  —  DE  SMET. 
Quinquina  pulvérisé  ...........  20  grammes. 

Soufre  sublimé  et  lavé.  . . i  20  — 

Sirop  d’althéa .  q.  s. 


Pour  un  électuaire,  dont  on  donnera  trois  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  la  bron¬ 
chite  chronique  des  vieillards  et  des  sujets  affaiblis  prédisposés  à  la  diarrhée.  — -  N.  G. 


lEphémérides  Médicales.  —  7  Octobre  1524. 

François  Ier,  dont  le  trésor  était  Irès-obéré,  emprunte  à  son  premier  médecin,  Louis  Bur- 
gensis,  la  somme  d.e  4,100  livres  tournois.  Le  roi  ne  se  libéra  de  cette  dette  que  deux  années 
après,  le  31  mars  1526,  c’est-à-dire  presque  immédiatement  après  qu’il  eut  vu  s’ouvrir  les 
portes  du  Retiro,  et  qu’il  eut  touché  le  sol  de  la  France.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de  clinique 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  admis,  sur  sa  demande, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Gossard,  professeur  adjoint  dechimiemî  pharmacie  à  ladite.École,  est  nommé  titulaire 
de  cette  chaire. 

M.  Lestocquoy  (Désiré-Joseph),  suppléant  pour  lès  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
ladite  École,  est  nommé  professetir- adjoint,  en  remplacement  de  M.  Gossard.  —  Il  sera  chargé, 
en  cette  qualité,  de  Renseignement  de  la  clinique  externe,  en  remplacement  d  e  M.  Lestocquoy 
(Michel-Louis),  admis  à  la  retraite. 

M.  Dussard,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et 
d’histoire  naturelle  à  ladite  École  (emploi  nouveau). 

M.  Lescardé,  docteur  en  médecine,  est  noipmé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements  à  ladite  École  (emploi  nouveau). 

Nécrologie.  —  Est  décédé  à  Nancy,  le  10  septembre  1871,  dans. sa  87e  année,  M.  le  docr 
leur  Simonin,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ;  président  honoraire 
de  l’Association  des  médecins  de  la  leurthe  ;. chirurgien  en  chef  honoraire  des  hôpitaux; 
ancien  vice-président  du  Conseil  central  d’hygiène;  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine;  membre  honoraire  de  l’Académie  de  Stanislas  ;  membre  de  la  Société 
de  médecine  de  Nancy  ;  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  ;  officier  de  l’Instruction  publique,  etm 

—  L’Association  médicale  des  Bouches-du-Rhône,  agrégée  à  T  Association  générale  des 
médecins  de  France,  a  tenu  la  dernière  assemblée  générale  le  7  juillet  dernier.  Le  but  dé  cette 
réunion  était  la  nomination  quinquennale  des  membres  du  bureau.  Les  élections  de  ce  jour 
présentaient  d’autant  plus  d’intérêt  que,  pourla  première  fois,  la' Société  allait  exercer  le  droit 
de  nomination  du  président  par  l’élection  directe  et  unique  des  sociétaires,  droit  acèordé  à 
toutes  les  Sociétés  de  prévoyance  par  un  décret  du  Gouvernement  de  la  défense  nationale; 

Ont  été  élus  :  , 

Président  :  M.  Seux  père,  président  démissionnaire.  —  Vice-présidents  :  à  Marseille,' M.  Vil- 
lard;  à  Aix,  M.  Rimbaud;  à  Ailes,  M.  Imberd ;  —  secrétaire  :  M.  Sauvet;  —  vice- secrétaire  : 
M.  Nicolas-Duranly  ;  —  trésorier  :  M.  Blanchard. 

Membres  de  la  Commission  administrative  : 

MM.  Sirus  Pirondi,  Mittre,  Verne,  Chapplain,  Mérentier,  Dèspine,  Coste,  Rosanus,  Lachaux, 
Collin,  Van-Gaver,  Méli.  t 

—  M.  le  docteur  Faivre  est  Dothmé  médecin  suppléant  au  théâtre  de  l’Opéra. 


Le  Délire  des  persécutions,  par  lé  docteur  Legrand  Du  SAulle,  médecin  de  l'hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.'  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garanciôre,  10.  —  Prix  :  6  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portcs-Saint-Sauvcur,  22. 
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hygiène  publique 


CONCLUSIONS  DU  PROJET  DE  LOI  SUR  LA  RÉPRESSION  DE  L’IVRESSE  PUBLIQUE, 

Présenté  à  l’Assemblée  nationale  par  M.  le  docteur  Théophile  Roussel. 

Au  moment  où  l’Académie  de  médecine  va  entendre  et  discuter  le  rapport  dp 
M.  Bergeron  sur  le  travail  que  lui  a  soumis  M,  Je  docteur  Théophile  Roussel,  nous 
croyons  devoir  publier  le  texte  du  projet  de  loi  que  notre  honorable  confrère  a  pré¬ 
senté  à  l’Assemblée  nationale  sur  les  moyens  de  réprimer  l’ivresse  publique  et  de 
s’opposer  aux  progrès  de  l’alcoolisme.  Ce  prdjêt,  qui  diffère  essentiellement  de  celui 
déjà  présenté  sur  le  même  sujet  par  l’honorable  M.  Vilfeu  et  plusieurs  de  Ses  col¬ 
lègues,  autant  par  l’exposé  des  motifs,  véritable  traité  historique,  philosophique, 
juridique  et  médical1  sut*  le  sujet,  que  par  la  pénalité,  a  été  renvoyé  à  la  même 
commission,  avec  déclaration  d’urgence,  Il  est  possible  qu’il  Soit  discuté  à  ia .reprise 
de  la  session  législative;  il  y  a  donc  aussi  urgence  pour  l’Académie  d’entendre  et 
de  discuter  le  rapport  de  M.  Bergeron,  si  elle  veut  intervenir  à  temps  dans  cette 
grave  question. 

Art.  1".  Tout  individu  trouvé  sur  la  voie  publique,  dans  un  débit  de  boissons  ou  tout  autre 
lieu  public,  en  un  état  d’ivresse  pouvant  donner  lieu  à  un  scandale,  à  un  désordre  ou  à  un 
danger  quelconque,  Sera  mis  sur-le-champ  en  arrestation.  Il  devra,  être  conduit  au  poste  de 
sûreté  le  plus  voisin  et  y  sera  maintenu  juSqu’à  ce  qu’il  ait  recouvré  l’usage  de  la  raison. 

Pour  la  première  fois,  il  sera  cité  à  comparaître,  dans  le  plus  bref  délai,  devant  le  tribunal 
de  simple  police,  et. sera  passible  d’une  amende  de  5  à  15  francs. 

Art.  2.  Tout  individu  arrêté  pour  la  seconde  fois,  dans  les  conditions  qui  viennent  d’être 
énoncées,  sera  cité  à  comparaître  devant,  le  tribunal  correctionnel,  Il  sera  passible  d’une 
amende  de  16  à  25  francs.*  Le  jugement  sera  publié  et  affiché  aux  frais,  du  délinquant. 

Art.  3.  Tout  individu  arrêté  pour  la  troisième  fois  sera  passible,  outre  les  peines  portées  à 
l’article  2,  d’un  emprisonnement  de  6  à  12  jours. 

Art.  A.  Tout  individu  arrêté  plus  de  trois  fois  dans  le  cours  d’une  année,  ou  plus  de  cinq 
fois  en  deux  ans,  ou  plus  de  six  fois,,  quel  que  soit  l’intervalle  entre  les  condamnations 
.encourues,  sera,  outre  les  peines  portées  à  l’article  3,  passible  de  l’application  de  l’article  42 
du  code  pénal,  au  moins  en  ce  qui [  concerne  i’interdiçtion  du  droit  électoral  ,  pour  une  durée 
de  deux  à  cinq  ans. 

Art.  5.  Tout  individu  traduit  en  justice  pour  un  délit  ou  un  crime  commis  en  état  d’ivresse 


FEUILLETON 

THÉORIE  MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE 

DÉDUITE  DE  L’HISTOIRE  ; 

Par  le  docteur  P.-V.  Renoüàrd. 

§  IV.  —  PBUXIÈME  PÉRIODE  OU  PÉRIODE  EMmi-THÉOLOGIQÜB, 

But  ant  l’espace  de  temps  que  nous  venons  d’esqüissér,  les  connaissances  acquises,  les  pro¬ 
cédés  industriels  et  artistiques  se  transmettaient  d’àgè  en  âge,  de  génération  en  génération 
par  la  parole  ;  mais,  lorsque  ces  connaissances  et  ces  procédés  se  furent  accrus  au  point  que 
la  mémoire  ne  fut  plus  capable  de  les  retenir  fidèlement,  on  éprouva  le  besoin  de  les  conserver 
par  quelque  moyen  plus  stable  ;  on  fui  conduit  à  inventer' d’abord  l’écriture  symbolique  ou 
hiéroglyphique,  ensuite  l’écriture  alphabétique. 

Bu  jour  oii  un  peuple  fut  arrivé  à  ce  haut  degré  dé  civilisation,  le  trésor  de  ses  connaissances 
devint  impérissable,  à  moins  d’iffi  bouleversement  ou  d’une  immense  catastrophe.  Bès  lors 
aussi,  ce  trésor  alla  grossissant  du  li  e  mesure  :  on  ne  se  borna  plus  à  y  insérer  les  procédés 
artistiques  et  industriels,  les  notions  scientifiques  ;  on  y  consigna  encore  les  événements 
mémorables,  avec  les  dates,  les  noms  des  principaux  personnages  qui  y  avaient  concouru,  et 
une  foule  d’autres  détails.  Ainsi  commencèrent  les  chroniques  écrites,  les  annales  des  nations. 
Alors,  des  hommes  qui  n’avaient  pas  à  s’inquiéter  du  soin  de  leur  subsistance  consacrèrent 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  octobre  1871. 
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sera,  en  raison  de  ce  dernier  fait  et  quels  que  soient  Tes  résultats  de  l’action  principale,  pas¬ 
sible  des  peines  portées  à  l’article  3,  et  môme  de  celles  portées  à  l’article  Zi. 

Art.  6.  Tout  individu  inculpé  d’un  délit  ou  d'un  crime  commis  hors  de  l’état  d’ivresse  pro¬ 
prement  dite,  s’il  résulte  de  l’instruction  de  la  cause  qu’il  est  adonné  à  l’ivrognerie,  sera,  en 
raison  de  ce  fait,  passible  des  peines  portées  dans  l’article  Zi. 

Art.  7.  Toutes  les  fois  que,  dans  une  poursuite  correctionnelle,  civile  ou  criminelle,  ou  qu’à 
la  suite  de  sévices  ou  de  désordres  dénoncés  au  Parquet  par  une  plainte  de  famille,  il  sera 
établi,  par  enquête  médico-légale,  que  l’individu  est  dans  un  état  prononcé  d’alcoolisme  chro¬ 
nique,  cet  individu  sera  passible,  suivant  la  gravité  des  faits,  soit  de  l’application  de  l’art.  42 
du  Code  pénal,  soit  de  l’interdiction  judiciaire. 

Art.  8.  Tout  cabaretier,  aubergiste,  cafetier,  liquoriste  ou  tout  autre  débitant  de  boissons 
alcooliques,  qui  aura  : 

1°  Admis  dans  son  établissement  un  individu  donnant  des  signes  manifestes  d’ivresse; 

2°  Consenti  à  ce  qu’un  individu,  buvant,  dans  son  établissement  et  présentant  déjà  des 
signes  manifestes  d’ivresse,  continue  à  boire  jusqu’à  l’abrutissement  ; 

3"  Négligé  de  faire  reconduire  à  son  domicile  un  individu  qui,  dans  son  établissement, 
donne  des  signés  d’un  état  d’ivresse  scandaleux  et  pouvant  donner  lieu  à  un  désordre  ou  à  un 
danger,  ou  négligé,  si  le  domicile  de  l’ivrogne  est  inconnu,  de  veiller  sur  lui  ou  de  le  remettre 
entre  les  mains  de  la  police; 

Sera  traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  et  passible,  pour  la  première  fois, 
d’une  amende  pouvant  s’élever  à  la  moitié  de  sa  patente,  sans  pouvoir  être  moindre  de  20  fr. 

En  cas  de  récidivé,  l’amende  sera  doublée.  A  la  seconde  récidive,  il  pourra  être  joint  à 
l’amende  un  emprisonnement  de  six  à  douze  jours. 

A  la  troisième  récidive,  le  débitant,  outre  les  peines  ci-dessus  spécifiées,  pourra  être  con¬ 
damnée  la  fermeture  de  son  établissement. 

Les  jugements  rendus  pour  les  cas  de  récidive  seront  publiés  et  affichés  aux  frais  du  délin¬ 
quant. 

Art.  9.  Lorsqu’un  délit  ou  un  crime  aura  été  commis  dans  un  des  établissements  ci-dessus 
indiqués  par  un  individu  en  état  d’ivresse  ou  en  état  d’alcoolismè,  lès  débitants  ou  tous  autres 
individus  qui  auraient  provoqué  l’ivresse  ou  aggravé  le  désordre  mental  de  l’inculpé  en  le 
poussant  à  boire,  pourront  être  poursuivis  comme  civilement  responsables  des  dommages 
résultant  du  délit  ou  du  crime  commis. 

Art.  10.  Le  texte  de  la  présente  loi,  ainsi  que  les  règlements  d’administration  publique  qui 
seront  rendus  pour  en  assurer  l’exécution,  seront  affichés  à  toutes  les  mairies  et  dans  tous  les 
cabarets,  cafés,  auberges  et  autres  débits  de  boissons  alcooliques. 


leur  loisir  à  la  formation  et  à  la  conservation  de  ces  archives  ;  ils  devinrent  dépositaires  de  tout 
le  savoir  de  leur  nation;  s’acquirent  un  ascendant  extraordinaire;  et,  peu  à  peu,  formèrent  des 
castes  ou  classes  séparées  du  reste  de  leurs  concitoyens. 

Ceux  d’entre  eux  qui,  dans  la  suite,  se  signalèrent  par  de  grandes  inventions,  par  des  travaux  ou 
des  faits  extraordinaires,  furent  regardés  comme  étant  d’une  nature  supérieure.  La  classe  savante 
ou  sacerdotale,  soit  qu’elle  partageât  le  préjugé  commun,  soit  par  intérêt  de  caste,  leur  con¬ 
sacra  un  culte,  et  s’efforça  d’entretenir  les  superstitions  des  masses,  superstitions  dont  elle 
retirait  d’immensès  bénéfices  sous  tous  les  rapports.  La  médecine  fut  une  des  branches  que 
cette  caste  exploita  le  plus  fructueusement.  Alors,  une  foule  de  maladies  furent  censées  n’avoir 
pas  une  origine  naturelle,  mais  provenir  directement  de  la  vindicte  céleste,  surtout  les  mala¬ 
dies  nommées  épidémiques  qui,  sévissant  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  personnes,  frap¬ 
paient  les  populations  de  terreurs  superstitieuses.  Pour  les  guérir  ou  les  faire  cesser,  les  moyens 
naturels  ne  parurent  plus  suffisants  ;  il  fallut  avoir  recours  aux  invocations,  aux  offrandes,  aux 
immolations  de  victimes,  quelquefois  même  de  victimes  humaines.  Tel  est  l’état  où  nous  trou¬ 
vons  la  médecine  au  commencement  de  l’histoire  de  presque  tous  les  peuples.  On  lui  a  donné 
le  nom  de  médecine  empirithéurgiaue  ou  empiriUiiologique. 

Nous  ne  possédons,  relativement  à  celle  période  historique,  que  des  fragments  épars,  des 
recueils  confus  dans  lesquels  on  a  bien  de  la  peine  à  dégager  quelques  parcelles  de  vérité 
noyées  dans  un  océan  de  légendes  ou  de  fables;  Les  extraits  que  j’en  pourrais  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  n’offriraient  qu’un  intérêt  de  pure  curiosité  et  retarderaient  notre  marche  vers 
le  but  spécial  que  je  me  suis  proposé,  la  recherche  d’une  théorie  médicale,  vraie  dans  les  temps 
passés,  non  moins  vraie  dans  le  temps  présent,  d'où  l’on  puisse  déduire  une  doctrine  philoso¬ 
phique  complété. 
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THÉRAPEUTIQUE 

MÉMOIRE  SUR  LU  TRAITEMENT  UE  LA  PNEUMONIE  PAR  L'AEÉTATE  NEUTRE  UE  PLOMB  (')  \ 
Présenté  k  l’Académie  de  médecine,  le  15  octobre  1867, 

Par  le  docteur  G.  Strohl  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Fournier  (Union  Médicale,  1855,  n«  100,  p.  395)  attribue  à  la  vératrine  une 
action  analogue  ;  elle  lui  paraît  agir  sur  l'élément  phlegmasique  en  même  temps  que 
sur  la  circulation.  Il  admet  encore  que  le  ralentissement  du  pouls  prend  son  origine 
à  la  fois  dans  une  influence  dynamique  et  dans  la  résolution  même.  J'invoque  cette 
seconde  cause  beaucoup  moins  pour  le  plomb,  en  voyant,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  le  ralentissement  du  pouls  survenir  avant  le  commencement  de  la  résolution  ; 
mais  je  n’insiste  pas,  car  on  pourrait  objecter  que,  aussi  bien  que  le  poumon  peut 
être  altéré  déjà  avant  de  donner  des  signes  d’auscultation,  il  peut  aussi  avoir  déjà 
subi  une  modification  favorable  avant  l’époque  où  celle-ci  se  révèle  par  des  signes 
extérieurs  grossiers. 

Bien  souvent  l’oppression  et  le  nombre  des  inspirations  diminuent  avec  la  fièvre, 
même  avant  le  commencement  de  la  résolution.  La  fièvre  hypérémie  les  poumons, 
rétrécit  ainsi  le  champ  de  la  respiration  et  augmente  la  dyspnée  ;  de  là  le  soulage¬ 
ment  qui  accompagne  la  saignée  et  le  plomb,  avec  la  différence  que,  pour  la  pre¬ 
mière,  il  est  bien  souvent  passager,  tandis  que,  avec  le  sucre  de  Saturne,  il  continue. 

L’acétate  de  plomb  est  un  puissant  astringent  ;  eh  bien  !  je  n’ai  jamais  observé  un 
effet  de  ce  genre  ;  ni  l’expectoration,  ni  la  sueur,  ni  l’urine,  ni  les  selles,  n’en  ont 
été  influencées.  Les  sueurs  abondantes  et  la  diarrhée  n’étaient  pas  rares,  et,  plus 
d’une  fois,  j’ai  été  obligé  de  combattre  cette  dernière.  On  n’a  donc  pas  à  s’inquiéter 
ni  des  jours,  ni  des  phénomènes  critiques,  ils  ne  seront  pas  entravés  par  le  traite¬ 
ment.  Je  n’ai  jamais  suspendu  le  médicament  pendant  la  menstruation. 

Chaque  fois  que  la  pneumonie  était  pure,  sans  complication  survivante,  que  le 
malade  n’était  pas  épuisé  par  une  affection  antérieure,  la  convalescence  était  extrê¬ 
mement  prompte.  L’appétit  vient  de  très-bonne  heure  et  devient  rapidement  vif.  Il 
est  naturel  que,  dans  ces  conditions  de  traitement  non-débilitant,  de  marche  rapide 
de  la  maladie,  de  retour  prompt  des  fonctions  de  l’estomac,  les  forces  reprennent 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25,  30  mars,  6  avril  et  20  mai. 


Je  me  contente  d’indiquer  ici  quelques-unes  des  principales  sources  où  l’on  peut  puiser  des 
renseignements  sur  l’histoire  de  la  médecine  durant  cette  période,  chez  les  nations  les  plus 
célèbres  par  leur  antiquité. 

Médecine  des  Chinois.  —  Voyez  :  1°  la  Description  et  l’histoire  de  la  Chine,  par  le  Père  du 
Holde. 

2°  Fragments  de  la  médecine  chinoise,  traduits  en  latin  par  le  Père  Michel  Boyn  et  publiés 
par  Cleyer. 

Dissertations  sur  la  médecine  des  Chinois,  par  Remusat,  Paris,  1813;  par  Le  Page,  Paris, 
1815. 

3°  Plus  particulièrement,  la  Médecine  chez  les  Chinois,  par  le  capitaine  Dabry,  Paris,  1863. 

Médecine  indienne  ou  mieux  hindoue.  —  1°  Raynal,  Histoire  philosophique  et  politique  des 
établissements  et  du  commerce  des  Européens  dans  les  deux  Indes ,  tome  I,  1781;  de  la  page 
57  è  113.  Peu  de  chose. 

2°  Hessler,  Susrutas  ayurvédas,  id  est,  medicinæ  systema  a  venerabili  d'hanvantare 
demonstratum,  a  susrutas  compositum.  Erlangæ,  18/iu. 

3“  Docteur  Dawis,  Commentary  on  the  hindou  System  of  medecine.  London,  1860.  Ouvrage 
intéressant  sous  plus  d’un  rapport,  où  l’on  trouve  les  renseignements  les  plus  précis. 

Médecine,  des  Egyptiens,  des  Hébreux  et  des  Grecs.  —  1°  Houdart,  Etudes  historiques  et 
critiques  sur  la  vie  et  la  doctrine  d'Hippocrate,  et  sur  l’état  de  la  médecine  avant  lui.  Paris, 
1840  ; 

2°  Daniel  Leclerc,  Histoire  de  la  médecine,  première  partie,  livre  Ior  ; 

3°  Tons  les  autres  historiens  de  la  médecine. 

L’organisation  sociale  par  castes  ou  familles  privilégiées  avait  été,  dès  l’origine,  favorable  au 
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très-vite,  et  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  Trousseau  et  Grisolle  proclament  de  la 
convalescence  des  pneumoniques  traités  par  l’émétique  seul. 

L’acétate  de  plomb  a  presque  toujours  été  donné  sous  forme  liquide.  Je  préfère  la 
solution  aux  pilules,  parce  que  son  absorption,  beaucoup  plus  facile  et  prompte, 
permet  une  action  plus  précise  et  énergique  ;  elle  est  aussi  généralement  mieux 
supportée  par  l’estomac.  La  potion  a  été  composée  invariablement  d’après  la  formule 


suivante  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé  .  .  0,30  centigr. 

Eau  distillée  .  100  grammes. 

Sirop  blanc .  20  grammes. 


J’ai  fait  toujours  prendre  cette  quantité  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  cuille¬ 
rée  toutes  les  deux  heures.  De  cette  manière,  j’étais  sûr  des  doses. 

La  dose  pour  un  adulte  a  été  de  0,25  à  0,40  le  premier  jour,  selon  l’intensité  de 
la  pneumonie,  et  j’augmentais,  selon  les  nécessités,  facilement  jusqu’à  0,50  et  0,60, 
dose  que  je  n’ai  pas  dépassée.  M.  Leudet  donne  en  général  des  quantités  un  peu 
plus  èdnsidérables  ;  son  maximum  ne  dépasse  pas  le  mien,  mais  ses  doses  ordinaires 
sont  plus  élevées  ;  elles  varient  de  0,40  à  0,60.  Je  n’hésiterais  pas  à  dépasser  cette 
dernièrè  dans  un  cas  rebelle,  et  je  me  demande  si  l’un  ou  l’autre  de  mes  morts 
n’aurait  pas  pu  être  sauvé  de  cette  manière. 

Janiàis  je  n’ai  observé  le  moindre  indice  d’intoxication  saturnine  ;  ce  fait  a  été 
constaté  également  par  M.  Leudet  et  par  les  autres  praticiens.  jJ’ai  beaucoup  manié 
le  plomb  depuis  plus  de  vingt  années  ;  je  l’ai  donné  à  des  phthisiques  entre  autres 
pendant  quatre,  cinq  et  six  semaines,  à  la  dose  de  0,20  et  plus  ;  j’ai  observé  le 
liséré  bleu  des  gencives,  quand  même  le  médicament  avait  été  prescrit  sous  forme 
pilulaire,  et  jamais  je  n’ai  vu  survenir  d'accident.  Une  seule  fois  des  coliques  un  peu 
suspectes  m’ont  fait  suspendre  le  médicament  pour  quelques  jours. 

Ce  fait  est  remarquable  et  me  paraît  difficile  à  expliquer  en  regard  des  doses 
minimés  qui,  dans  d’autres  cas,  ont  déterminé  l’intoxication.  Serait-ce,  ainsi  que 
l’affirme  Thomson,  que  le  carbonate  de  plomb  seul  est  vénéneux,  tandis  que  l’acé¬ 
tate,  quand  il  ne  se  transforme  pas  en  carbonate,  serait  innocent?  La  maladie 
changeât-elle  la  susceptibilité  de  l’organisme,  ou  moditie-t-elle  les  transformations 
chimiques  du  médicament ;o.u  sop  ubsorptiop ?  Mais  alot^  4’qù  viendrait  son. action 
évidente? 


progrès  industriel  et  scientifique;  mais  elle  devint»  par  la  suite,  une  cause  d’oppression  pour 
les  classes  infimes,  et  de  stagnation  pour  la  science  et  les  arts.  La  nation  hellénique  fut  la 
première  où  cette  séquestration  des  habitants  d’un  même  pays  en  classes  séparées  les  unes 
des  autres  s’effaça  plus  ou  moins  complètement,  où  la  liberté  individuelle  et  professionnelle 
s’établit,  ou  l’accès  aux  plus  hauts  emplois,  ouvert  à  tous  les  citoyens,  devint  un  puissant  moût 
d’émulation,  où  la  science  enfin  se  vulgarisa. 

Cette  révolution  ne  s’opéra  pas  en  même  temps,  ni  subitement,  dans,  tous  les  territoires 
habités  par  la  race  hellénique;  mais  elle  apparaît  en  quelque  sorte  accomplie  dans  la  plupart 
des  îles  et  des  cités  qu’elle  occupait  sur  le  littoral  de  la  Médjlerrannée,  vers  l’époque  où  la 
société  fondée  par  Pylhagore  dans  lo  midi  de  la  Péninsule  italique  fut  dissoute;  époque  mémo¬ 
rable  à  plus  d’un  titre  ;  car  elle  coïncide  avec  renseignement  de  Confucius  en  Chine,  avec  celui 
de  Boudda  chez  les  Hindous  et  celui  de  Zoroastre  parmi  les  Perses,  aux  environs  de  l’an  500* 
avant  Jésus-Christ. 

Grâce  à  cette  heureuse  révolution,  ainsi  qu’à  Fustige  d’une  langue  merveilleusementorganisée, 
la  nation  hellénique  s’éleva  rapidement  au-dessus  de  toutes  les  autres,  et  devint,  pour  une 
longue. suite  ;de  siècles,  le  modèle  de  la  civilisation,  le  foyer  de  la  science,  de  l’industrie,  du 
commerce  et  des  arts, 

La  société  pythagoricienne  ayant  été  dissoute,  ses  membres  se  dispersèrent  dans  différente3 
villes  de  l’Italie  et  de  la  Grèce.  La  plupart  d’entre  eux  n’élant  plus  retenus  par  le  lien  social, 
révélèrent  la  doctrine  secrète  de  leur  maître;  ils  allaient  d’un  lieu  dans  un  autre  enseignant 
et  exerçant  publiquement  la  médecine;  ce  sont  eux  qui  ont  été  désignés  pour  la  première 
fois  sous  la  dénomination  des  médecins  périodmUs ,  qui  veut  dire  médecins  voyageurs  ou  am¬ 
bulants.  Plusieurs  s’acquirent  une  grande  réputation  et  ont  laissé  un  nom  dans  l’histoire  e 
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La  durée  de  l’administration  du  sucre  de  Saturne  a  varié  de  deux  à  huit  jours  : 

2  jours,  1  fois  ;  —  3  jours,  4  fois  ;  —  4  jours,  4  fois  ;  —  5  jours,  6  fois  ;  —  6  jours, 

4  fois;  —  7  jours,  3  fois;  —  8  jours,  4  fois. 

Je  suspends  le  plomb  quand  je  vois  la  fièvre  tombée  et  la  résolution  franchement 
engagée.  Dès  qu’il  n’existe  pas  de  complication  de  bronchite  ou  autre,  on  peut  laisser 
la  maladie  suivre  sa  marche  descendante  sans  intervenir. 

Il  a  toujours  été  bien  supporté.  Une  seule  fois  il  a  déterminé  des  vomissements 
au  bout  de  quatre  jours  ;  mais  la  malade  avait  eu  des  vomissements  au  début  et  était 
atteinte  de  nausées  continuelles.  U  est  survenu  un  dégoût  invincible  de  la  potion, 
et  les  pilules  par  lesquelles  j’avais  voulu  la  remplacer  n’ont  pas  eu  un  meilleur  sort. 
A  l’exception  de  ce  cas,  il  a  été  toléré  malgré  les  vomissements,  les  nausées,  la 
langue  extrêmement  chargée  ou  sèche,  la  sensibilité  épigastrique,  la  diarrhée  pu  la 
constipation,  etc.  Bref,  je  n’ai  rencontré  aucune  contre-indication  à  son  adminis- 
tration,  sans  prétendre  néanmoins  qu’il  n’en  existe  pas. 

Se  trouve-t-il  dans  certaines  formes  ou  complications  de  la  pneumonie  des  contre- 
indications  au  traitement  par  le  plomb  ?  Je  ne  saurais  le  dire  malgré  toute  l’atten- 
tiqn  que  j’ai  vouée  à  cette  question.  Parmi  mes  cas  heureux,  il  se  rencontre  des 
pneumonies  de  toute  espèce,  simples,  inflammatoires,  catarrhales,  greffées  sur  des 
bronchites  chroniques  succédant  à  des  bronchites  aiguës  ;  des  pneumonies  chez  des 
malades  de  tous  les  âges  (j’ajoute  ici  que  j’ai  traité  par  la  même  méthode  des  enfants 
de  quelques  mois),  de  tous  les  tempéraments,  de  toutes  les  constitutions,  et  que  je 
rfai  trouvé  de  différences  que  dans  la  rapidité  de  la  résolution  et  dans  la  brièveté  de 
la  convalescence. 

Les  3  cas  de  mort  ne  sont  pas  non  plus  aptes  à  me  faire  découvrir  ces  contre-indi¬ 
cations  ;  ils  ne  présentent  aucun  caractère  commun.  Je  me  trouve  donc  dans  l’im¬ 
possibilité  de  formuler  les  conditions  dans  lesquelles  le  plomb  doit  être  écarté  et 
remplacé  par  une  autre  médication. 

Toutes  mes  observations  ont  trait  à  des  pneumonies  du  premier  et  du  deuxième 
degré  au  moment  du  traitement  ;  deux  d’entre  elles  ont  passé  probablement  au  troi¬ 
sième,  et  l’une  s’est  meme  terminée  par  suppuration  (1).  L’expérience  ne  me  per¬ 
met  donc  pas  de  dire  si,  dans  une,  pneumonie  du  troisième  degré,  le  plomb  donne 
plus  de  chances  de  guérison  que  les  autres  traitements. 

(1)  M.  Huss,  ï.  c.,  p.  183,  préconise  le  sucre  de  Saturne  contre  les  vomiques  à  la  dose  de  0,40  à  0,60 
par  jour,  aussi  longtemps  que  l’expectoration  est  abondante  et  fétide. 


la  médecine:  entre  autres,  Empédocle,  qu’on  regarde  comme  l’auteur  ou. le  propagateur  du 
système  des  quatre  éléments  ;  Acron,  auquel  les  empiriques  font  remonter  la  première  idée 
de  leur  système.  Les  prêtres  d’Esculape,  qui  avaient  eu  jusqu’alors  le  monopole  de  la  science 
médicale  proprement  dite,  furent  contraints  d’exposer  aussi  leur  doctrine  au  grand  jour,  pour 
soutenir  la  concurrence  que  leur  faisaient  les  périodeutes.  .Déjà,  avant  ceux-ci,  les  philosophes, 
tels  que  Bias,  Thalès,  Anaximène,  Démocrite  et  autres,  avaient  donné  l’exemple  d’un  rensei¬ 
gnement  vulgarisé,  Ainsi  s’ouvre  pour  l’histoire  de  la  médecine  une  nouvelle  période  dont  U 
nous  reste  des  fragments  précieux, 

§  V.  —  Hippocrate.  —  Période  empiri-philosophiqüe. 

L  A  l’époque  où  nous  sommes  arrivés,  la  profession  médicale  était  exercée  par  trois  ordres 
de  praticiens.  Au  premier  rang  se  trouvaient  les  AscUpiades,  descendants  ou  prêtres  d’Escu¬ 
lape,  qui  donnaient  leurs  consultations  et  leurs  soins  dans  l’enceinte  des  temples,  en  présence 
de  disciples  choisis.  Les  plus  célèbres,  au  temps  dont  nous  parlons,  étaient  les  Asclépiades  dé 
Gnide,  de  Cos  et  de  Pergame.  Venaient  ensuite  au  second  rang,  pour  la  considération,  les 
directeurs  des  gymnases,  les  Périodentes,  les  philosophes.  Enfin,  dans  un  rang  beaucoup  infé¬ 
rieur,  il  faut  placer  les  pharmacopoles,  espèce  d’herboristes  ou  d’apothicaires  tenant  officine, 
donnant  des  conseils  et  faisant  de  petits  pansements;  les  latraleptes,  les  baigneurs,  etc. 

Hippocrate  naquit  dans  l’île  de  Cos,  vers  l’an  460  avant  Jésus-Christ.  Il  appartenait  à  une 
de  ces  familles  sacerdotales  qui  prétendaient  descendre  d’Esculape,  et  reçut  au  sein  môme  de 
sa  famille  l’éducation  médicale  la  plus  complète  de  son  temps.  Ensuite  il  voyagea  beaucoup, 
tant  pour  s’instruire  que  pour  exercer  son  art.  Il  nomme  dans  ses  écrits  plusieurs  <Jes  villes 
qu  H  a  visitées  dans  l’Asie-Mineure,  la  Thrace,  la  Macédoine,  la  Thessalie,  ainqi  que  des 
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Parmi  les  pneumonies  compliquant  d’autres  maladies,  celle  de  la  tuberculisation 
et  la  broncho-pneumonie  de  la  rougeole  sont  également  justiciables  du  sucre  de 
Saturne,  mais  je  n’en  possède  pas  d’observation  écrite.  La  pneumonie  de  la  fièvre 
typhoïde  s’est  présentée  trop  rarement  à  mon  observation  pour  que  je  puisse  avoir 
quelque  donnée  positive  sur  ce  traitement.  J’ai  le  souvenir  sûr  d’un  cas  et  très-pro¬ 
bable  d’un  second  où  j’ai  eu  à  me  louer  du  plomb.  D’ailleurs,  je  l’emploierais  avec 
plus  de  confiance  que  les  autres  médicaments. 

11  est  encore  une  forme  de  pneumonie  dont  je  ne  puis  rien  dire  ;  c’est  la  pneumo- 
nie'caséeuse.  Depuis  que  j’ai  commencé  l’étude  sérieuse  démon  médicament,  il  s’est 
présenté  un  seul  cas  que  l’on  puisse  ranger  dans  cette  catégorie.  Il  s’agissait  d’une 
femme  d’une  vingtaine  d’années,  malade  déjà  depuis  quelque  temps  quand  j’ai  été 
appelé,  et  présentant  des  signes  d’une  pneumonie  insolite.  Je  l’ai  traitée  par  l’acé¬ 
tate  de  plomb  pendant  une  huitaine  de  jours,  sans  amélioration  ;  elle  est  entrée  alors 
dans  une  maison  de  santé  et  y  est  morte  quelque  temps  après  d’une  phthisie  surai¬ 
guë,  à  ce  que  l’on  m’a  rapporté. 

Quelques  mots  encore  sur  le  reste  du  traitement  de  la  pneumonie.  Ainsi  qu’on  a 
pu  voir  en  parcourant  mes  observations,  je  suis  très-sobre  d 'émissions  sanguines 
générales.  En  ceci,  je  n’ai  pas  suivi  la  mode,  je  l’ai  peut-êtré  devancée.  J’avais  vu 
mes  maîtres  traiter  les  pneumonies  par  les  saignées  et  le  tartre  stibié,  et,  à  leur 
exemple,  j’ai  guéri  de  la  même  manière  beaucoup  de  mes  malades  ;  mais,  à  mesure 
que  le  plomb  se  substituait  à  l’antimoine,  les  saignées  ont  partagé  le  sort  de  ce  der¬ 
nier.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  dans  les  premières  années  je  n’employais  la  nouvelle 
médication  que  lorsque  l’ancienne  me  paraissait  difficilement  applicable  ;  c’était  en 
grande  partie  des  malades  âgés,  épuisés,  faibles.  Voyant  que  la  saignée  n’était  pas 
indispensable,  je  suis  arrivé  peu  à  peu  à  l’abandonner  dans  la  plupart  des  cas. 
Aujourd’hui,  je  ne  saigne  plus  que  par  nécessité,  quand  il  existe  une  forte  dyspnée, 
une  congestion  pulmonaire  étendue,  une  congestion  cérébrale  avec  un  pouls  fré¬ 
quent,  plein,  résistant,  et  chez  un  malade  non  épuisé  et  affaibli,  ainsi  dans  lès  con¬ 
ditions  en  général  favorables  aux  saignées.  Une  soustraction  sanguine  modérée  suffit 
ordinairement. 

Je  ne  suis  d’ailleurs  pas  seul  à  restreindre  l’indication  de  la  saignée.  Le  profes¬ 
seur  M.  Huss  défend  la  même  pratique  en  se  fondant  sur  une  vaste  expérience  ;  il 
la  regarde  non-seulement  comme  inutile,  mais  même  comme  nuisible.  Lui  aussi, 
ainsi  que  moi,  a  passé  par  la  période  de  la  saignée,  et,  en  comparant  ses  résultats, 


malades  qu’il  a  eu  occasion  d’y  traiter.  Riche  des  nombreux  matériaux  que  lui  avaient  légués 
ses  ancêtres  et  de  ceux  qu’il  devait  à  sa  propre  expérience,  il  composa  plusieurs  ouvrages  qui 
ont  eu  un  grand  retentissement  dans  l’antiquité,  mais  qui  ne  nous  sont  parvenus  que  mutilés, 
interpolés,  confondus  avec-  d’autres  productions  apocryphes,  et  dont  le  triage,  l’épuration  ont 
exercé  la  patience,  la  sagacité  de  savants  médecins,  d’érudits,  de  philologues  anciens  et 
modernes.  De  nos  jours  encore,  M.  Littré  a  consacré  vingt-trois  ans  d’une  vie  studieuse  à 
cette  œuvre  de  bénédictin;  et,  s’il  n’a  pu  réussir  à  lever  tous  les  doutes,  toutes  les  obscu¬ 
rités,  il  a  du  moins  élevé  à  la  médecine  antique  un  monument  que  je  crois  impérissable  (1). 

II.  Philosophie  d’Hippocrate.  —  1°  L’idée  que  certaines  maladies  provenaient  d’une  inflic¬ 
tion  divine  était  commune  au  temps  où  écrivait  le  médecin  de  Cos;  mais,  quoique  issu  de  race 
sacerdotale,  il  n’hésite  pas  à  combattre  cette  superstition.  «  Pour  moi,  dit-il  à  propos  d’une  affec¬ 
tion  singulière  dont  les  Scythes  étaient  affligés,  je  pense  que  cette  maladie  vient  de  la  Divinité 
comme  toutes  les  maladies,  qu’aucune  n’est  plus  divine  ou  plus  humaine  que  l’autre,  mais 
que  toutes  sont  semblables  et  toutes  sont  divines.  Chaque  maladie  a,  comme  celle-là,  une 
cause  naturelle,  et  sans  cause  naturelle  aucune  ne  se  produit  (2).  »  Dans  le  Traité  de 
l’Epilepsie,  appelée  la  maladie  sacrée,  il  réfute  plus  vigoureusement  encore  cette  erreur  et 
blâme  sévèrement  les  pratiques  bizarres  qu’on  avait  coutume  de  mettre  en  usage  contre  cette 
maladie.  «  Ceux,  dit-il,  qui  les  premiers  ont  sanctifié  cette  maladie,  furent,  à  mon  avis,  ce 
que  sont  aujourd’hui  les  mages,  les  expiateurs,  les  charlatans,  les  imposteurs,  tous  gens  qui 
prennent  des  semblants  de  piété  et  de  science  supérieure.  Jetant  donc  la  Divinité  comme  un 

(QOEuvres  complètes  d’Hippocrate,  traduction  nouvelle  avec  texte  en  regard.  —  Dernier  coup  d’œil. 
S  XY11,  conclusion,  tome  X,  page  52.  Paris,  1861. 

(2)  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux ,  S  XXII,  tome  II,  page  77. 
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il  trouve  une  mortalité  moindre  de  1  1/2  p.  100  en  s’abstenant  de  saigner,  et  la 
durée  du  séjour  à  l’hôpital,  diminuée  de  trois  jours  et  de  7,63  en  considérant  les 
femmes  seules. 

J’invoquerai  également  Grisolle,  quoique  cet  excellent  clinicien  joigne  la  saignée 
à  l’émétique.  Les  saignées  seules,  dans  les  pneumonies  du  second  degré,  donnent 
une  mortalité  déplus  de  1/6,  et  la  convalescence  commence  au  douzième  jour. 
L’émétique  seul  entraîne  une  mortalité  de  1  sur  7,33,  la  convalescence  arrive  au 
dixième  jour  et  est  surtout  beaucoup  plus  courte.  Enfin,  les  saignées  modérées  asso¬ 
ciées  au  tartre  stibié  donnent  1  mort  sur  8  malades  ;  la  convalescence  n’est  établie 
que  vers,  le  quatorzième  jour,  et  dure  beaucoup  plus  longtemps.  Le  seul  avantage  de 
ce  dernier  traitement  sur  le  second  est  une  mortalité  moindre  de  0,67  p.  100  et  sur 
le  premier  de  moins  de  2  p.  100  ;  par  contre,  la  saignée  retarde  et  prolonge  la  con¬ 
valescence.  De  ces  résultats  ne  peut-on  pas  tirer  la  conclusion  que  la  saignée  est 
souvent  au  moins  inutile,  et  qu’elle  ne  devient  nécessaire  que  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  ? 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  bien  plus  souvent  applicables.  Je  les  ai 
employées  13  fois  ;  9  fois  contre  le  point  de  côté,  2  fois  à  la  tête  chez  des  enfants 
menacés  de  maladie  cérébrale,  1  fois  à  l’épigastre  et  1  fois  contre  une  bronchite 
précédant  la  pneumonie.  Cette  pratique  a  presque  toujours  été  suivie  d’amélioration. 
Les  ventouses  scarifiées  ou  même  sèches  peuvent  remplacer  jusqu’à  un  certain;  point 
la  saignée,  quand  cette  dernière  paraît  moins  nécessaire  ou  moins  praticable,  et  que 
néanmoins  il  y  a  indication  à  dégager  le  poumon. 

Le  vésicatoire  est  un  moyen  sur  la  valeur  duquel  on  est  loin  d’être  d’accord.  J’en 
ai  fait  un  grand  usage  et  suis  arrivé  finalement  à  en  restreindre  l’emploi  dans  la 
pneumonie,  au  momont  où  la  résolution  a  de  la  peine  à  se  faire,  soit  qu’elle  ait 
déjà  commencé  et  se  soit  arrêtée  ou  marche  trop  lentement,  soit  qu’elle  tarde  à  S’éta¬ 
blir.  Dans  ces  conditions,  .le  vésicatoire  m’a  paru  souvent  activer  ou  déterminer  la 
résolution  ;  je  ne  l’ai  pas  vu  arrêter  la  marche  ascendante  de  l’inflammation  pulmo¬ 
naire.  11  constitue  une  réserve  qu’il  ne  faut  faire  donner  qu’au  moment  opportun. 
Comme  à  tout  le  monde,  il  m’a  procuré  d’excellents  résultats  contre  le  point  de  côté 


manteau  et  un  prétexte  qui  abritassent  leur  impuissance  à  procurer  chose  qui  fût  utile,  ces 
gens,  afin  que  leur  ignorance  ne  devînt  pas  manifeste,  prétendirent  que  cette  maladie  était 
sacrée.  A  l’aide  dé  raisonnements  appropriés,  ils  arrangèrent  un  traitement  où  tout  était  sûr 
pour  eux,  prescrivant,  des  expiations  et  des  incantations,  défendant  les  bains  et  divers 
aliments  peu  convenables  à  des  malades  (1).  » 

2°  La  plupart  des  philosophes  se  flattaient  d’expliquer  la* nature  physique  de  l’homme  et  les 
causes  des  maladies  par  des  spéculations,  sur  l’origine  des  choses  et  sur  les  éléments  dont 
chaque  être  est  composé.  Hippocrate  combat  cette  prétention  :  «  Tous  ceux,  dit-il,  qui,  de  vive 
voix  ou  par  écrit,  ont  essayé  de  traiter  de  la  médecine,  se  créant  à  çux-mêmes,  comme  base 
de  leurs  raisonnements,  l’hypothèse  ou  du  chaud  ou  du  froid,  ou  du  sec  ou  de  l’humrde,  ou 
de  tout  antre  agent  de  leur  choix,  simplifient  les  choses  et  attribuent  chez  les  hommes  les 
maladies  et  la  mort  à  un  seul  ou  à  deux  de  ces  agents  comme  îi  une  cause  première  et  tou¬ 
jours  la  même;  mais  ils  se  trompent  évidemment  dans  plusieurs  des  points  qu’ils  soutiennent... 
La  médecine  est,  dès  longtemps,  en  possession  d’un  principe  et  d’une  méthode  qu’elle  a 
trouvés  :  avec  ces  guides,  de  nombreuses  et  excellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le 
long  cours  des  siècles,  et  le  reste  se  découvrira,  si  des  hommes  capables,  instruits  des  décou¬ 
vertes  anciennes,  les  prennent  pour  points  de  départ  de  leurs  recherches'(2).  » 

Le  principe  et  la  méthode  que  l’auteur  recommande  dans  toute  la  suite  de  ce  Traité  ne  sont 
autres  que  l’observation  attentive  du  bien  et  du  mal  que  chacun  de  nous  éprouve  par  l’action 
des  choses  avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  au  dehors  comme  au  dedans,  et  particulièrement 
par  l’action  des  aliments.  Il  y  joint  aussi  quelques  considérations  succinctes  sur  la  confor¬ 
mation  des  organes. 

En  définitive,  la  doctrine  philosophique  d’Hippocrate  tend  è  démontrer  l’incompétence  des 
prêtres  et  des  philosophes  à  s’ingérer  dans  l’exercice  de  la  médecine,  à  discourir  sur  la  nature 
de  l’homme  et  des  maladies. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  De  la  maladie  sacrée,  S  I,  tome  VI,  page  355. 

(2)  De  l’ancienne  médecine,  S  I,  II,  tome  1,  page  5/1.  —  Voyez  aussi  le  S  XX  du  même  livre. 
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après  ou  sans  les  émissions  sanguines  locales.  Il  s’agit  d’ailleurs  toujours  de  vési¬ 
catoires  volants  et  de  grande  dimension. 

{La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Maerott*. 

SOMMAIRE.  —  Le  typhus  à  Amiens  ;  MM.  Bucquoy,  Marrotte,  Bernutz.'  —  Le  scorbut,  présentation 

par  M.  Miliard.  Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Marrotte,  A.  Ollivier.  —  Altérations  du  sang  des  scorbu¬ 
tiques,  par  M.  Chalvet.  Discussion  :  MM.  Marrotte,  Chalvet,  Miliard,  Barthez,  Dujardin-Beaumetz, 

Blachez,  Brouardel,  Lailler,  Labbé  (Ëd.),  A.  Ollivier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Bucquoy  annonce  que  des  rapports  qui  lui  ont  été  récem¬ 
ment  communiqués  semblent  indiquer  que  le  typhus  est  à  Amiens.  Un  caractère  particulier 
distinguerait  cette  épidémie  de  celle  d’Avignon:  le  typhus  se  montrerait  peu  contagieux. 
Depuis  plusieurs  mois,  Amiens  a  été  traversé  par  des  troupes  nombreuses  allemandes  et  fran¬ 
çaises,  et  ôn  pourrait  peut-être  trouver  dans  la  relation  de  cette  épidémie  des  documents 
propres  à  élucider  la  question  de  distribution  du  typhus  d’après  les  races  et  les  climats. 

U  semble,  en  effet,  d’après  ses  souvenirs,  à  M.  Bucquoy,  qu’un  fait  tend  à  faire  considérer 
Amiens  comme  un  climat  favorable  au  typhus.  En  I8Z18,  alors  qu’il  était  en  première  année 
de  médecine,  et  par  conséquent  absolument  incapable  de  juger  par  lui-même  la  nature  de  la 
maladie,  il  y  a  eu  une  petite  épidémie  de  typhus  à  Amiens,  ou  du  moins  une  épidémie  dési¬ 
gnée  sous  ce  nom.  Un  prisonnier  amené  dans  le  cabinet  du  juge  d’instruction,  et  mis  en  pré¬ 
sence  de  quelques  témoins,  du  .  greffier  et  des  gendarmes,  aurait  communiqué  à  six  ou  sept 
personnes,  sur  huit  pu  dix  avec  qui  il  avait'  été  en  rapport,  une  maladie  dont  lui-même  com¬ 
mençait  à  subir  les  atteintes,  et  que  le  professeur  de  clinique  Barbier  (d’Amiens)  aurait  con¬ 
sidérée'  comme  du  typhus.  Sur  ces  huit  ou  dix  personnes,  six  où  sept  seraient  mortes  en  quel¬ 
ques  jours.  Dans  là  prison,  le  typhus  persista  jusqu’à  ce  qu’un  certain  nombre  de  personnes 
eurent  payé  leur  tribu  à  cettè  maladie. 

Malheureusement,  les  journaux  médicaux  de  l’époque  n’ont  pas  cru  que  le.  souvenir  de  ces 
faits  méritât  d’être  conservé,  par  ils  n’en  parlent  pas.  Peut-être  en  trouverait-on  la  trace  dans 
les.  journaux,  politiques. 

M.  Marrotte  engage  M.  Bucquoy  à  faire  une  enquête  sur  les  faits  dont  il  vient  de  parler. 
Il  faudrait,  pour  élucider  les  questions-  de  doctrine  soulevées  par  M.  Chauffard,  savoir  d’où 
vient  cette  épidémie,  sur  quelles  râpes  elle  frappe  particulièrement.  U  y  a,  on  le  sait ,  entre 
l’origine  du  typhus  et  celle  de  la  peste  bovine,  d’après  M.  Chauffard,  un  point  de  rapproche¬ 
ment,  ce  seraient  des  maladies  importées  et  que  l’on  ne  pourrait  créer  à  volonté. 

M.  Bernutz  :  U  ne  faut  pas  oublier  que  le  typhus  règne  endémiquement  en  Belgique,  et 
qu’ Amiens  n’èn  est  pas  très-élodgné. 

M.  Miulard  fait  voir  un  malade  traité,  à  l’hôpital  Lariboisière,  d’un  scorbut  grave,  et  dont 
il  a  cru  devoir,  faire  mouler  la  bouche  tant  l’altération  scorbutique  des  gencives  était  pro¬ 
noncée  et  presque  typique. 

Agé  de  /il  ans,  charretier,  ce  malade  avait  fait  avec  assiduité  son  service  de  garde  national 
pendant  le  siège  de  Paris  il  ayait  beaucoup  souffert  du  froid  et  n’avait  eu,  comme  tant 
d’autres,  qu’une  alimentation  insuffisante.  Il  ne  se.  rappelle  pas  avoir  été  particulièrement 
exposé  àîhumidilé,  et  affirme  qu’il  était  sobre  et  buvait  peu  de  vin.  En  dehors  des  lésions 
buccales  qui  font  l’objet  spécial  de  cette  présentation,  le  scorbut  était  caractérisé,  chez  ce  ma¬ 
lade,  par  des  taches  de  purpura  simplex  disséminées  sur  les  membres  inférieurs,  par  la  for¬ 
mation  spontanée  d’une,  large  ecchymose  et  d’un  vaste  épanchement  sanguin  dans  la  partie 
inférieure  du  triceps  crural,  au-dessus  du  genou  gauche,  par  une  décoloration  générale  des 
téguments,  associée  à  une  grande  faiblesse.  Il  n’a  jamais  perdu  de  sang  que  par  les  gencives. 
Celles-ci,  comme, ,pp. peut  le  voir  sur  le  moulage  exécuté  si  habilement  par  M,  Barelta,  et  qui 
a  reproduit  fidèlement  les  détails,  étaient  excessivement  tuméfiées  sur  l’une  et  l’autre  des 
arcades  dentaires.  En  avant  et  en  arrière  des  dents,  elles  formaient  deux  bourrelets  volumi¬ 
neux,  irrégulièrement  crénelés,  violacés,  fongueux,  larges  de  plusieurs  millimètres  qui,  en  bas, 
atteignaient  presque  Je  niveau  du  bord  libre  des  depts,  qui,  en  haut,  le  dépassaient  même; 
de  sorte  que  les  aents  étaient  presque  entièrement  cachées  par  le  tissu  gingival.  Ce  tissu  était 
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de  couleur  livide,  violeté,  d’une  consistance  très-molle,  et  saignait  au  moindre  contact,  comme 
l’indiquent  de  petites  taches  sanguines  reproduites  par  l’artisie. 

Cet  état,  qui  amena  plusieurs  fois  de  légères  stomatorrhagies,  donnait  à  l’haleine  une  très- 
grande  fétidité,  et  rendait  la  mastication  très-douloureuse,  presque  impossible. 

Le  malade  fut  immédiatement  soumis  au  traitement  suivant  :  Limonade  vineuse  (250  gr.  de 
bordeaux)  pour  tisane;  vin  antiscorbutique  (100  gr.  par  jour)  ;  chlorate  dè  potasse  (h  gr. 
dans  un  julep);  fer  réduit  par  l’hydrogène  à  la  dose  de  10,  puis  de  20  centigr.;  eau  ferrée 
aux  repas;  régime  le  plus  fortifiant  possible,  auquel  furent  associés  des  citrons,  des'  oranges, 
et  de  la  salade  tous  les  jours  ;  enfin,  plus  tard,  on  prescrivit  des  bains  sulfureux. 

Pour  modifier  les  gencives,  oh  fit  mâcher  au  malade  de  la  pomme  de  terre  crue,  et,  sur  le 
conseil  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Lailler,  on  pratiqua  des  attouchements  répétés,  d’abord 
quotidiens,  puis  à  plus  longs  intervalles,  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  concen¬ 
trée  d’acide  chromique  (un  quart  environ). 

Ces  attouchements,  absolument  indolents,  réussirent  parfaitement  et  eurent  l’avantage  de 
n’attaquer  en  rien  les  dents.  Bientôt  les  gencives  diminuèrent  d’épaisseur,  devinrent  plus 
fermes,  moins  saignantes,  moins  vineuses,  et  reprirent  leur  couleur  et  leurs  proportions  nor¬ 
males.  Une  dent,  qui  était  mobile  depuis  longtemps,  n’a  pas  bougé. 

En  même  temps,  les  autres  symptômes,  le  purpura,  l’ecchymose  et  l’épanchement  sanguin 
de  la  cuisse  disparurent,  et  le  malade  reprit  du  teint  et  des  forces.  U  peut  être  aujourd’hui, 
après  un  traitement  de  trente-cinq  jours  à  l’hôpital,  regardé  comme  guéri.  Un  fait  à  noter, 
c’est  que,  ayant  eu  autrefois  une  fracture  de  la  jambe  droite,  il  n’a  éprouvé  aucun  symptôme 
de  ramollissement  du  côté  de  cet  ancien  cal,  malgré  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet  par  plusieurs 
auteurs. 

M.  Bucquoy  a  vu  un  cas  où  les  lésions  étaient  aussi  prononcées,  c’était  chez  la  jeune  fille 
dont  il  a  déjà  parlé  à  la  Société,  qui  sortait  d’une  maison  d’asile,  rue  Notre-Dame-des-Champs. 
C’était  de  cette  même  officine  que  provenaient  les  malades  dont  MM.  Labbulbène,  Delpech  et 
Labric  avaient  rapporté  les  observations. 

M.  Bucquoy  a  employé  avec  succès  contre  ces  lésions  des  gencives  l’acide  citrique. 

M.  Marrotte  a  vu  un  cas  assez  singulier  chez  un  malade  atteint  de  scorbut  sans  lésions 
des  gencives.  Là  où  les  dents  manquaient,  il  s’était  développé  sût  la  langue  des  tubercules 
rouges,  non  douloureux,  du  volume  d’un  pois  chiche.  .  Au  microscope’,  végétations  analogues  à 
celui  des' bourgeons  charnus. 

Comme’ ses  collègues,  M.  Marrotte  donne  des  végétaux,  du  citron;  il  pense,  avec  Lînd,  que 
Cettè  médication  n’a  pas  seulement  un  effet  loeal,  mais  qu’elle  est  au  moins  aussi  utile  à  l’état 
général. 

M.  A.  Ollivier:  Je  ferai  remarquer  qu’il  existe  quelquefois  dans  la  leucocythémie  des  alté¬ 
rations  gingivales  semblables  à  celles  du  scorbut,  à  savoir,  de  la  tuméfaction,  un  état  fongueux 
et  des  hémorrhagies.  C’est  là  un  fait  qui  mérite  de  fixer  l’attention  et  qui  montre  la  nécessité 
d’établir  un  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  maladies.  Sans  parler  du  volume  exagéré  de 
la  rate  et  du  foie,  ainsique  des ‘ganglions  lymphatiques,  l’examen  microscopique  du  sang 
lèvera  tous  les  doutes.  Dans  le  vrai  scorbut  on  ne  constate  point  l’augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs  qui  caractérise  la  leucocythémie. 

Suivant  un  auteur  allemand ,  Mosler,  l’altération  des  gencives  chez  les  leucocythémiques 
serait  une  véritable  inflammation  ( stomatite  leucémique)  qui  reconnaîtrait  pour  cause  l’action 
irritante  de  la  salive  modifiée  dans  sa  composition  chimique.  Il  y  aurait  là  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qu’on  voit  dans  le  diabète  (1).  Dans  l’observation  de  Mosler ,  ajnsi  que  dans 
les  cas  de  ce  genre  rapportés  par  d’autres  auteurs,  l’examen  microscopique  desgenciyes  ne 
fut  pas  fait.  Nous  avons  pu,  M.  Ranvier  et  moi,  étudier  cet  étaf  des. gencives  cfiez  un  malade 
du  service  de  M.  Millard.  Elles  avaient  triplé  d’épaisseur.  L’examen  histologique  nous  montra 
que  le  gonflement  était  dû  à  une  accumulation  de  globules  blancs  dans  les  capillaires  et  à  des 
hémorrhagies  interstitielles.  En  aucun  point  il  n’existait, de  production  nouvelle;  de  tissu  adé¬ 
noïde  (2). 

M.  Marrotte  signale  la  forme  sphérique  des  hémorrhagies;  scorbutiques.  Quel  que  soit  le 
sens  dans  lequel  on  pratique  la  section  on  trouve  un  cercle. 

M.  Chalvet  :  Je  désire  fixer  l’attention  de  la  Société  sur-qiielque.s  particularités  de  la  com¬ 
position  chimique  du  sang  des  malades  atteints  de  l’affection  dite  scorbutique,  que  nous  obser¬ 
vons  en  ce  moment.  Je  ne  parlerai  que  de  quelques  résultats  généraux,  me  proposant  de 
revenir  sur  le  même  sujet  dans  un  travail  d’ensemble, 

(U  Mosler.  Ueber  Pharyngitis  und  Stomatls  leukaemica.  ?  irchow's  archiva,  1868,  t.  XLII,  p.  444 
(2)  Nouvelles  observations  pour  servir  à  l’histoire  de  la  leucocythémie.  Archives  de  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique,  1869,  t.  II,  pages  406  et  518.  U 
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J’ai  commencé  ces  analyses  sur  des  malades  du  service  du  docteur  Leven,  qui  dirige,  depuis 
plus  d’un  mois  un  service  de  scorbutiques  à  l’hôpital  d’Ivry. 

Pour  ne  pas  empiéter  sur  le  mémoire  fort  intéressant  que  publiera  bientôt  le  docteur  Leven 
je  ne  parlerai  que  des  altérations  les  plus  saillantes  du  liquide  sanguin. 

Je  ferai  remarquer  d’abord  que  ces  études  hématologiques,  établissent  une  différence  bien 
tranchée  entre  la  leucocythémie,  les  anémies  ordinaires  et  l’affection  scorbutique  qui  fait 
l’objet  de  nos  études  actuelles. 

Pour  ce  qui  est  du  scorbut,  les  résultats  de  mes  analyses  sont  en  opposition  complète  avec 
les  affirmations  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  môme  sujet.  On  pourrait  même  se  demander 
s’il  s’agit  bien  de  la  même  maladie.  La  cachexie  que  nous  étudions  est-elle  la  conséquence 
d’une  affection  identique  au  scorbut  de  mer  et  au  scorbut  de  la  Salpêtrière  qui  fait  le  sujet 
des  analyses  de  Becquerel  et  Rodier  ?  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  possible  de  répondre  à  cette 
question  sans  de  nouvelles  recherches.  Je  ferai  remarquer,  toutefois,  que  les  nombreux  cas  de 
purpura  simplex  que  nous  observons  actuellement  dans  les  hôpitaux,  semblent  correspondre 
à  une  période  peu  avancée  de  la  cachexie  scorbutique,  car  le  plus  grand  nombre  de  ces  purpura 
présentent  successivement  les  phénomènes  dits  scorbutiques,  depuis  la  faiblesse  musculaire, 
les  ecchymoses,  jusqu’à  l’œdème  généralisé.  Il  est  encore  à  noter  que  l’affection  scorbutique 
de  la  bouche  et  les  hémorrhagies  cutanées,  caractérisent  moins  la  maladie  en  question,  que 
l’affaiblissement  progressif  du  système  musculaire,  affaiblissement  qui  correspond  à  des  lésions 
constantes  que  le  docteur  Leven  a  parfaitement  décrites. 

Le  sang  de  ces  malades  présente  aussi  des  altérations  constantes  qui  diffèrent  essentiellement 
de  celles  qui  sont  indiquées  dans  les  analyses  des  auteurs. 

On  décrit  généralement  dans  le  scorbut  chronique  «  un  sang  remarquablement  fluide,  d’une 
couleur  foncée;...  une  diminution  de  la  fibrine  ou  la  perte  de  sa  coagulabililé;...  une  augmen¬ 
tation  des  sels  de  soude  et  une  diminution  des  sels  de  potasse,  etc.,  etc.  » 

Voici  ce  que  l’observation  des  faits  nous  révèle  :  lorsqu’on  pratique  sûr  une  des  petites 
veines  superficielles  de  l’avant-bras,  une  saignée  de  25  à  30  grammes  de  sang,  on  voit,  en 
effet,  que  le  sang  est  très-fluide  quand  il  sort  de  la  veine.  Pour  constater  facilement  cette  flui¬ 
dité,  il  suffit  de  faire  couler,  la  petite  saignée  en  nappe  sur  la  peau.  Qn  remarque,  en  même 
temps,  que  ce  sang  est  pâle  au  lieu  d’être  foncé,  qu’il  est  séreux  en  un  mot.  Mais  une  fois 
dans  le  vase,  disposé  d’une  certaine  façon;  dans  le  but  de  faciliter  l’analyse,  il  se  prend  en  un 
caillot  extrêmement  dense,  petit,  donnant  une  quantité  tout  à  fait  insolite  de  sérosité- 

Ce  caillot  exprimé  et  convenablement  traité  pour  donner  la  fibrine  pure  fournit  toujours  un 
excès  de  ce  principe,  dont  le  chiffre  peut  s’élever  à  lx, 50  et  ne  descend  pas  au-dessous  de  3, 
dans  la  période  ascendante  de  la  maladie. 

Le;chiffre  de  la  fibrine  paraît  se  rapprocher  du  chiffre  normal  pendant,  la  convalescence  ou 
période  de  réparation,  c’est-à-dire  qu’il  revient  à  2,  plus  une  fraction  très-variable.  —  Cette 
augmentation  de  la  fibrine  contestée  en  France,  paraît  admise  par  beaucoup  d’auteurs  .anglais, 
car  Reynolds  parlant  de  dépôts  fibrineux  dans  les  tissus,  le  désigne  sous  le  nom  usité  de  pro¬ 
ductions  scorbutiques. 

Quant  aux  globules,  ils  sont  toujours  exprimés  par  un  chiffré  inférieur  a  .celui  qui  représente 
la  moyenne  des  anémies  et  des  cachexies  ordinaires.  Je  ne  m’explique  pas  les  analyses  de 
scorbut  chronique  où  l’on  trouve  indiqué  dans  un  cas  le  chiffre  152,  et  dans  l’autre  le  chiffre 
176  pour  1000  grammes  de  sang  (Becquerel  et  Rodier.) 

Loin  de  trouver  une  telle  augmentation  des  globules,  la  moyenne  normale  étant  130  pour 
1000,  j’ai  trouvé  le  chiffre  63  comme  limite  inférieure  et  jamais  ce  chiffre  n’a  dépassé  100 
comme  limite  supérieure  pendant  la  période  de  dénutrition,  bien  entendu. 

Une  telle  différence  ne  peut  tenir  à  une  erreur  d’analyse,  car  j’ai  suivi  le  même  procédé  que 
Becquerel  pour  cette  constatation  ;  il  faut  donc  que  ces  analyses  n’aient  pas  eu  la  même  espèce 
morbide  pour  objectif.  Aussi  je  croirai  volontiers  que  nous  appelons  scorbut  des  maladies 
très-différentes,  aussi  éloignées  les  unes  des  autres  qu’elles  le  sont  de  la  maladie  de  Werlhof 
qui  diffère  en  tous  points  des  différentes  formes  du  scorbut,  si  nous  consultons  les  analyses 
du  sang  et  les  conditions  étiologiques. 

Je  suis  parfaitement  sûr  de  mes  résultats,  en  voici  les  preuves  :  pour  éloigner  le  plus  pos¬ 
sible  les  causes  d’erreurs,  je  fais  une  analyse  comparative  et  parallèle  d’une  même  quantité 
de  sang  normal  et  de  sang  de  nos  scorbutiques.  Je  compare  le  poids  des  deux  caillots  préala¬ 
blement  épuisés  par  l’alcool  absolu  et  l’éther.  Puis,  je  pèse  après  dessiccation  complète.  Je 
trouve  déjà  une  différence  de  poids  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  diminution  des  globules 
donnés  par  les  calculs. 

Après  cette  première  opération,  je  détruis  les  deux  caillots  par  incinération  et  j’extrais  le 
péroxyde  de  fer  des  deux  échantillons  de  cendres.  Mêmes  relations  dans  les  proportions  de  ce 
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oxyde  de  fer  pour  les  deux  analyses.  Comme  tout  le  fer  appartient  incontestablement  aux  glo¬ 
bules,  je  puis  affirmer  que  les  globules  sont  en  baisse. 

je  ne  me  suis  pas  arrêté  là  dans  ce  travail  de  comparaison  ;  j’ai  extrait  des  cendres  la 
soude  et  la  potasse,  et  par  une  série  d’opérations  délicates  en  raison  des  faibles  quantités  sur 
lesquelles  j’ai  l’habitude  d’opérer,  j’ai  converti  toute  la  potasse,  en  chlorure  double  de  platine 
et  de  potassium.  Ce  chlorure  double  étant  insoluble  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’éther  j’ai, 
de  visu,  toujours  en  comparant  le  sang  physiologique  et  le  sang  scorbutique,  pu  constater  les 
mêmes  proportions  dans  les  différences. 

Il  me  semble  que  ces  diverses  opérations  suffisent  pour  affirmer  l’hypo-globulie  dans  la  ma¬ 
ladie  que  nous  étudions.  .  . 

Pour  prendre  un  exemple,  je  donnerai  le  résultat  de  deux  analyses,  j’ai  trouvé  138,031  de 
globules  secs  pour  1000  grammes, de  sang  normal  et  63,558  seulement  de  globules  secs  pour 
1000  grammes  de  sang  scorbutique. 

La  démonstration  sera  complète,  si  j’ajoute  que  j’ai  analysé,  une  même  quantité  de  sérum 
scorbutique.  Dans,  ces  analyses  parallèles,  j’ai  trouvé,  une  augmentation  de  l’albumine  au  profit 
du  sang  scorbutique.  Ainsi  j’ai  obtenu  79,25  d’albumine  pour  1000  grammes  de  sérum  normal 
et  76,75  pour  le  même  poids  de  sérum  scorbutique.  Si  l’on  tient  compte  de  l’excès  de  sérosité 
dans  le  sang  scorbutique  qui  contient  853,526  d’eau  pour  1000  grammes  de  sang,  tandis  que 
le  sang  normal  n’en  renferme  que  779,525,  on  arrive  par  le  calcul  à  la  détermination  suivante  : 
Dans  les  cas  soumis  à  l’analyse,  1000  grammes  de  sang  scorbutique  contiennent  72,304  d’al¬ 
bumine  et  1000  grammes  de  sang  normal  68,717  de  ce  même  principe.  Ces  deux  analyses 
comparatives,  qui  représentent  des  conditions  pour  ainsi  dire  extrêmes,  me  paraissent  établir 
d’une  part,  l’hvpo-globulie,  et,  d’autre  part,  l’augmentation  de  la  fibrine  et  de  l’albumine  dans 
le  sang  de  la  cachexie  que  nous  observons  en  ce  moment  et  que  ,1’on  qualifie  d’affection  scor¬ 
butique.  Je  ferai  remarquer  incidemment  que  cette  hypo-globulie  ne  s’accompagne  pas  de 
dyspnée  à  l’état  de  repos  du  moins,  contrairement  aux  affirmations  des  physiologistes  plus 
théoriciens  qu’observateurs,  qui  considèrent  la  déglobulisation  du  sang,  comme  une  cause 
constante  d’anhélation. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  de  nôtre  vénéré  maître,  M.  Andra! ,  et  nous  nous 
empressons  de  la  publier  : 

(Mteau-Vieux,  7  octobre  1871. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  la  retraite,  où  j’achève  mes  jours,  et  que  je  compte  cependant  rompre  un  peu  cet 
hiver  pour  aller  à  Paris  voir  quelques  amis  et  chercher  à  vous  serrer  la  main;  je  lis,  dans 
l’üaioN  Médicale,  avec  toute  l’attention  qu’il  mérité,  l’intéressant  mémoire  de  M.  Bucquoy 
sur  le  scorbut.  Il  y  parle,  dans  le  numéro  du  5  octobre,  de  mes  anciennes  recherches  sur  le 
scorbut,  mais  il  n’en  mentionne  pas  d’autres  plus  récentes  insérées  dans  les  Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  (année  1849,  je  crois).  Il  y  aurait  lu  un  cas  où  j’ai  trouvé,  moi 
aussi,  chez  un  scorbutique,  le  sang  chargé  d’un  excès  de  fibrine,  et  il  aurait  pu  y  voir,  dans 
les  réflexions  qui  suivent  le  récit  de  ce  fait,  comment  je  m’en  rends  compte.  Que  mon  hono¬ 
rable  confrère  accorde  à  ce  dernier  travail  la  valeur  qu’il  jugera  convenable,  et  qu’il  en  fasse 
tout  le  bon  marché  qu’il  voudra,  c’est  son  droit,  et  je  n’ai  rien  à  dire;  mais  j’ai  celui  de 
demander  que  lorsqu’il  rappelle  ce  que  j’ai  écrit  sur  le  sujet  dont  il  s’agit,  il  n’en  fasse  pas 
connaître  seulement  une.  partie.  Quant  à  la  question  de  savoir  si,  dans  l’ Essai  d’hématologie 
pathologique,  j’ai  pris  un  purpura  pour  un  scorbut,  je  me  permettrai, d’observer  à  M.  Buc- 
ffiioy  que  je  croyais  qu'il  était  admis,  dans  les  discussions  scientifiques,  de  ne  pas  opposer 
une  négation  à  une  affirmation  sans  donner  ses  raisons;  je  les  accepterai  très-volontiers,  si 
elles  me  paraissent  valables. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes  bien  distingués  et  bien 
affectueux  sentiments.  An  dual. 


lüphéniéridcs  Médicales.  —  10  Octobre  1552. 

Félix  Plattcr,  Agé  alors  de  16  ans,  quitte  la  maison  paternelle  de  Bâle,  pour  aller  faire  scs 
dindes  médicales  à  Montpellier.  Il  nous  a  laissé  des  détails  charmants  sur  cet  événement  si 
unportant  de  sa  vie  :  «  Mon  père  m’enveloppa  dans  de  la  toile  cirée  deux  chemises  et  quelques 
«  mouchoirs  ;  il  me  remit  pour  le  voyage  quatre  couronnes  d’or  qu’il  eut  la  précaution  de 
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«  coudre  dans  mou  pourpoint,  el  trois  couronnes  en  monnaie....  D’un  ton  très-sérieux,  il 
«  m’avertit  de  ne  point  faire  fonds  sur  ma  position  de  fils  unique,  parce  qu’il  avait  des  dettes 
«  nombreuses...  Il  m’accompagna  jusqu’à  la  porte  de  Rappel  ;  alors  il  me  tendit  la  main,  vou- 
«  lut  prendre  congé  et  dire  :  Félix,  vale  !  Mais  il  ne  put  prononcer  vale,  et  dit  :  Va...  Et  partit 
tout  triste.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  l’hypertrophie  du  coeur.  —  H.  Green 


Iodure  de  potassium . .  10  grammes. 

Teinture  de  digitale .  12  — 

Teinture  de  jusquiame.  .  .  12  — 

Sirop  de  salsepareille  composé .  120  — 


F.  s.  art.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  le  cas  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  et  dans  d’autres  maladies  de  Cet  organe  où  il  est  important  dè  ralentir  la 
circulation.  •*-  N.  G. 


COURRIER 


Nous  nous  empressons  de  rectifier  une  erreur  échappée  au  docteur  Simplice  dans  sa  der¬ 
nière  Causerie.  U  a  placé  à  tort  l’honorable  M.  Lecanu  parmi  les  membres  décédés  de 
l’Académie  de  médecine.  C’est  madame  Lecanu  qui  est  morte  et  dont  le  décès  a.  fait  confusion 
dans  l’esprit  du  docteur  Simplice. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  3  octobre 
1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Netter  (Abraham- Jacob),  médecin  principal  de  2*  classe  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Rennes,  chevalier  du  16  avril  1856;  30  ans  de  services,  10  campagnes;  — 
Lecœur  (Joseph-Stanislas),  médecin-major  de  lre  classe;  8  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Martin  (èh'àti^r®rIrgiëff-màjor  du  72*  bataillon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine.  \ 

w  Lundi  2  octobre,  le  Président,  de  la  République,  accompagné  de  M.  le  général  Douay,  a 
visité  l’ambulance  de  la  Grande-Gerbe,  à  Saint-Cloud,  et  a  exprimé  sa  haute  approbation  de 
cet  établissement  fondé  par  la  Société  de  secours. 

—  M.  le  docteur  Rabuteau  reprendra  ses  cours  pour  la  préparation  aux  3e  et  4e  examens 
du  doctorat  eu  médecine  et  1er  de  fin  d’année,  le  mardi,  17  octobre,  à  trois  heures,  dansl’am- 
phithéâtre  de  la  rue  Larrey,  8,  et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  rue  Larrey,  8,  ou  chez  le  docteur  Rabuteau,  10,  rue  de  Madame  prolongée,  de 
midi  1/2  à  2  heures. 


bulletin  hedhosïiadaire  dés  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  30  septembre  au  6  octobre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  3.  —  Scarla¬ 
tine  5.  —  Rougeole  3.  —  Fièvre  typhoïde  30.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  &.  —  Bronchite  53. 

—  Pheümohiè  43.  -  Diarrhée  39.  —  Dysenterie  34.  —  Choléra  infantile  4.  —  Choléra  nos- 
tras  »  —  Angine  coüenneuse7.  —  Croup  7.  —  Affections  puerpérales  4.  —  Autres  causes  529. 

-  Total  :  764. 

Londres  (du  24  au  30  septembre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  51.  —  Scarlatine  36.  — 
Rougeole  18.  —  Fièvre  typhoïde  23.  —  Typhus  8.  —  Érysipèle  13.  —  Bronchite  83.  —  Pneu¬ 
monie  39.  —  Diarrhée  153.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  infantile  7.  —  Choléra  nostras  ».  — 
Angine  couenneuse  6.  —  Croup  lâ.  —  Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  929.  — 
Total  :  1,390 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saullb,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicèlre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 

Le  Gérant,  G.  RichelQT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltrstb  .çt  C8.,  rue  des  Dcux-Porte^Salut-Seuveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Tout  n’avait  pas  été  dit  dans  le  cours  de  cette  discussion,  cependant  si  prolongée, 
sur  l’infection  purulente.  Les  doctrines,  les  recherches,  les  expériences  d’outre- 
Rhin  y  ont  été  exposées  avec  une  grande  complaisance  ;  on  y  a  beaucoup  parlé ,  en 
les  exaltant,  des  progrès  de  l’école  moderne;  mais  de  ce  qui  s’était  fait  dans  cette 
période  si  active  et  si  féconde  qui  a  caractérisé  en  France  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  personne  n’en  a  soufflé  mot;  nous  nous  trompons,  on  n’a  rappelé  les  travaux 
de  l’école  française  que  pour  les  vouer  au  dédain  de  l’école  actuelle  et  à  l’oubli  de 
la  génération  présente. 

Cette  façon  d’agir  a  dû  exciter  une  vive  satisfaction  dans  les  Universités  alle¬ 
mandes;  nous  le  supposons  du  moins,  car  aucun  écho  ne  nous  arrive  plus  delà 
science  germanique,  si  ce  n’est  celui  des  impertinences  adressées  à  la  nation  fran¬ 
çaise  par  les  hommes  de  notre  science  dont  nous  avons  contribué  nous-mêmes  à 
faire  la  notoriété  et  la  célébrité.  Mais  nous  devons  reconnaître  que,  en  dehors  de 
l’ Allemagne,  la  discussion  sur  l’infection  purulente,  à  notre  Académie  de  médecine, 
a  excité  un  long  et  vif  étonnement.  Nous  avions  l’honneur  de  recevoir  naguère  la 
visite  d’un  professeur  éminent  d’une  des  plus  célèbres  Universités  d’Italie,  qui, 
dans  le  langage  le  plus  accentué,  nous  exprimait  sa  surprise  de  ce  qui  se  passait  à 
notre  Académie  de  médecine  au  sujet  de  la  pyohémie. 

«  Quoi!  nous  disait-il,  vous  abandonnez  en  France  des  travaux  et  des  doctrines 
qui  ont  fait  votre  gloire,  alors  que  nous  les  conservons  religieusement  dans  notre 
enseignement?  Ce  n’est  pas  que  nous  ignorions  ce  qui  se  fait  en  Allemagne,  mais 
comme  les  théories  nées  du  laboratoire  et  du  microscope  s’y  succèdent  tous  les  six 
mois,  nous  ne  les  accueillons  qu’avec  une  méfiante  réserve,  tandis  que  nous  trou¬ 
vons  toujours  vrais  les  travaux  de  vos  grands  observateurs  et  de  vos  illustres  ana¬ 
tomo-pathologistes,  Andral,  Cruveilhier,  Dance,  Bouillaud,  Maréchal,  Velpeau  et  les 
autres.  Vous  recueillez  ici  avec  un  singulier  empressement  des  doctrines  qui  sont 
déjà  oubliées  en  Allemagne,  et;  par  exemple,  on  doit  rire  de  vous  à  Berlin,  à  Bonn 
ou  à  Heidelberg  ,  de  vous  voir  ramasser  précieusement  la  doctrine  du  sulfate  de 
sepsine,  qui  ne  compte  plus  un  seul  partisan  sérieux  dans  les  Universités  alle¬ 
mandes.  » 


FEUILLETON 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

Nouvelles  d’Italie  :  La  regina  dal  cin  et  le  charlatanisme  universel;  succès  de  rovariotomie  là  et 
ailleurs;  Congrès  de  Rome.  —  Prodigalité  des  décorations  allemandes.  —  Harvey  et  sa  gloire  sécu¬ 
laire.  —  Nécrologie. 

Un  grand  bruit  s’est  fait  dans  ces  derniers  mois  en  Vénétie  sur  un  sujet  qui,  étrange  et 
merveilleux  en  apparence,  a  ému  le  public,  les  médecins  et  l’autorité,  et  qui  se  réduit,  en 
réalité,  à  un  simple  effet  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme.  C’est  ce  qui  arrive  ordinaire¬ 
ment.  Il  s’agit  de  la  prétendue  réduction  instantanée  des  luxations  coxo-fémorales  congénitales 
Par  une  certaine  guérisseuse  de  Vittorio,  dont  le  public  et  les  journaux  exaltaient  l’habileté 
manuelle  au  point  de  lui  faire  Une  notoriété  scandaleuse.  On  se  rappelle  que  Pravaz  (de  Lyon) 
échoua  dans  cette  entreprise  malgré  tout  son  talent,  et  que  cette  réduction  est  maintenant 
reconnue  impossible  par  tous  les  auteurs.  Aussi  les  chirurgiens  de  l’hôpital  civil  de  Venise, 
MM.  Asson,  Minich  et  Vigna,  répondirent-ils  dignement  à  la  demande  formelle  faite  par  la 
direction  dé  l’hôpital,  d’examiner  le  procédé  de  la  Regina  «  qu’ils  ne  croyaient  pas  conve¬ 
nable  de  s’occuper  des  faits  relatés  dans  le  journal  Rinnovamento,  sur  lesquels  il  serait  bien 
préférable  qu’elle  appelât  l’attention  de  l’autorité  chargée  de  surveiller  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  » 

Les  choses  en  étaient  là  quand  un  succès  fortuit,  mais  notoire,  éleva  encore  le  diapason  de 
nu  concert  d’éloges  en  faveur  de  la  rebouteuse  en  mettant  le  sceau  officiel  et  la  garantie  médi- 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  ft5 
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Tout  en  nous  attristant,  ce  langage  nous  causait  une  certaine  satisfaction  et  nous 
nous  demandions  avec  anxiété  s’il  ne  se  trouverait  pas  à  l’Académie  un  de  ses 
membres  assez  autorisé  pour  revendiquer  la  part  d’honneur  et  de  gloire  qui  revient, 
sur  cette  question  de  l’infection  purulente,  à  cette  école  française  qui,  naguère^ 
brillait  dans  le  monde  d’un  éclat  sans  pareil. 

Cet  académicien  s’est  rencontré,  c’est  M.  Bouillaud,  et  personne  ne  lui  contestera 
l’autorité.  Il  eût  été  heureux  que  ce  fût  un  académicien  plus  jeune  et  qu’un  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’école  actuelle  eût  prouvé  que  les  sentiments  de  respect  et  de  gratitude 
ne  sont  pas  éteints  dans  tous  les  cœurs  pour  la  génération  illustre  qui  les  précéda. 
Mais,  n’entendant  que  le  silence,  M.  Bouillaud  s’est  bravement  précipité  à  la  tribune 
pour  y  faire  sa  revendication,  sa  protestation,  et  il  l’a  faite  avec  courage,  souvent 
avec  éloquence,  toujours  avec  un  sentiment  profond  et  légitime  des  immenses  services 
rendus  par  la  génération  médicale  et  chirurgicale  à  laquelle  il  appartient  et  dans 
laquelle  il  a  rempli  lui-même  un  rôle  si  illustre. 

M.  Bouillaud  ne  vieillit  pas;  nous  l’avons  retrouvé  hier  tel  que  nous  l’écoutions 
il  y  a  trente  ans  dans  ses  leçons  de  clinique,  alors  si  retentissantes,  de  l’hôpital  de 
la  Charité.  Le  fond  est  resté  le  même  et  la  forme  a  peu  changé.  Peut-on  blâmer 
M.  Bouillaud  de  la  fixité  de  ses  idées  et  de  la  constance  de  ses  opinions?  C’est  qu’on 
ne  lui  a  pas  démontré  la  nécessité  de  les  modifier.  Comme  tout  esprit  bien  fait, 
M.  Bouillaud  accepte  les  progrès  de  détail,  mais  quant  aux  principes,  il  les  croit 
irtimuables,  et  c’est  même  par  cette  déclaration  qu’il  a  commencé  son  discours  en 
disant  que  la  médecine  reposait  sur  une  base  éternelle  :  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie.  Rien  n'est  changé  sur  ce  point  depuis  Hippocrate;  mais  il  est  bien  évident 
que  les  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  entraînent  corrélativement  les 
progrès  de  la  médecine.  Rien  donc  de  nouveau  dans  ce  principe  que  l’on  proclame 
aujourd'hui  comme  nouveau  et  qui  est  aussi  ancien  que  la  médecine. 

Après  avoir  établi  ce  principe  qu’aucune  école  ni  ancienne  ni  moderne  ne  peut 
revendiquer,  car  elle  a  traversé  tous  les  âges  et  sera  le  fondement  de  tout  progrès 
futur,  M.  Bouillaud  a  cherché  à  prouver  que,  relativement  à  l’infection  purulente, 
les  travaux  et  les  recherches  des  observateurs  français,  dans  cette  période  de  1825 
à  1848,  avaient  fondé  la  connaissance  de  cette  maladie  sur  l’observation  clinique  et 
sur  hanatomie  pathologique.  Symptômes,  lésions,  léthalité  terrible,  les  cliniciens 
de  cette  époque  avaient  tout  établi.  L’étiologie  même  avait  une  doctrine,  elle  en 
avait  même  plusieurs,  car  Dance  n’était  pas  d’accord  avec  Maréchal,  Teissier  avec 


cale  à  ses  aptes.  La  signorina  Buvoli,  fille  du  maire  de  Mira,  âgée  de  16  ans  et  atteinte  de 
luxation  coxo-fémorale  droite  depuis  sa  naissance,  venait  d’être  guérie  instantanément  par  les 
manœuvres  de  Regina  clal  Gin,  événement  heureux  que  le  père  et  maire  reconnaissant  fêta 
solennellement  le  jour  de  l’anniversaire  du  Statut  par  un  défilé  de  80  boiteux  déhanchés  en 
1  honneur  de  la  guérisseuse  et  du  docteur  Nervi,  médecin  provincial  qui  l’avait  assistée  dans 
son  diagnostic  et  ses  manœuvres.  Ce  n’est  pas  tout.  L’opérée  avait  été  examinée  préalablement 
par  le  docteur  Trombini,  qui  avait  constaté  une  luxation  fémorale  iléo-pubienne,  tandis  que  les 
docteurs  Berti  et  Namias,  présents  à  l’opération,  témoignaient  de  son  succès.  Tous  les  trois 
avaient  publié  séparément  les  résultats  de  leur  observation  dans  la  Gazzétia  di  Venezia ,  et  ce 
témoignage  d’experts  si  célèbres  et  compétents,  joint  à  la  notoriété  déjà  si  grande  des  hauts 
faits  de  Regina,  ne  pouvait  manquer  d’émouvoir  le  pays  et  l’autorité. 

Cest  ce  qui  eut  lieu.  Par  le  crédit  du  père  et  maire  reconnaissant  et  celui  du  préfet,  un 
décret  ministériel  parut  le  6  juillet  en  opposition  à  la  loi,  concédant  à  la  trop  célèbre  rebou¬ 
teuse  le  droit  d’exercice  pour  certaines  opérations  chirurgicales  sous  la  responsabilité  d’un 
homme  de  l’art.  Celui-ci  était  trouvé  d’avance  dans  la  personne  d’un  certain  docteur  Heiprich, 
.chevalier....  de  plusieurs  ordres,  devenu  l’assistant  quotidien  et  le  dépositaire  des  secrets  de 
Regina.  .  ■ 

Toutes  les  garanties  lui  semblaient  donc  acquises,  et  les  chirurgiens  de  l’hôpital  restaient 
accablés  en  apparence  sous  leur  dédain  scientifique.  Ils  ne  pouvaient  rester  sous  ce  coup  efse 
virent  obligés  par  l’opinion  publique  d’examiner  en  détail  ce  qu’ils  avaient  refusé  de  faire 
quelques  mois  auparavant.  C’est  ce  que  le  docteur  Vigna  vient  d’exécuter  avec  succès  dans  la 
Gazzetta  medica  veneie.  Analysant  les  écrits  de  ses  confrères,  témoins  de  celte  réduction 
impossible,  il  note  d’abord  que  le  raccourcissement  de  11  centimètres,  constaté  par  le  professeur 
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l’un  ni  avec  l’autre,  Velpeau  avec  personne.  Les  choses  ont-elles  changé  depuis  sur 
ce  point?  Hélas  !  la  discussion  actuelle  ne  prouve  que  trop  le  contraire,  et  la  doc¬ 
trine  étiologique  des  deux  Guérin  n’est  pas  la  même,  M.  Verneuil  ne  s’accorde 
guère  avec  M.  Giraldès,  et  M.  Gosselin  diffère  singulièrement  de  M.  Chauffard  ; 
mais  allez  au  fond  des  choses,  et  vous  trouverez  peut-être  que,  sous  des  noms  diffé¬ 
rents,  les  cliniciens  actuels  ne  font  que  reprendre  les  idées  de  leurs  prédécesseurs. 

Les  nécessités  de  la  discussion  ont  amené  M.  Bouillaud  à  récriminer  contre  plu¬ 
sieurs  passages  du  discours  de  M.  Gosselin,  discours  qui  a  été  surtout  l’objectif  de 
l’orateur,  et  dans  lesquels  la  pyrétologie  médicale  et  les  médecins  ont  été  très-mal- 
menés.  M.  Bouillaud  a  prouvé,  par  des  citations  de  ses  propres  ouvrages,  que,  :dès 
1825,  il  avait  publié  un  mémoire  sur  la  phlébite  suppurée,  et  que,  dans  ses  publi¬ 
cations  postérieures,  il  s’était  montré  au  courant  de  toutes  les  recherches  des  chi¬ 
rurgiens,  ses  contemporains,  sur  cette  maladie  fatale  désignée;  sous  le  nom  d’infec¬ 
tion  purulente.  Quant  aux  critiques  sur  la  pyrétologie  moderne,  loin  de  les  accepter, 
M.  Bouillaud  a  fait  voir  que  depuis  Selle,  Prost,  Pinel,  Broussais,  Petit  et  Serres, 
Laënnec,  Andral,  Louis  et  Chomel,  cette  grande  partie  de  la  pathologie  avait  mar¬ 
ché  de  progrès  en  progrès.  Par  qui  donc  a  été  soulevée  et  résolue  cette  immense 
question  de  l’essentialité  ou  de  la  non-essentialité  des  fièvres,  si  ce  n’est  par  la 
génération  médicale  qui  a  précédé  l’école  actuelle  ? 

M.  Bouillaud,  en  terminant,  a  répudié  cette  espèce  d’antagonisme  qu’on  voudrait 
élever  entre  les  médecins  et  les  chirurgiens.  Les  efforts  des  uns  et  des  autres  tendent 
au  même  but,  le  progrès  de  la  science,  ils  doivent  tendre  surtout  à  prouver  au  monde 
que  la  grande  école  française  n’est  pas  en  décadence,  et  que  la  génération  actuelle 
n’a  pas  laissé  tomber  dans  des  mains  germaniques  le  sceptre  de  la  médecine  et  dé 
la  chirurgie. 

Des  applaudissements  nombreux  ont  accueilli  cette  fière  protestation. 

M.  Tillaux  a  lu  un  travail  de  réhabilitation  de  la  torsion  des  artères,  celte  mé¬ 
thode  qui,  dans  les  mains  d’Amussat,  son  inventeur,  avait  donné  de  si  beaux  résul¬ 
tats,  et  qui  est  aujourd’hui  presque  abandonnée.  M.  Tillaux  a  cité  des  faits  très- 
saisissants  de  succès,  et  a  précisé  les  indications  de  l’emploi  de  cette  méthode. 
Ainsi,  tous  les  jours,  et  en  médecine  surtout,  se  vérifie  la  prophétie  du  poète  : 

Multa  cecidere  quæjarn  renascentur. 


Namias,  exclut  une  luxation  iléo-puhienne,  diagnostiquée  par  M.  Trombini,  oubliant  même  ce 
raccourcissement  parmi  les  signes,  dont  il  est  le  principal,  tandis  qu’il  donne  comme  patho¬ 
gnomoniques  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  le  renversement  du  pied  en  dehors 
depuis  seize  ans.  L’erreur  était  flagrante  et  il  en  fut  convaincu  par  M.  Namias  lui-même,  qui 
conclut  à  une  luxation  postéro-supérieure,  de  même  que  le  docteur  Asson  l’avait  fait  à  priori , 
d’après  l’exposé  de  ces  signes. 

Mais,  dans  ce  cas  même,  la  réduction  spontanée  était-elle  possible  et  réelle  ?  Après  les  ma¬ 
nipulations  rapides  et  indolores  de  Begina,  dit  M.  Namias,  le  membre,  porté  et  maintenu  par  un 
bandage,  avait  recouvré  sa  longueur  moins  2  centimètres ;  quatre-vingts  heures  après  f opéra¬ 
tion,  la  jambe  se  fléchissait  sur  la  cuisse,  et  vingt-quatre  jours  après,  l’opérée  était  en  progrès 
dans  la  facilité  et  l’assurance  de  la  marche,  avec  disparition  des  symptômes  de  la  luxation,  la 
circumduction  et  l’inflexion  de  la  cuisse  s’exécutant  naturellement.  Néanmoins  et  tout  en  sou¬ 
tenant  la  possibilité  de  réduction  des  luxations  anciennes  et  congénitales  du  fémur,  n’ose-t-il 
affirmer  qu’elle  est  réelle  dans  ce  cas,  mais  qu’elle  paraît  l’être.  —  Non  é,  ma  sembra  otlenuta. 

Et  si  l’on  ajoute  que  le  docteur  Berti  ne  parle  pas  de  réduction,  mais  seulement  d’un 
déplacement  de  l’os,  —  spostamento  dell’osso,  —  on  se  convaincra,  comme  le  démontre 
M.  Vigna,  que  ce  prétendu  miracle  d’une  ignorante  rebouteuse  se  réduit  tout  simplement  à 
ne  qui  se  fait  tous  les  jours  en  pareil  cas.  il  y  a  un  raccourcissement  persistant  de  2  centi¬ 
mètres,  avec  claudication,  ce  qui  montre  que  la  tète  du  fémur  a  été  seulement  rapprochée  de 
sa  cavité  naturelle.  Reste  à  savoir  si  elle  s’y  maintiendra. 

Un  double  enseignement  ressort  de  ce  fait  pour  les  médecins  :  c’est  de  ne  pas  s’abandonner 
•légèrement  à  des  illusions  et  de  ne  jamais  craindre  d’examiner  publiquement  les  faits  les  plus 
compromettants  en  apparence  pour  la  science.  Elle  n’a  rien  à  redouter  de  la  vérité.  Autrement, 
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THÉRAPEUTIQUE 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  L’ACÉTATE  NEUTRE  DE  PLOMB  (1)  • 

Présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le  15  octobre  1867, 

Par  le  docteur  G.  Strohl,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Un  médicament  que  je  donne  assez  souvent,  est  V opium.  Beaucoup  de  praticiens 
ont  l’habitude  de  l’ajouter  toujours  au  plomb  pour  mieux  le  faire  supporter  ;  je  n’en 
ai  jamais  eu  besôin  dans  ce  but.  Je  le  réserve  surtout  contre  deux  accidents  :  1<>  Contre 
la  diarrhée  que  je  n’âime  pas  laisser  subsister  pour  peu  qu’elle  devienne  un  peu  forte 
ou  continué,  et  2°  contre  l’état  nerveux  si  fatigant  pour  le  malade,  le  délire,  l’agi* 
tation  nerveuse,  les  symptômes  ataxiques  traités  également  par  le  musc.  Je  n’ai  pas 
vu  les  préparations  thébaïques  avoir  une  influence  directe  sur  la  pneumonie  ;  si 
parfois  la  résolution  commence  ou  marche  après ‘leur  administration,  je  croirais 
plutôt  à  une  action  indirecte,  consécutive  à  la  sédation  nerveuse. 

La  faiblesse  réelle  sera  combattue  par  les  stimulants,  le  vin,  les  alcooliques, 
l’éther,  l’alimentation,  etc. 

Je  ne  me  suis  jamais  occupé  de  l’expectoration  pendant  la  pneumonie,  le  meilleur 
expectorant  est  toujours  la  résolution  de  l’inflammation.  Il  n’en  est  pas  de  même 
après  la  maladie.  11  reste  assez  souvent  des  bronchites,  des  catarrhes  avec  sécrétion 
assez  abondante  pour  exiger  qu’on  les  soigne.  J’emploie  alors  les  moyens  ordinaires. 
Dans  la  pneumonie  franche,  ce  traitement  devient  le  plus  souvent  inutile  •  les  cra¬ 
chats  diminuent  et  cessent  sans  qu’il  faille  donner  des  substances  qui  ont  presque 
toujours  pour  inconvénient  de  retarder  l’appétit,  d’entraver  les  digestions  et  de  pro¬ 
longer  la  convalescence. 

Je  n’ai  jamais  mis  mes  malades  à  une  diète  complète.  Des  bouillons,  des  soupes, 
du  lait  pris  à  une  certaine  distance  du  médicament  plombique  ont  été  donnés  même 
au  plus  fort  de  la  pneumonie,  pourvu  qu’il  y  eh  ait  eu  possibilité.  Au  retour  de 
l’appétit,  j’ai  accordé  des  aliments  solides  sans  avoir  égard  à  l’état  du  poumon, 
naturellement  avèc  modération  ;  mais,  une  fois  la  résolution  achevée  ou  à  peu  près, 
l’appétit  est  devenu  formidable  et  a  pu  être  satisfait.  De  cette  façon,  les  forces  sont 
très-promptes  à  revenir,  et  la  convalescence  est  très-courte. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25,  30  mars,  6  avril,  20  mai  et  10  octobre. 


ils  encouragent  l’empirisme  et  lé  charlatanisme  en  les  laissant  exploiter  Le  public,  sans  mot 
dire.  Tout  remède  ou  procédé,  prétendu  curatif  d’un  mal  incurable,  doit  être  expérimenté 
publiquement  pour  être  mieux  accrédité  ou  discrédité  s’il  y  a  lieu.  Le  cundurango,  qui  vient 
d’être  préconisé  contre  le  cancer  par  le  docteur  Bliss,  de  New-York,  est  dans  ce  cas ,  malgré 
èôn  origine  étrangère.  Le  prétendu  spécifique  du  docteur  Noir  n’a  jamais  été  mieux  annihilé 
que  par  son  expérimentation  à  la  Charité. 

—  Le  professeur  Ylarzolo,  de  Padoue,  vient  d’obtenir  le  troisième  succès  de  l’ovariotomie 
en  Italie,  sur  16  qui  y  ont  déjà  été  pratiquées  :  proportion  bien  inférieure  à  celle  obtenue  en 
Angleterre,  notamment  par  M.  Spencer-Wells,  qui  vient  de  présenter  la  statistique  de  son 
quatrième  cent  avec  des  succès  croissants.  Il  est  remarquable  que  le  Nord  est  bien  plus  favo¬ 
risé  que  le  Midi  à  cet  égard.  Est-ee  effet  de  climat,  de  race  ou  d’habileté  opératoire?  Le  pre¬ 
mier  Succès  obtenu  récemment  en  Belgique  par  M.  Boddaert  laisse  cette  question  en  l’état, 
car  elle  a  été  pratiquée  d’après  le  procédé  de  l’habile  ovariotomiste  anglais. 

—  Enfin,  le  rêve  des  médecins  italiens  et  l’aspiration  nationale  va  Se  réaliser.  C’est  le  15  de 
Ce  mois  qu’aura  lieu  à  Rome,  capitale,  le  Congrès  de  l’Association  médicale  italienne.  Sa  durée 
Sera  de  cinq  jours.  Les  séances  auront  lieu  dans  la  grande  salle  de  l’Université.  Un  accueil 
confraternel  est  promis  à  tous  les  adhérents,  et  une  commission  a  été  nommée  à  cet  effet.  Un 
grand  concours  de  médecins  nationaux  est  prévu.  La  municipalité  a  résolu  de  faire  frapper  une 
médaille  commémorative  dé  cette  solennité,  laquelle  sera  donnée  à  l’issue  du  Congrès  à  tous 
ceux  qui  y  auront  pris  part.  C’est  d’un  bon  augure  pour  l’amélioration  professionnelle  de  nos 
Voisins. 

—  Il  est  de  mode  de  critiquer  en  France  la  prodigalité  de  la  croix  de  la  Légion  d’honneur, 
ue  dira-t-on  alors  de  nos  ennemis  les  Allemands,  qui,  à  l’occasion  de  la  dernière  guerre. 
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Il  me  reste  encore  à  comparer  les  résultats  obtenus  par  les  differents  modes  de 
traitement  de  la  pneumonie. 

L 'expectation,  absence  de  traitement  actif,  a  été  érigée  en  système.  Je  laisse  de 
côté  les  chiffres  de  Dietl,  discutés  déjà  souvent  par  ses  collègues  mêmes  de  Vienne. 
La  quasi-expectation  de  Bennet  (Grisolle,  loc.  cit,  p.  567),  donnerait  un  résultat 
encore  plus  magnifique  :  une  mortalité  de  3,85  p.  100,  au  lieu  de  7,4  de  Dietl.  Je 
ne  sais  quelles  pneumonies  ces  deux  observateurs  ont  rencontrées  ;  mais,  quand  je 
relis  mes  cas,  il  m’est  impossible  de  me  convaincre  que,  en  ne  rien  faisant,  j’aurais 
perdu  tout  au  plus  1  malade.  Tout  en  convenant  que  la  pneumonie  guérit  sponta¬ 
nément  dans  beaucoup  de  cas,  je  ne  puis  me  résoudre  à  rester  spectateur  oisif  de  la 
lutte  et  de  pratiquer  le  système  de  non-intervention,  surtout  si  je  puis  agir  d’une 
façon  anodine,  nullement  laborieuse,  et  ne  devenant  jamais  nuisible.  Que  l’on  ne 
fasse  rien  quand  on  est  appelé  à  traiter  une  pneumonie  légère,  même  moyenne, 
dans  des  conditions  favorables,  et  surtout  inclinant  déjà  vers  la  résolution,  je  le 
comprends  ;  mais  dans  les  conditions  opposées  ou  dans  une  pneumonie  encore  en 
marche  ascendante,  où  rien  ne  peut  me  donner  la  certitude  de  la  limite  à  laquelle 
elle  s’arrêtera,  s’en  remettre  à  ce  que  l’on  appelle  la  nature  médicatrice,  exige  une 
foi  beaucoup  plus  robuste  que  celle  qui  m’est  départie. 

Les  résultats  obtenus  par  Grisolle  (p,  559)  chez  une  petite  série  de  pneumoniques 
dont  la  moitié  à  peu  près  avaient  été  traités  par  l’expectation,  et  les  autres  d’une 
manière  plus  active,  ne  sont  d’ailleurs  pas  si  brillants.  La  mortalité  est  hors  de 
cause,  parce  que,  avec  raison,  Grisolle  avait  exclu  les  cas  graves  ;  mais  la  différence 
est  grande  quant  à  la  durée  et  à  la  marche  de  la  maladie.  Chez  les  non-traités,  le 
mouvement  fébrile  a  disparu  le  dixième  jour,,  et  les  phénomènes  d’auscultation  ont 
commencé  à  décroître  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ;  chez  les  seconds,  la  fièvre 
avait  cessé  le  septième  jour,  et  la  résolution  était  achevée  vers  le  douzième  jour. 

Le  traitement  par  les  saignées  seules  n’a,  je  crois,  plus  beaucoup  de  partisans; 
une  mortalité  considérable,  une  durée  plus  longue  de  la  maladie  et  de  la  convales¬ 
cence  en  sont  les  résultats. 

L ’ émétique  seul  (Grisolle,  p.  628),  est  beaucoup  plus  favorable.  Une  durée  moyenne 
de  10  jours,  une  résolution  très-prompte  et  surtout  une  convalescence  presque  fabu¬ 
leuse  (comme  chez  moi),  voilà  l’avoir.  Pourquoi  donc  Grisolle  ne  préconise-t-il  pas 
ce  traitement  avant  tous  les  autres  ?  Il  inscrit  à  son  doit  une  mortalité  de  1  sur  7,33 
ou  de  13,63  p.  100. 


ont  accordé  plus  de  Zi0,000  croix  de  fer,  dont  6  grandes?  Et  cependant  cette  proportion  est 
bien  inférieure  à  la  distribution  qui  en  a  été  faite  en  1813  et  1815,  au  nombre  de  15,700. 
L’armée,  quatre  fois  plus  nombreuse  cette  fois,  aurait  dû  en  recevoir  62,800  au  moins.  Est-ce 
donc  qu’on  lui  a  déjà  trouvé  moins  de  mérites  pour  cette  récompense  honorifique?  Ce  serait 
aussi  d’un  bon  augure  pour  la  revanche  qui,  espérons-le,  sera  toute  pacifique  et  sans  autre 
récompense  que  la  satisfaction  intime  du  devoir  accompli.  IN’esl-ce  pas  la  plus  sûre  et  la 
meilleure? 

—  Les  Anglais  s’apprêtent  déjà  à  célébrer,  en  1878,  le  troisième  jubilé  séculaire  dé  là  nais¬ 
sance  de  Harvey  pour  sa  grande  découverte  de  la  circulation  du  sang.  C’est  à  Folkestone  qu’il 
est  né,  et  les  habitants  de  cette  ville  ont  résolu  d’élever  à  cette  occasion  un  monument  digne 
de  sa  mémoire  au  moyen  d’une  souscription  nationale.  Un  meeting  a  eu  lieu  à  ce  sujet, 
et  il  n’est  pas  douteux  que  les  réponses  ne  soient  très-libérales.  Honorer  la  mémoire  des 
grands  hommes,  c’est  apprendre  à  nos  enfants  à  les  respecter  pendant  leur  vie. 

C’est  ce  que  nous  voulons  faire,  en  terminant,  pour  Samuel  Solly,  le  prudent  chirurgien 
et  profond  anatomiste  anglais,  qui  a  succombé  soudainement,  le  1"  de  ce  mois,  à  66  ans. 
Elevé  de  Travers  et  de  l’école  de  Paris,  il  occupa  successivement  toutes  les  places  et  les 
honneurs  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  y  compris  celle  dé  vice-président,  mais  la  prési¬ 
dence  lui  fut  victorieusement  disputée  l’année  dernière  par  sir  W.  FergussOn.  il  conçut  un  vif 
chagrin  de  cette  déception  et  résigna  dès  lors  toutes  ses  fonctions,  aussi  bien  au  Collège  qu’à 
1  hôpital  Saint-Thomas,  où  il  brilla  par  son  enseignement.  Ce  dernier  trait  peint  l’homme, 
mais  le  savant  reste  dans  sa  grandeur. 


P.  Garnier, 
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Le  traitement  mixte ,  saignées  modérées  et  tartre  stibié,  donne  une  mortalité  de 
1  sur  8  ;  la  convalescence  est  établie  vers  le  quatorzième  jour  ;  elle  est  plus  longue 
que  la  précédente,  et  les  malades  n’ont  repris  leurs  travaux  que  le  vingt-neuvième 
jour. 

Le  traitement  varié  de  M.  Huss  (tartre  stibié,  mercure  crayeux,  essence  de  téré¬ 
benthine,  sans  saignées),  a  entraîné  une  mortalité  de  10,  20  p.  100. 

Si  j’avais  à  m’appuyer  sur  un  plus  grand  nombre  d’observations,  je  mettrais  vic¬ 
torieusement  en  regard  de  toutes  ces  moyennes,  celle  que  j’ai  obtenue  avec  l’acétate 
de  plomb,  10,34  p.  100  ou  1  sur  9,66.  Dans  tous  les  cas,  ce  traitement  a  une  grande 
supériorité  sur  les  autres  dans  les  pneumonies  des  vieillards  et  des  personnes  faibles. 

Mais  admettons  même  que  ma  mortalité  ne  soit  pas  moindre,  je  revendique  pour 
le  plomb  des  avantages  que  je  ne  trouve  pas  autre  part,  à  savoir:  l’innocuité,  la  faci¬ 
lité  et  la  rapidité  du  traitément,  et  \ejucunde  n’est  pas  à  dédaigner.  16  malades  sur 
32  traités  par  le  tartre  stibié  seul,  ont  eu,  d’après  Grisolle,  plus  de  20  vomissements 
et  déjections  ;  chez  les  16  autres,  ce  nombre  ne  s’éleva  pas  à  10. 

'  L’éruption  stibiée  dans  l’arrière-gorge  s’est  montrée  chez  un  peu  plus  de  1/6  des 
malades.  L’irritation  gastro-intestinale,  le  hoquet,  la  grande  prostration  dans  laquelle 
tombent  parfois  les  malades  par  suite  d’une  véritable  intoxication,  voilà  les  princi¬ 
paux  effets  toujours  pénibles,  parfois  nuisibles  et  même  graves,  produits  par  l’émé¬ 
tique.  Le  sucre  de  Saturne  ne  fait  rien  de  tout  cela.  Une  seule  fois  il  a  été  vomi 
après  quelques  jours,  et  c’était  encore  une  malade  à  qui  j’ai  eu  de  tout  temps  une 
peine  infinie  à  faire  accepter  et  tolérer  un  médicament.  Plusieurs  fois  il  a  déterminé 
de  la  diarrhée  que  les  boissons  mucilagineuses,  les  lavements  amidonnés  et  au 
besoin  l’opium  ont  toujours  modérée  ou  coupée.  Je  n’ai  jamais  observé  même  une 
menace  de  colique  de  plomb  ;  mais  survînt-elle  aussi,  on  peut  toujours  l’arrêter  à 
temps  sans  la  laisser  se  développer.  Il  a  donc  sur  les  saignées  et  l’émétique  le  grand 
avantage  de  ne  pas  débiliter  et  d’être  d’une  administration  facile  et  innocente. 

Les  circonstances  qui  bornent  Ou  défendent  l’emploi  des  traitements  précédents 
sont  assez  nombreuses.  Pour  la  saignée,  ce  sont  les  extrêmes  de  l’âge,  l’enfance  et 
la  vieillesse,  une  constitution  détériorée,  une  faiblesse  réelle  du  malade,  la  petitesse 
et  la  mollesse  considérable  du  pouls,  l’âge  de  la  pneumonie,  la  pneumonie  secon¬ 
daire,  etc.  Contre  le  tartre  stibié  se  dressent  les  phlegmasies  et  toutes  les  lésions 
graves  de  l’estomac  et  des  intestins,  la  diarrhée  chronique,  celle  des  phthisiques,  le 
défaut  de  tolérance  et  même  la  tolérance  difficile,  l’existence  d’une  hernie  difficile 
à  contenir,  le  règne  du  choléra,  la  faiblesse,  la  petitesse,  l’irrégularité  du  pouls, 
l’affaissement,  l’adynamie  du  malade,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  le  plomb  est  applicable. 

La  digitale  doit  être  poussée  jusqu’à  un  commencement  d’intoxication  ;  ce  sont 
alors  des  vomissements,  des  symptômes  nerveux  divers,  la  prostration,  et,  comme 
c’est  un  médicament  difficile  à  doser,  on  risque  toujours,  à  moins  de  grande  et 
incessante  surveillance,  de  rester  en  deçà  ou  d’aller  au  delà  de  l’action  voulue.  Elle 
est  d’ailleurs  contre-indiquée  dans  la  plupart  des  cas  qui  rendent  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique  dangereux  ou  impossible. 

Sous  le  rapport  des  inconvénients,  la  vératrine  est  à  mettre  à  côté  de  la  digitale. 

Les  mei’curiaux  ne  sont,  à  leur  place,  que  dans  des  cas  exceptionnels,  tels  que  la 
pneumonie  fibrineuse  (Schützenberger),  et  ont  des  inconvénients  bien  connus. 

Je  résume  mon  travail  en  les  propositions  suivantes  : 

La  saignée  générale  est  le  plus  souvent  inutile  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie;  ses  indications  sont  très-restreintes.  Les  saignées  locales  sont  bien  plus 
souvent  applicables. 

Le  sucre  de  Saturne,  à  la  dose  de  0,30  à  0,60  et  plus,  surtout  en  potion,  est  en 
général  le  meilleur  médicament  à  donner  à  l’intérieur.  Il  est  préférable  au  tartre 
stibié,  à  la  digitale  et  à  la  vératrine,  parce  que  son  action  est  plus  sûre,  plus 
prompte  et  exempte  d’inconvénients.  On  peut  l’enjployer  dans  des  cas  où  les  autres 
médicaments  sont  impossibles.  Son  action  est  incontestablement  supérieure  dans 
la  pneumonie  des  vieillards. 
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Le  plomb  a  toujours  été  bien  supporté  et  n’a  jamais  causé  d’accidents.  Loin  de 
constiper,  il  détermine  assez  souvent  de  la  diarrhée.  Il  peut  être  administré  à  tous 
les  âges.  Il  n’entrave  aucun  dés  phénomènes  concomitants  de  la  résolution,  cri¬ 
tiques  ou  non,  tels  que  l’expectoration,  la  sueur,  l’urine,  etc. 

Dans  mes  cas,  la  mortalité  a  été  de  3  sur  29  (1)  ;  1  sur  9,66;  10,34  p.  100. 

Le  pouls  diminue  rapidement  de  fréquence;  la  fièvre  et  la  chaleur  tombent, 
25  fois  sur  27,  dans  les  6  jours  du  traitement. 

Celte  diminution  considérable  a  fait  défaut  dans  les  cas  mortels. 

Elle  précède  presque  toujours  le  commencement  de  la  résolution. 

Le  commencement  de  la  résolution  a  eu  lieu,  24  fois  sur  26,  dans  les  4  premiers 
jours  du  traitement.  Sa  durée  a  été  de  1  à  6  jours,  22  fois  sur  26. 

Le  plomb  peut  être  suspendu  dès  que,  avec  la  cessation  de  la  fièvre,  la  résolution 
est  franchement  en  marche. 

La  convalescence,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  complications  persistantes,  est  extrê¬ 
mement  rapide. 

La  moyenne  de  la  durée  de  la  pneumonie,  à  dater  du  début  jusqu’à  la  disparition 
des  symptômes  stéthoscopiques,  a  été  de  10,23  jours. 

La  moyenne,  à  partir  du  traitement,  a  été  de  7,35  jours. 

La  moyenne  de  la  durée  prise  du  début  jusqu’à  la  cessation  de  la  fièvre  (Grisolle) 
a  été  de  7,90  jours. 

Il  est  encore  à  trouver  quelles  formes  de  pneumonie,  quelles  complications  ou 
quelles  conditions  inhérentes  au  malade  modifient  les  résultats  précédemment 
indiqués,  ou  constituent  des  contre-indications  'formelles  à  l’administration  de 
l’acétate  de  plomb. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wbktz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  note  de  M.  Lailler ,  pharmacien  en 
chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares  (près  Rouen),  sur  une  source  d’eau  minérale  sulfureuse  décou¬ 
verte  à  Saint-Martin  de  la  Lieue  (Calvados).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fourrier,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
l’arrondissement  de  Compiègne  (Oise),  en  1870  et  1871.  (Com.  des  épidémies.) 

2°.  Une  note  de  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  sur  un  signe  certain  de  la  mort  réelle. 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bocking  (de  Londres),  accompagnant  l’envoi  d’un  nouveau 
tissu,  dit  feuilles  poro-plastiques,  pour  attelles.  (Com.  MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil.) 

M.  Béclard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  pince  uréthrale  à  double  levier  et  à 
branchés  parallèles,  présentée  et  exécutée  par  M.  Mathieu. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique  ensuite  une  lettre  de  M.  le  docteur  Reliquet,  qui 
demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  adressé  par  lui  le  10  août  dernier. 

Il  est  donné  lecture  de  la  note  renfermée  dans  ce  pli.  Elle  a  trait  à  la  description  d’un 
appareil  destiné  à  élever  ou  à  abaisser  le  siège  de  l’opéré,  pendant  l’opération  de  la  litho- 
tritie,  le  lilhotribe  étant  dans  la  vessie.  Cet  appareil,  construit  par  MM.  Robert  et  Colin,  est 
déposé  sur  le  bureau  ;  M.  Béclard  en  explique  le  mécanisme. 

M.  Richet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Miot,  un  volume  intitulé  :  Traité  pratique 
des  maladies  de  l’oreille,  ou  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  cet  organe. 

L’auteur,  M.  C.  Miot,  dit  M.  Richet,  a  envisagé  son  sujet  surtout  au  point  de  vue  pratique  : 
la  théorie  y  tient  moins  de  place  que  l’observation  clinique,  ce  dont  il  faut  le  féliciter.  C’est 
donc  un  livre  qui  s’adresse  aussi  bien  aux  médecins  praticiens  qu’aux  étudiants. 

Après  une  étude  approfondie  des  divers  moyens  de  diagnostic,  du  spéculum  et  de  l’éclai- 

(1)  Dans  les  deux  années  écoulées  depuis  la  présentation  de  ce  mémoire  k  l’Académie  de  médecine, 
je  n’ai  pas  perdu  de  pneumonique,  quoique  j’aie  eu  il  traiter  plusieurs  cas  graves. 
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rage,  du  cathétérisme  auriculaire,  de  l’auscultation  et  de  l’exploration  fonctionnelle  du  sens 
de  l’ouïe,  l’auteur  entre  en  matière  par  l’étude  des  maladies  du  pavillon  et  du  conduit  auditif 
externe.  Signalons  dans  ce  chapitre  l’article  consacré  aux  corps  étrangers  du  conduit  auditif. 
Le  chapitre  suivant,  où  sont  exposées  les  affections  de  l’oreille  moyenne,  est  de  beaucoup  lé 
plus  important.  On  lira  avec  fruit  tout  ce  qui  concerne  la  suppuration  de  l’oreille  en  général 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  les  adhérences  consécutives  de  cette  membrane 
aux  parties  voisines. 

L’inflammation  de  l’apophyse  mastoïde  et  sa  trépanation  sont  traitées  avec  beaucoup  de  soin 
et  un  grand  sens  pratiques. 

De  même  l’otalgie  et  tout  ce  qui  concerne  ce  que  l’auteur  appelle  la  surdité  nerveuse. 

Je  signalerai  enfin,  en  terminant,  un  beau  succès  obtenu  dans  un  cas  de  surdité  par  la  tré¬ 
panation  d’une  tumeur  osseuse  obstruant  le  conduit  auditif. 

De  fort  belles  planches  chromo-lithographiées  sont  jointes  au  texte  et  représentent  le  tym¬ 
pan  normal,  et  les  différents  états  pathologiques  de  cette  membrane  et  du  conduit  auditif 
externe. 

En  résumé,  le  Traité  de  M.  C.  Miot  est  un  livre  qui  marqué  un  réel  progrès  dans  la  patho¬ 
logie  auriculaire. 

M.  Gloquet  dépose  sür  le  bureau  un  exemplaire  de  la  première  planche  de  l 'Atlas  physique 
de  la  France,  publié  par  l’Observatoire  de  Paris. 

M.  Gübler  donne  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  sur  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle  et  de  l’ergotine  dans  la  dysenterie. 

M.  Barthe  rappelle,  à  cette  occasion,  que  l’usage  et  l’efficacité  de  l’ergotine  dans  la  dysen¬ 
terie  ont  été  déjà  signalés  par  M.  Bonjean  (de  Chambéry). 

M.  Larrey  présenté  :  1°  Une  brochure  sur  les  fumeurs  d’opium  en  Chine,  par  le  docteur 
Martin,  médecin  de  la  légation  de  France  à  Pékin;  — -  2°  les  Mémoires  de  la  Société  des 
sciences  de  Lille,  pour  les  années  1869  et  1870  ;  —  3°  plusieurs  volumes  et  brochures  en 
langue  italienne. 

M.  Gdérard  présente,  de  la  part  de  M.  Émile  Jacquemin,  un  volume  intitulé  :  La  polarité 
universelle  ;  science  de  la  création, 

M.  Verneuil  présente  une  bro'chure  sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole,  par  M.  Henri 
Huchard,  interne  des  hôpitaux. 

M.  Jules  Gdérin  offre  en  hommage  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Grocq ,  vice-président  de 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  une  série  de  publications  sur  la  vaccine,  sur  la  conta¬ 
gion  du  choléra,  sur  la  pleuro-pneumonie  épizootique,  sur  les  boissons  fermentées  et  les 
boissons  distillées;  —  2°  au  nom  de  M.  lè  docteur  Liégef ,  deux  recueils  d’observations  Cli¬ 
niques;  —  3°  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  royale  de  Belgique. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente. 

M.  Chassaignac  donne  lecture  des  conclusions  suivantes  du  discours  qu’il  a  prononcé  dans 
la  séance  du  16  août  dernier  : 

«  1“  L’infection  purulente  diffère  essentiellement  de  l’infection  putride  :  a.  par  sa  cause  : 
un  traumatisme  récent  à  vaisseaux  ouverts;  b.  par  sa  durée  toujours  courte,  ne  se  prolon¬ 
geant  pâs  des  mois  entiers,  comme  cela  S’observe  dans  l’infection  putride  ;  c.  par  ses  sym¬ 
ptômes  :  frissons  profonds  et  soudains  avec  teinte  ictérique  de  la  peau  ;  d.  enfin ,  par  les 
lésions  cadavériques  :  abcès  viscéraux. 

De  pareilles  dissemblances  repoussent  l’Unification  des  deux  maladies. 

2°  Il  n’est  pas  un  lieu,  quelque  salubre  qu’il  soit,  qui  préserve  d’une  manière  absolue  de 
l’infection  purulente  à  la  suite  des  grands  traumatismes  opératoires.  La  dissémination  des 
opérés  diminue  dans  de  fortes  proportions  le.  contingent  de  la  mortalité. 

3°  Jusqu’à  ce  jour,  les  conceptions  théoriques  n’ont  préservé  personne  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Le  seul  résultat  vraiment  sérieux,  au  point  de  vue  de  la  préservation,  n’a  été  obtenu 
que  par  la  dissémination  des  opérés  et  par  l’emploi  des  méthodes  produisant  la  fermeture 
préalable  des  vaisseaux. 

k°  Il  y  a  deux  grandes  classes  de  traumatismes  :  «.  le  traumatisme  à  ciel  ouvert  ;  à.  le 
traumatisme  à  vaisseaux  fermés. 

L’infection  purulente  ne  s’observe  que  dans  le  traumatisme  à  vaisseaux  ouverts. 

5°  L’infection  purulente  peut  être  conjurée,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  l’emplo1 
de  trois  méthodes  :  celles  de  l’écrasement  linéaire,  du  drainage  et  de  l'occlusion. 

6°  Pour  être  en  droit  d’affirmer  qu’un  malade  qui  a  succombé  avec  les  signes  de  l’infection 
purulente  n’avait  pas  de  suppurations  viscérales  ou  articulaires,  il  faut  la  production  d’une 
autopsie  absolument  complète. 
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7°  Il  existe  un  empoisonnement  du  sang  par  excès  de  violence  mécanique.  Cet  empoison¬ 
nement  est  caractérisé  par  deux  faits  :  la  production  soudaine  des  gaz  dans  la  région  blessée 
et  une  exceptionnelle  rapidité  dans  la  décomposition  cadavérique. 

8°  Tout  sujet  atteint  d’une  suppuration  chronique  est  à  l’abri  de  l’infection  purulente  tant 
qu’il  ne  subit  pas  d’opération  chirurgicale. 

Il  y  a  ceci  de  parfaitement  avéré  que,  pour  produire  l’infection  purulente,  il  faut  nécessai¬ 
rement,  d’une  part,  un  traumatisme  récent  non  oblitérateur  et,  d’autre  part,  une  suppuration 
locale. 

10°  De  toutes  les  lésions  chirurgicales,  celles  qui  divisent  les  tissus  en  ouvrant  les  vaisseaux 
par  orifices  béants  sont  précisément  celles  qui  donnent  lieu  à  l’infection  purulente  ;  tandis  que 
tous  les  modes  de  traumatisme  chirurgical  ou  accidentel  qui  agissent  par  fermeture  préalable 
des  vaisseaux  ne  donnent  pas  lieu  à  l’infection  purulente. 

11°  Un  progrès  réel  dans  la  thérapeutique  de  l’infection  purulente  se  trouve  réalisé  toutes 
les  fois  qu’une  méthode  chirurgicale  transforme  le  traumatisme  à  vaisseaux  ouverts  en  trauma¬ 
tisme  à  vaisseaux  fermés.  » 

M.  Bouillaud  dit  qu’il  a  été  appelé  à  paraître  ou  plutôt  à  comparaître  à  la  tribune  pour 
répondre  à  l’accusation  portée  par  M.  Gosselin  contre  la  génération  médicale  à  laquelle  il 
appartient. 

M.  Gosselin  a  dit,  dans  son  discours,  que  la  théorie  de  la  septicémie  est  Une  création  de 
l’école  chirurgicale  moderne  ;  c’est  à  cette  école,  copiée  par  l’école  allemande  (les  Allemands 
n’empruntent  pas,  ils  prennent),  c’est  à  l’école  chirurgicale  française  qu’appartient,  suivant 
M.  Gosselin,  le  mérite  d’avoir  fait  une  étude  complète  de  la  fièvre  des  blessés,  des  fièvres 
chirurgicales.  Jusqu’à  elle,  jusqu’à  l’époqüe  où  l’attention  des  observateurs  a  été  appelée  sur 
la  phlébite  süppurée  comme  cause  de  l’infection  purulente,  la  science  était  réduite  aux. 
données  vagues  et  à  peu  près  incompréhensibles  de  la  pyrétologie  médicale.  Bref  M.  Gosselin 
donne  aux  médecins  le  conseil  d’aller  apprendre  à  l’école  des  chirurgiens  la  doctrine  de  la 
septicémie  et  de  l’infection  purulente. 

M.  Bouillaud  ne  revient  pas  de  l’élohnément  où  l’a  plongé  le  discours  de  M.  Gôsselin  accu¬ 
sant  la  génération  médicale  qui  précède  immédiatement  la  génération  actuelle  de  n’âvoir  eu 
en  pyrétologie  et  surtout  en  ce  qui  concerne  la  septicémie  et  la  pyohémie  que  des  données 
vagues  et  incompréhensibles.  Pendant  vingt-cinq  ans,  de  1822  à  1847,  plus  de  cinquante 
volumes  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  par  des  médecins,  et  ces  ouvrages  n’étaient  pas  le  produit 
de  la  fantaisie  ;  c’étaient  des  livres  sérieux  basés  sur  des  observations  innombrables  recueillies 
au  lit  des  malades. 

Avant  d’essayer  de  présenter,  chose  impossible,  même  un  résumé  très-incomplet  de  cet 
ensemble  de  travaux,  l’orateur  éprouve  le  besoin  de  dire  que  M.  Gosselin  et  lui  appartiennent 
à  la  même  école,  école  dé  tout  le  monde,  école  éternelle,  qui  n’a  pas  de  commencement  et 
qui  n’aura  jamais  de  fin,  école  qui  fonde  la  médecine  sur  cette  pierre  angulaire  constituée  par 
l’anatomie  et  la  physiologie. 

A  cette  école  ont  appartenu  Hippocrate  et  Galien  qui  ont  basé  leurs  doctrines  sur  les 
données  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  leur  temps.  A  celte  école  ont  appartenu  tous  les 
médecins  et  les  chirurgiens  venus  après  ces  pères  et  ces  maîtres  de  là  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  On  devrait  la  désigner  sous  le  nom  d’école  anatomo-physiologique,  dé  préférence  à  la 
qualification  d’école  vitaliste  organique  proposée  par  M.  Gosselin. 

Le  dogme  fondamental  de  la  doctrine  de  cette  grande  école  est  qu’il  faut  d’abord  connaître 
le  siège  des  maladies  pour  prendre  d’elles  une  idée  exacte.  En  effet,  le  corps  même  de  là 
maladie  échappe  quand  on  ne  sait  où  elle  est. 

Les  trois  grands  fondateurs  de  cette  école,  dans  les  temps  modernes  et  dans  notre  pays, 
sont:  1°  Bichat,  le  Newton  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  françaises  ;  2°  Broussais,  dont 
le  nom  rabaissé  à  tort  aujourd’hui,  restera  grand,  surtout  par  la  puissance'  que  cet  écrivain 
incomparable  déploya  dans  la  critique  des  doctrines  médicales  ;  3°  enfin  Laënnec,  qui  faisait 
de  l’anatomie  pathologique  la  partie  fondamentale  dè  la  médecine,  de  la  médecine  à  laquelle 
le  frein  de  l’anâtomie  pathologique  était  nécessaire  pour  l’empêcher  de  s’égarer. 

Les  doctrines  des  fondateurs  de  l’école  française  ont  été  développées  depuis  et  confirmées 
par  les  travaux  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  sont  venus  après  eux.  Dans  cette  phalange 
d’hommes  éminents,  M.  Gosselin  mérite  lui-même  une  mention  fort  honorable  pour  ses  études 
sur  l’ostéomyélite  et  sur  l’influence  de  cette  maladie  comme  cause  de  l’infection  purulente. 
Elles  sont  confirmatives  des  idées  depuis  longtemps  professées  sur  ce  point.  Il  en  est  de  même 
de  la  doctrine  de  l’influence  fâcheuse  de  l’air  sur  la  production  des  foyers  septicémiques  par 
'altération  des  liquides  à  la  surface  et  dans  la  profondeur  des  traumatismes  ;  4  cet  égard,  dit 
M.  Bouillaud,  on  ne  saurait  laisser  passer  sans  une  mention  des  plus  honorables  les  travaux 
importants  de  M.  J.  Guérin  au  sujet  de  la  méthode  sous-cutanée  et  de  l’occlusion  pneumatique. 
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M.  Bouillaud  ne  saurait  admettre,  avec  M.  Gosselin,  que  l’infection  purulente  n’est  connue 
que  depuis  les  travaux  les  plus  modernes  sur  la  phlébite  suppurée.  Il  rappelle  que,  dès  1825 
paraissait  clans  la  Revue  médicale  un  travail  sur  la  phlébite  suppurative  dont  M.  Bouillaud' 
par  modestie,  ne  veut  pas  faire  connaître  l’auteur.  Dans  ce  travail,  l’infection  purulente  était 
rapportée  à  la  résorption  du  pus,  non  pas  du  pus  louable,  mais  du  pus  altéré  et  ayant  subi  la 
fermentation  putride. 

Depuis  cette  époque,  M.  Bouillaud  n’a  pas  été,  en  quelque  sorte,  un  jour  sans  voir  cette 
théorie  confirmée  par  l’observation  et  l’expérience. 

Cette  doctrine  a  été  résumée  par  l’auteur  de  la  Nosographie,  ouvrage  paru  en  1846.  Dans 
cet  ouvrage,  l’infection  purulente  est  rapportée  à  la  résorption  du  pus  altéré,  devenu  putride, 
septique,  toxique.  Elle  n’est  qu’une  espèce  de  la  grande  classe  des  maladies  septiques.  La 
phlébite  suppurée  y  est  indiquée  comme  étant  la  cause  de  cette  infection  purulente,  laquelle 
revêt  la  forme  des  fièvres  dites  typhoïdes,  putrides,  adynamiques  ;  c’est  à  elle  qu’on  y  attribue 
également  des  fièvres  d’accès  en  tout  semblables  à  ceux  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

L’auteur  de  la  Nosographie  a  bien  soin  de  distinguer  dans  cette  infection  ou  résorption 
purulente  des  chirurgiens,  qui  n’est  qu’une  espèce  de  la  grande  classe  des  fièvres  putrides  ou 
typhoïdes;  il  a  bien  soin.de  distinguer  deux  éléments:  l’élément  inflammatoire  et  l’élément 
infectionnel,  septique,  putride. 

L’auteur  de  la  Nosographie  a  eu  la  satisfaction  de  voir  cette  théorie  admise  par  tous  les 
observateurs  de  son  temps  :  MM.  Cruveilhier,  Dance,  Blandin,  pour  lesquels  le  pus  infectant  se 
formait  in  situ  dans  les  veines  de  la  partie  où  siégeait  le  traumatisme  ;  Le  Gallois,  Maréchal, 
Velpeau,  etc.,  qui  pensaient,  au  contraire,  que  le  pas  était  d’abord  résorbé  et  allait  se  collec¬ 
ter  ensuite  dans  les  veines,  où  on  le  trouvait  à  l’autopsie. 

Cette  théorie  de  la  septicémie  et  de  l’infection  purulente  est  donc  clairement  et  nettement 
exposée,  dans  la  Nosographie,  au  point  de  vue  de  sa  cause  et  de  son  mécanisme. 

La  question  de  la  fièvre  considérée  d’une  manière  générale,  question  qui,  suivant  M.  Gosse¬ 
lin,  n’aurait  été  nullement  élucidée  par  la  génération  médicale  qui  précède  immédiatement  la 
génération  actuelle,  cette  question  de  la  fièvre  et  des  fièvres  occupe  les  deux  tiers  au  moins 
des  livres  de  pathologie  écrits  à  cette  époque.  Tous  les  écrivains  de  ce  temps,  médecins  ou 
chirurgiens,  consacraient  leurs  efforts  à  cette  étude.  C’est  grâce  à  ces  efforts  persévérants  qu’a 
été  résolue  dans  le  sens  de  la  vérité  cette  grande  question  de  l’essentialité  des  fièvres  qui 
remonte  jusqu’à  Hippocrate  et  qui  a  traversé  les  siècles  sans  trouver  sa  solution  jusqu’à  notre 
époque. 

Pinel,  Bichat  lui-même  admettaient  l’essentialité  des  fièvres,  c’est-à-dire  des  fièvres  qui 
n’étaient  ni  symptomatiques  d’un  état  inflammatoire,  ni  consécutives  à  un  semblable  état.  Les 
travaux  de  M.  Andral,  de  M.  Louis,  de  Petit  et  Serres,  et  de  plusieurs  autres  qu’il  est  inutile 
de  nommer,  en  montrant,  dans  les  fièvres  prétendues  essentielles,  une  altération  anatomique 
constante,  inflammation  ou  ulcération  de  l’intestin,  ces  travaux  ramenèrent  les  derniers  parti¬ 
sans  de  l’essentialilé  des  fièvres,  Chôme!,  en  particulier,  qui  aurait  pu,  à  ce  point  de  vue,  être 
appelé  le  dernier  des  Romains.  Ainsi  fut  consommée  l’une  des  plus  grandes  révolutions  que 
présente  l’histoire  de  la  médecine. 

M.  Bouillaud  se  félicite  d’avoir  été,  en  quelque  sorte,  l’apôtre  de  de  cette  révolution  et  du 
dogme  de  Ja  phlegmasie,  cause  de  la  fièvre,  substitué  au  dogme  de  l’essentialité. 

L’application  de  celte  doctrine  aux  fièvres  chirurgicales  était  naturelle.  L’ulcération  de  l’in¬ 
testin,  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  n’est-elle  pas  un  traumatisme  interne  parfaitement  comparable 
aux  traumatismes  chirurgicaux  ?  Il  était  naturel  de  comparer  les  effets  de  ces  derniers  à  ceux 
produits  par  l’inflammation,  l’ulcération,  la  suppuration,  la  gangrène  ou  la  mortification  des 
organes  internes.  De  là  deux  classes  de  maladies  ou  d’états  typhoïdes,  les  uns  de  cause 
interne,  les  autres  de  cause  externe,  telles  que  les  plaies  accidentelles  ou  résultant  des  grandes 
opérations,  etc.  La  nosographie  renferme  une  série  d’observations  de  maladies  dites  typhoïdes, 
putrides,  septiques,  adynamiques,  ayant  leur  point  de  départ  ou  leur  cause  dans  un  trauma¬ 
tisme  extérieur.  De  là  le  même  traitement  appliqué  logiquement  à  des  maladies  produites  par 
une  même  cause,  le  traumatisme  interne  ou  externe  ;  c’est  le  traitement  de  la  septicémie. 

Ainsi,  dans  le  livre  de  la  Nosographie,  de  l’étiologie  à  la  thérapeutique,  à  chaque  page,  on 
voit  apparaître  la  doctrine  de  la  septicémie,  soit  locale,  soit  générale,  la  doctrine  non  point 
vague  et  incompréhensible,  comme  le  prétend  M.  Gosselin,  mais  parfaitement  arrêtée,  nette 
et  claire.  Les  médecins  n’ont  donc  pas  besoin,  pour  apprendre  la  pyrétologie,  d’aller  à  l’école 
des  chirurgiens. 

Mais,  dit  l’orateur  en  terminant,  ne  créons  pas  d’antagonisme  entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens  ;  tous,  quelle  que  soit  la  partie  de  la  science  et  de  l’art  que  nous  cultivons,  nous 
devons  nous  tendre  une  main  fraternelle.  Nous  devons  proclamer  bien  haut  que  la  grande 
école  française  n’a  pas  dégénéré,  qu’elle  n’a  pas  laissé  se  flétrir  ses  lauriers  ;  enfin,  et  surtout, 
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qu’elle  n’a  pas  laissé  tomber  dans  des  mains  étrangères,  dans  des  mains  prussiennes,  le  sceptre 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  !  (Applaudissements!) 

M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  lit  une  note  sur  la  torsion 
substituée  à  la  ligature  des  artères,  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  d’Amussat  sur  la  torsion  des  artères  comme  moyen 
hémostatique,  et  signalé  l’oubli  dans  lequel  .celte  .pratique  semble  être  tombée  aujourd’hui, 
M.  Tillaux  ajoute  :  .  . 

«  Il  y  aurait  donc  de  grands  avantages  à  ne  pas  pratiquer  de  ligatures ,  tout  en  assurant 
l’hémostase.  En  effet,  la  présence  des,  fils,  entraîne  la  suppuration  et  s’oppose  à  la  réunion 
immédiate.  Il:  n’est  pas  rare  de  saisir  avec  l’artère  un  filet  nerveux,  source  de  très-vives  dou¬ 
leurs,  source  même  de  tétanos,  suivant  certains  auteurs.  On  comprend  parfois. dans  l’anse  du 
fil  du  tissu  cellulaire,  des  fibres  musculaires  qui  se  sphacèlent  et  se  putréfient  dans  la  plaie.  » 

La  torsion  des  artères  met  absolument  à  l’abri  de  ces,  inconvénients.  Mais  assure-t-elle 
l’hémostase  au  même  degré  que  la  ligature?  M.  Tillaux  déclare  que  la  torsion  des  artères  bien 
faite  oblitère  complètement  et  définitivement  l'ouverture  des  vaisseaux  ;  il  donne  pour  garant 
cette  affirmation  de  nombreuses  expériences  cadavériques  et  deux  cas  d’amputations  qu’il  a 
pratiquées  à  l’hôpital.  Les  artères  ayant  été  tordues,  le  pansement  ne  fut  même  pas  taché  de 
sang  dans  lés  jours  qui  suivirent. 

Pour  faire  la  torsion,  la  pince  à  ligature  ordinaire  peut,  à  la  rigueur,  suffire. 

Néanmoins,  M.  Tillaux  a  fait  construire  par  M.  Colin  une  pince  spéciale  présentant  trois 
numéros  pour  les  grosses,  les  moyennes  et  les  petites  artères.  La  manœuvre  est  la  suivante  : 
l’artère  étant  isolée,  on  en  saisit  l’extrémité. entre  les  mors  de  la  pince,  dans  l’étendue  de  5  à 
6  millimètres  environ.  Tenant  la  pièce  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  l’artère,  on  la 
soutient  de  la  main  gauche,  pendant  que  de  la  droite  on  lui  imprime  des  mouvements  de  tor¬ 
sion  lents  et  successifs.  Les  tuniques  résistent  d’abord,  mais  finissent  bientôt  par  céder,  et 
après  un  nombre  variable  de  tours,  l’extrémité  saisie  se  détache  et  reste  dans  le  mors  de  la 
pince. 

M.  Tillaux  se  propose  d’exposer  ultérieurement  la  suite  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 
(Com.  MM.  Chassaignac  et  Richet.)  ,  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DELA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

PSYCHOSE  AIGUE  APRÈS  LE  TYPHUS  CHEZ  UN  GARÇON  DE  HUIT  ANS , 

Par  le  professeur  Steiner. 

Lors  de  son  admission  à  l’hôpital  des  Enfants,  .le  malade,  en  convalescence  du  typhus, 
présentait  une  inquiétude  et  une  irritation  qu’on  ne  lui  connaissait  pas  auparavant.  Par  suite 
d’une  nourriture  insuffisante,  il  avait  l’air  vieillot,  et. le  tégument  cutané  était  pâle  et  sec;  la 
température  était  normale,  l’expression  de  la  figure  sauvage  et  arrogante,  les  yeux  d’une  lueur 
inquiétante,  la  tête  de  circonférence  normale  y  pouls  à  92.  Il  semblait  avoir  toute  sa  raison  ; 
niais,  quand  on  lui  adressait  la  parole,  il  répétait  le  dernier  mot  dix  à  douze  fois,  tout  en 
diminuant  jusqu’à  ce  qu’il  se  tût  ou  qu’il  eût  un  de  ses  accès  d’irritation.  Il  paraissait  très- 
sensible  et  évitait  soigneusement  tout  attouchement  de  la  peau.  Abandonné  à  lui-même,  il  se 
frottait  cependant  et  se  grattait  partout  tellement,  que  la  peau  était  très-rouge  et  égratignée. 
Le  malade  se  levait  subitement  et  par  soubresauts,  insultait  ceux  qui  l’environnaient,  les  fixant 
tour  à  tour,  demandait  un  fiacre  pour  se  faire  reconduire  chez  lui,  et  le  délire  était  à  son 
summum  à  la  nuit  tombante.  L’appétit  était  vorace.  Pendant  dix-huit  jours,  on  n’observa  n 
convulsions,  ni  contractures,  ni  paralysie.  L’émaciation  avançait  rapidement  malgré  une  nour¬ 
riture  abondante.  Deux  grains  d’opium,  administrés  dans  les  vingt-quatre  heures,  provoquaient 
un  peu  de  repos  et  de  somnolence,  mais  les  yeux  restaient  toujours  ouverts.  Le  dix-huitième 
jour,  le  malade  mourut. 

L’autopsie  montra  de  l’œdème  des  méninges,  un  liquide  clair  dans  les  ventricules  latéraux 
quadruplement  hypertrophiés,  des  ampoules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  sur  les 
parois  veineuses,  et  anémie  considérable  du  cerveau. 

D’après  l’auteur,  la  cause  principale  de  la  psychose  est  d’abord  l’hydrocéphalie  et  l’œdème 
sub-arachnoïdien,  puis  l’anémie  et  l’atrophie  considérable  du  cerveau.  L’expérience  a  démon¬ 
tré  que  la  psychose,  après  le  typhus  constaté  sur  le  cadavre  par  le  gonflement  considérable  de 
la  rate,  des  plaques  de  Peyer  et  des  glandes  solitaires,  peut  être  provoquée  par  l’anémie  seule 
sans  le  concours  de  l’hydrocéphalie  ;  mais,  dans  ce  cas,  la  guérison  est  presque  toujours  pos- 
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sible.  Il  attribue  donc  la  cause  de  la  mort  à  l’hydrocéphalie  seule  dans  le  cas  précédent. 
{Ann.  de  mcd.  infantile,  1869.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  anticatarrhale. 

Décodé  de  polygala . .  .  120  grammes. 

Iodure  de  potassium .  12  — 

Teinture  d’opium  camphrée .  25  — 

Sirop  de  baume  de  Tolu. .  50  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  la  bronchite  chronique;  révulsifs 
sur  la  poitrine.  —  N.  G. 


Éphémérïdes  Médicales.  —  12  Octobre  1742. 

Ordonnance  de  police  concernant  les  compositions  qui  entrent  dans  les  desserts  : 

«  Défense  est  faite  aux  confiseurs,  pâtissiers,  traiteurs,  officiers  de  maisons,  etc.,  d’employer 
dans  leurs  pâtes  à  mouler,  dans  leurs  pâtes  de  sucre,  dans  leurs  pastilles,  dans  leurs  dragées, 
fruits  glacés,  confitures  sèches,  massepains  glacés...,  la  gomme-gutte,  les  cendres  bleues  et 
toutes  les  préparations  de  cuivre,  le  bleu  d’azur,  les  cendres  ou  chaux  de  plomb,  le  minium, 
le  massicot,  l’orpiment...,  le  tout  à  peine  de  confiscation  des  marchandises .  » 

Cette  ordonnance,  lue  et  publiée  à  haute  et  intelligible  voix,  à  son  de  trompe  et  cri  public, 
par  Jacques  Girard,  juré-crieur  ordinaire  du  roi,  accompagné  de  Ambezar,  Halot,  jurés- 
trompettes .  A.  Ch. 


COURRIER 


Il  a  été  annoncé  par  erreur,  dans  quelques  journaux  français,  que  le  gouvernement  russe  a 
fait  un  appel  au  Corps  médical  français  pour  engager  des  médecins  et  des  chirurgiens  à  se 
rendre  en  Russie,  afin  de  porter  aide  et  assistance  aux  médecins  nationaux  pendant  l’épidémie 
cholérique  qui  y  règne. 

Depuis  lors,  un  nombre  considérable  de  médecins  et  d’étudiants  en  médecine  se  présentent 
ou  écrivent  au  consulat  général  de  Russie,  et  perdent  leur  temps  à  se  bercer  d’espérances 
illusoires. 

Nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que  le  bruit  répandu  de  cet  appel  aux  médecins  français 
n’a  aucun  fondement,  et  que  toute  démarche  faite  dans  ce  but  ne  peut  obtenir  qu’un  résultat 
négatif. 

Le  concours  dans  les  hôpitaux  de  Lille.  —  La  Commission  administrative  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Lille  vient  d’instituer  le  concours  pour  la  nomination  aux  fonctions  médi¬ 
cales  et  chirurgicales  de  ses  établissements  hospitaliers. 

Un  concours  sera  ouvert,  le  4  décembre  1871,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  une  salle  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille,  pour  deux  places  de  médecins  et  deux  places  de  chirurgiens- 
adjoints  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  cette  ville. 

Les  candidats  devront  :  être  Français  ;  —  avoir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  conféré 
par  une  Faculté  française  ;  —  avoir  deux  ans,  au  moins,  d’exercice  en  qualité  de  docteur» 
dans  l’arrondissement  de  Lille,  ou  trois  ans  dans  toute  autre  localité  française  ou  dans  les 
armées  de  terre  et  de  mer. 

Seront  exemptés  de  cette  condition  d’exercice  les  internes  nommés  au  concours  des  hôpi¬ 
taux  de  Lille  et  de  Paris,  lorsqu’ils  auront  rempli  leurs  fonctions  d’internes  pendant  tout  le 
temps  que  leur  accorde  l’Administration  de  ces  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  déposer  au  secrétariat  de  P  Administration  des  hospices,  à  Lille,  rue 
de  la  Barre,  41,  avant  le  l*r  novembre  1871, leur  acte  de  naissance;  leur  diplôme  de  docteur; 
l’indication  du  lieu  de  leur  résidence  depuis  l’obtention  de  ce  dipfôme  et  une  notice  sur  leurs 
travaux  et  leurs  services  antérieurs. 

Le  règlement  du  concours  que  nous  reproduisons  ci-après  sera  envoyé  aux  personnes  qui 
en  feront  la  demande  au  secrétariat  précité. 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  32. 
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Un  Entretien  avec  un  Ministre  de  l’Instruction  publique 

SOUVENIR  RÉTROSPECTIF 

—  Mais,  que  feriez-vous  donc  si  vous  étiez  ministre  de  l’instruction  publique? 
C’est  par  cette  apostrophe  que  nous  prit  inopinément  à  la  gorge  un  des  derniers 

ministres  de  ce  département,  esprit  libéral,  élevé,  entreprenant,  qui  eut  le  grand 
malheur  de.se  trouver  placé,  lui  cœur  naïf  et  sincère,  dans  un  milieu  ou  intolérant 
ou  sceptique  et  railleur,  auprès  de  collègues  plus  puissants  que  lui,  et  jaloux  de  la 
popularité  qu'il  pouvait  prendre,  qui,  d’un  mot  ou  d’un  geste  devant  le  pouvoir 
suprême,  paralysaient  ses  plus  généreux  efforts,  et  qui  eut  la  douleur  de  traverser 
son  ministère  ne  pouvant  y  produire  que  des  aspirations  et  des  ébauches. 

Entraîné  par  son  attirante  bienveillance  et  par  son  insistante  provocation,  nous 
nous  étions  permis  d’émettre  quelques  doutes  sur  l’utilité  qu’on  lui  avait  fait  croire 
devoir  être  énorme,  au  point  de  vue  de  l’avenir  de  la  science  médicale,  d’une  ins¬ 
titution  récente  à  laquelle,  disait-il,  il  attachait  la  gloire  de  son  règne. 

C’est  alors  que,  avec  cette  pétulance  toujours  polie  qui  le  caractérisait,  il  nous 
posa  cette  interrogation  imprévue  : 

«  Mais,  que  feriez-vous  donc,  etc.?  » 

—  Excellence  —  il  y  avait  alors  des  Excellences  —  répondîmes-nous,  c’est  tout 
un  programme  que  vous .  me  demandez,  et,  mieux  qu’un  autre,  vous  savez  que  les 
programmes  ne  s’improvisent  pas. 

—  Dans  la  conversation,  on  peut  n’être  pas  didactique;  je  tiens  moins  à  la  mé¬ 
thode  qu’aux  idées* 

—  Pour  formuler  aussi  brièvement  que  possible  mes  idées,  je  les  résumerai  dans 
cette  phrase  un  peu  banale,  il  est  vrai,  mais  profondément  juste  :.Si  la  médecine 
est  une  science  très-compliquée,  c’est  aussi  un  art  très-difficile.  Or,  je  crains  qu’on 
ne  vous  pousse  trop  exclusivement  du  côté  de  la  science  et  qu’on  ne  vous  fasse  un 
peu  négliger  le  côté  de  l’art. 

—  Cependant,  c’est  la  certitude  de  la  science  qui  fait  la  sécurité  de  l’art. 

—  Oui,  cela  s’imprime  et  se  professe,  mais  cela  n’est  pas  toujours  aussi  vrai 
qu’on  le  croit.  Tenez,  Monsieur  le  Ministre,  et  comme  comparaison  t  j’entrai  l’autre 
jour  à  l’École  des  beaux-arts  ;  un  professeur  charmant,  plein  d’esprit  et  de  trait, 
faisait  une  leçon  d’esthétique  et  analysait  avec  une  finesse  et  une  grâce  infinies  un 


FËÜILLEÎOM 

LE  SUICIDE 

la  chose  devient  usuelle;  ici,  je  dois  dire  endémique,  Ce  serait  à  croire  que  le  stoïcisme 
court  les  rues,  mais  c’est  tout  bonnement  l’extrême  civilisation  qui  fait  des  siennes  sur  le 
chemin  du  suicide  universel.  (  • 

Le  civil  et  le  militaire  fournissent  leur  contingent  à  la  contagion.  Il  y  a  deux  mois,  je  me  trou¬ 
vais  en  réunion  de  huit  personnes,  parmi  lesquelles  un  industriel  et  un  officier.  Il  y  a  quinze 
jours,  à  un  jour,  à  une  heure  différents  de  la  même  semaine,  ils  se  donnent  fa  mort;  on  dit 
Vulgairement  donné,  comme  s’il  s’agissait  d’ün  cadeau. 

Et  ils  ne  s’étaient  point  entendus,  et  l’un  h’avait  pas  perdu  sa  fortune,  ayant  continué  son 
commerce  tarit  bien  que  mal  pendant  là  guerre,  qu’il  considérait  comme  le  résultat  d’une  con¬ 
currence  des  races  et  du  trafic  des  gouvernements  ;  bien  plus  :  J’avais  rencontré  ên  lui  une 
manière  de  philosophe  à  l’endroit  de  nos  premiers  événements  ;  il  avait  causé  la  maxime  d’un 
Frédéric  II  :  «  On  prend  ce  qu’on  peut;  le  tort  commence  quand  il  faut  rendre.  »  L’autre 
n’avait  pas  compromis  son  grade,  avant  fait  gon  devoir  jusqu’au  bout,  et  considérant  la 
bataille  comme  la  plus  grande  et  la  plus  pompeuse  des  actions  humantes,  accordant  d’ailleurs 
ffü’elle  jouissait  de  privilèges  raisonnables  au  préjudice  de  la  raison. 

Nous  autres  qui  les  avions  entendus  causer  sans  poser  le  moins  du  monde  pour  la  tristesse. 
Pour  la  mélancolie,  bien  qu’il  fût  naturellement  question  du  terme  extrême  de  calamités  et 
d’imprévu  où  nous  sommes,  nous  ne  trouvions  rien  à  ajouter  en  apprenant  leur  fin,  rien, 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  Ù6 
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bas-relief  du  Parthénon  attribué  à  Phidias  —  Quel  est  ce  professeur,  demandai-je 
charmé  à  mon  voisin;  ce  doit  être  un  grand  sculpteur?  —  Lui!  me  fut-il  répondu 
avec  un  sourire,  il  n’a  pas  tenu  un  ébauchoir  de  sa  vie.  Eh  bien!  il  en  est  de  même 
de  ces  grands  noms  de  l’étranger  et  de  notre  pays  que  vous  me  citiez  tout  à  l’heure, 
et  comme  exemple  à  donner  aux  élèves  de  nos  Écoles.  Ce  sont  d’illustres  savants, 
mais  personne  n’aurait  l’idée  de  leur  confier  un  panaris  ou  une  entorse. 

—  Qu’est-ce  à  dire?  Plus  on  serait  savant,  moins  on  serait  praticien? 

—  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  cela,  Monsieur  le  Ministre  ;  il  ne  faut  rien  pousser  à 
l’extrême.  Cela  veut  dire  qu’il  y  a  dans  l’ensemble  des  connaissances  qui  constitue 
la  science  médicale  des  parties  dont  l’étude  approfondie  absorberait  le  temps  néces¬ 
sairement  limité  consacré  à  la  scolarité  et  qu’il  n’en  resterait  plus  pour  l’étude  des 
autres  parties  bien  autrement  nécessaires  à  l’exercice  de  l’art. 

—  Comment  concilier  cette  double  exigence?  D’un  côté,  on  me  dit  :  Notre  ensei¬ 
gnement  médical  est  inférieur  à  celui  de  l’Allemagne;  il  faut  pousser  à  l’histologie, 
aux  recherches  microscopiques,  à  la  chimie,  à  la  physique;  donnez-nous  des  labo¬ 
ratoires,  sans  quoi  nos  Écoles  tombent  en  décadence  et  seront  abandonnées  des 
étrangers.  D’un  autre  côté,  on  me  retient  en  me  disant  :  Prenez  garde!  vous  allez 
détourner  nos  Écoles  de  leur  but,  leur  faire  perdre  leur  caractère;  nos  Écoles  sont 
essentiellement  professionnelles  :  on  y  vient  pour  apprendre  l’art  de  traiter  les  ma¬ 
lades  et  l’on  en  sort  pour  l’exercer;  c’est  la  clinique  qui  apprend  cela,  et  c’est  sur¬ 
tout  l’étude  de  la  clinique  qu’il  faut  fortifier,  encourager;  c’est  la  clinique  qui  a  fait 
la  gloire  de  l’École  française.  —  C’est  possible,  me  répond-on  ;  mais  la  clinique 
possède  aujourd’hui  des  moyens  d’investigation  qu’elle  n’avait  pas  alors,  et  ne  pas 
employer,  ne  pas  professer  ces  moyens,  c’est  placer  nos  Écoles  au-dessous  de  la  plus 
petite  Université  allemande.  C’est  embarrassant  ;  je  voudrais  trouver  les  moyens 
que  nos  Écoles  fessent  à  la  fois  des  savants  et  des  praticiens. 

—  Intervertissez  les  termes,  supprimez  la  conjonction  et  dites  :  Des  praticièiis 
savants.  Le  problème  sera  peut-être  plus  facile  à  résoudre. 

—  Comment  cela? 

—  Vous  admettez  certainement  la  justesse  de  l’observation  qui  vous  a  été  faite 
que  nos  Écoles  sont  essentiellement  professionnelles? 

—  Parfaitement. 

—  Eh  bien  !  veuillez  voir,  selon  la  remarque  de  l’un  de  vos  plus  illustres  prédé¬ 
cesseurs,  M.  de  Salvandy,  que  la  profession  médicale  est  la  seule  à  laquelle  on  ait 


si  ce  n’est  :  Oh!  mon  Dieu!  Libre  à  chacun  d’interpréter  ces  trois  mots  comme  une  prière  ou 
comme  une  oraison  funèbre. 

Que  voulez-vous?  Les  progrès  matériels  dont  nous  sommes  fiers  ont  fait  de  la  vie  un  jeu 
pour  les  fortunes,  mais  ceux  qui  ne  peuvent  pas  le  jouer  ce  jeu  s’y  résignent  de  moins  en 
moins  et  soufflent  la  chandelle  :  cela  n’est  ni  plus  difficile,  ni  plus  malin  que  cela,  vous  disent 
à  ce  propos  une  foule  de  bas  philosophes. 

Du  reste,  il  y  a  dans  l’air  que  nous  respirons  tous  une  définition  qui  porte  bien  son  millé¬ 
sime  ;  il  s’agit  de  la  dignité  humaine  :  «  Elle  consiste  dans  le  sentiment  qu’a  un  individu  de 
son  propre  droit  sur  lui-même.  »  Tout  n’est-il  pas  là  ? 

—  Ce  ne  sont  là  que  des  mots  ! 

—  Oui,  mais,  chez  nous,  l’empire  des  mots  est  immense,  a  écrit  un  très-grand  publiciste 
qui  s’y  connaît.  Us  passent  vite  dans  la  philosophie  populaire  où  ils  singent  les  principes,  et 
le  mal  est  fait.  Moi  et  mon  droit,  c’est  assurément  très-crâne  à  inscrire  sur  son  agenda  et  à 
porter  ainsi  sur  son  cœur  ;  mais,  dans  la  pratique,  c’est  très-difficile  à  suivre  à  la  lettre  et 
anti-social  absolument,  jusqu’à  nouvel  ordre  du  moins. . 

Un  second  principe  aujourd’hui  latent,  qui  fait  son  travail  de  termite  dans  les  cerveaux  pares¬ 
seux  ou  étroits,  le  voici  :  Un  monde  nouveau  va  surgir  de  dessous  les  débris  de  la  société  actuelle, 
un  monde  où  il  n’y  aura  plus  que  des  plaisirs  utiles  et  des  travaux  agréables.  Comme  ce  monde 
nouveau  n’est  pas  arrivé,  de  pauvres  diables  se  demandent  ce  qu’ils  sont  venus  faire  dans 
cette  galère  sur  laquelle  nous  ramons,  et  n’ayant  pas  la  patience,  nous  pourrions  même  diie 
le  courage  d’attendre,  se  tuent.  Ainsi  finit  la  comédie.  Les  malheureux  —  sont-ils  malheu¬ 
reux?  —  ne  prennent  ni  le  temps,  ni  la  peine  de  réfléchir  que  leur  idéal  a  été  réalisé  par  *es 
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infligé  l’exigence  des  deux  baccalauréats.  L’abord  de  nos  Écoles  est  difficile,  labo¬ 
rieux  et  dispendieux.  Par  cette  exigence,  nos  élèves  entrent  dans  nos  Écoles  un  an, 
quelquefois  deux  ans  trop  tard.  Or,  l’exigence  de  l’un  de  ces  diplômes  est  au  moins 
inutile. 

—  Ce  n’est  pas,  sans  doute,  celui  de  bachelier  ès-lettres,  nous  dit  le  Ministre  avec 
une  sorte  d’indignation  ? 

—  Non  certes,  et  ce  fut  une  grosse  faute  d’un  autre  de  vos  prédécesseurs  d’avdir 
supprimé  celui-là.  C’est  du  baccalauréat  ès-sciences  que  je  parle,  embarras,  inutilité, 
véritable  superfétation.  Aux  élèves  ne  demande-t-on  pas  ensuite  dans  nos  Écoles 
une  dose  de  connaissances  bien  plus  élevée  en  chimie,  en  physique,  en  histoire 
naturelle,  dans  tout  cet  ensemble  de  choses  désignées  sous  le  nom  de  sciences 
accessoires  ou  auxiliaires  ?  Eh  bien  !  Monsieur  le  Ministre,  supprimez  hardiment 
l’exigence  de  ce  baccalauréat  ès-sciences,  modifiez  votre  programme  d’études ,  les 
élèves  entreront  plus  jeunes  dans  nos  Écoles  ;  consacrez  les  deux  premières  années 
à  l’étude  de  ces  sciences  auxiliaires,  et  les  quatre  autres  années,  —  car  il  me  faut 
six  ans,  ce  qui  est  d’ailleurs  la  moyenne  d’aujourd’hui,  —  réservez-les  exclusive¬ 
ment  à  l’étude  de  la  science  véritablement  médicale  et  pratique.  De  cette  manière, 
vous  pourrez  faire  que  de  nos  Écoles  sortent  des  praticiens  savants. 

—  En  agissant  ainsi,  j’effrayerais  singulièrement  ceux  qui  me  poussent  à  l’exten¬ 
sion  de  l’enseignement  scientifique,  ceux  qui  veulent  que  cet  enseignement  soit  le 
commencement,  le  milieu  et  le  couronnement  des  études  médicales. 

—  Assurément  vous  trouverez  des  résistances,  mais  vous  les  surmonterez  en  invo¬ 
quant  les  exigences  professionnelles  qui,  pour  les  Écoles  professionnelles,  doivent 
dominer  toutes  les  autres.  Et  d’ailleurs,  il  n’y  aurait  qu’avantages,  même  au  point 
de  vue  des  études  scientifiques,  dans  la  combinaison  que  je  prends  la  liberté  de  vous 
indiquer.  Ces  études  sont  aujourd’hui  enchevêtrées  dans  d’autres  études,  au  grand 
détriment  des  unes  et  des  autres.  Dans  mon  programme,  au  contraire,  elles  seraient 
continues  et  exclusives  pendant  deux  ans,  et  l’élève  ne  pourrait  aborder  la  clinique 
qu’avec  le  contingent  suffisant  de  connaissances  scientifiques.  En  vous  entendant 
avec  l’Assistance  publique,  vous  obtiendriez  que,  aux  concours  de  l’externat  ou  au 
moins  de  l’internat,  les  élèves  fissent  preuve  d’une  habileté  suffisante  dans  le 
maniement  des  instruments,  le  microscope,  le  thermomètre,  les  appareils  électriques, 
dans  l’examen  et  l’analyse  des  liquides,  dans  les  dissections  histologiques,  etc.  Je 
ne  vois  pas  ce  que,  au  point  de  vue  des  plus  exigeants,  on  pourrait  opposer  à  ce 


sauvages.  La  pêche  et  la  chasse  ne  sont- elles  pas  des  plaisirs  utiles  et  des  travaux  agréables 
par  excellence? 

Jusqu’ici,  nous  avons  l’air  de  traiter  un  peu  légèrement,  sans  cœur,  un  sujet  profond,  triste 
par-dessùs  tout.  C’est  sympathie  et  probité  tout  à  la  fois  de  notre  part.  Sympathie,  parce  que 
le  suicide  mène  à  l’inconnu  et  que  l’inconnu  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  effrayant,  —  probité, 
parce  que  nul  ne  peut  écrire  une  seule  fois  une  seule  ligne  dans  un  journal  digne  de  ce  nom 
sans  encourir  une  responsabilité.  Or,  encourager,  si  peu  qu’on  soit  et  indirectement,  par  une 
phrase  banale,  le  suicide,  c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  imiter  la  lâcheté  des  conseilleurs 
qui  se  gardent  bien,  qui  se  défendent  après  coup  d’être  les  payeurs. 

Nous  disons  donc  :  Non,  le  suicide  n’est  pas  une  couardise,  une  lâcheté  de  cœur,  c’est  tout 
au  plus  un  repentir  qui  ne  peut  pas,  qui  ne  doit  pas  servir  d’expiation,  quelque  bonne  volonté 
que  les  spectateurs  et  le  juge  y  mettent;  ou  c’est  une  façon  insensée,  horriblement  problé¬ 
matique,  de  combler  l’abîme  qui  existe,  qui  existera  toujours,  entre  le  désir  humain  et  la 
réalité,  entre  le  mieux-être  et  l’impossible,  entre  le  positif  et  l’abstrait. 

Oui,  le  suicide  est,  entre  autres,  une  des  questions  qui  «  élèvent  la  médecine  à  la  hauteur 
de  lu  première  des  sciences  sociales  et  imposent  au  rôle  du  médecin,  dans  la  société  mo¬ 
derne,  un  caractère  et  une  dignité  que  des  esprits  superficiels  ne  sauraient  apercevoir.  »  Et 
pourtant  il  est  plus  question  aujourd’hui  de  Mentalité  que  de  moralité! 

La  science  médicale,  en  effet,  s’affirme  par  un  principe  qui,  depuis  et  avant  Hippocrate, 
«  a  traversé  tous  les  dogmes,  tous  les  systèmes,  toutes  les  doctrines,  et  ce  principe,  c’est  celui 
de  l’essentialité  du  principe  vital.  » 

Ce  principe,  qui  ne  tient  pas  de  place  dans  nos  organes,  est-il  tué  quand  l’homme  se  tue? 
Subtatâ  causâ,  toUitur  effeclus.  Mais  quand  c’est  l’effet  qui  est  ôté,  et  ôté  violemment,  la  vie 
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programme.  Il  donne  une  égale  satisfaction  aux  scientifiques  et  aux  cliniciens.  Il 
simplifie  et  méthodise  les  études,  il  présente  surtout  ce  grand  avantage  de  préparer 
l’élève  au  contrôle  indispensable  de  la  clinique  appliquée  sur  la  science  spéculative 
et  de  le  conduire  de  bonne  heure  à  dégager  la  théorie  de  la  pratique.  Il  aurait  encore 
cet  avantage,  ce  serait  de  vous  permettre,  au  grand  contentement  des  scientifiques, 
d’étendre,  de  compléter,  d’outiller  l’enseignement  vers  lequel  op  vous  pousse,  et  de 
permettre  ainsi  à  nos  Écoles  officielles,  soit  de  prendre  les  devants  sur  les  Écoles 
libres  qui  pourront  se  fonder,  ou  de  lutter  efficacement  avec  elles. 

—  Est-ce  que  vous  désirez  aussi  la  liberté  de  l’enseignement  pour  la  médecine  ? 
Parlons~en  un  peu,  je  vous  prie. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE 


SUR  CERTAINES  PROPRIÉTÉS  NOUVELLES  BE  LA  QUININE. 

Pau,  le  23  septembre  1871. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  samedi  16  septembre  de  FUnion  Médicale, 
un  intéressant  article  de  revue  thérapeutique,  sur  certaines  propriétés  nouvelles  de 
la  quinine.  Les  hasards  de  la  pratique  m’ayant  conduit  à  une  étude  assez  suiyie  des 
propriétés  générales  de  ce  médicament,  j’ose  espérer  que  vous  voudrez  bien  accueillir 
les  quelques  réflexions  que  m’a  suggérées  la  lecture  des  expériences  nouvelles  men¬ 
tionnées  dans  cet  article. 

J’ai  hâte  de  vous  prévenir  qu’il  ne  s’agit  en  aucune  façon  d’une  revendication 
quelconque  de  priorité  ou  de  toute  autre  nature.  Je  tiens  simplement  à- vous  sou¬ 
mettre  mes  impressions  personnelles  sur  une  question  de  thérapeutique  qui  peut 
intéresser  quelques-uns  de  vos  lecteurs.  C’est  assez,  vous  dire  que  je  n’ai  ni  ne  veux 
avoir  aucun  droit  à  l’insertion  de  ma  lettre,  si  celle-ci  vous  paraît  dénuée  d’utilité. 

Je  ne  m’occuperai,  d’ailleurs,  que  de  l’action  obstétricale,  de  la  quinine  à  laquelle 
se  rapportent  les  expériences  de  M.  le  docteur  Monteverdi. 

L’auteur  de  l’article,  que  je  ne  connais  que  par  ses  initiales,  M.  G.  de  B. . . ,  reproche 
avec  raison  au  médecin  de  Crémone  de  n’avoir  pas  fait  connaître,  dans  tous  leurs 
détails,  les  observations  sur  lesquelles  il  s’appuie.  C’eût  été  le  seul  moyen  d’établir, 


ne  pourrait-elle  pas  devenir  libre  et  indépendante,  excepté  de  son  principe  ?  elle  n’est  pas  une 
résultante,  mais  une  loi  primordiale.  Dans  l’œuf,  ce  n’est  ni  le  blanc,  ni  le  jaune  qui  est  déci¬ 
sif,  c’est  la  conduite  du  germe. 

Encore  une  fois,  nous  parlons  de  la  vie  qui  s’est  incarnée  dans  des  organes  et  qui  n’y  tient 
pas  de  place,  de  cette  vie  moyenne  qui  était  de  23  ans  aux  environs  de  1777,  de  26  ans  vers 
1797,  de  33  en  1830,  et  qui  est  aujourd’hui  de  ko  ;  enfin,  de  la  vie  qui  procède  de  trois  ordres 
de  phénomènes  :  la  reproduction,  l’entretien,  la  transmission,  et  qui  subit  trois  servitudes  : 
la  nourriture,  le  vêtement  et  l’abri. 

Du  reste,  la  science  positive  soumet  un  fait  à  nos  méditations.  Par  lé  chloroforme,  ce  dimi¬ 
nutif  du  suicide,  la  vie  s’absente  de  l’être  humain.  Sensibilité,  sensivité,  moi,  mémoire,  tout 
est  suspendu.  Toute  l’existence  s’est  réfugiée  le  long  de  la  moelle  épinière. 

Et  puis  ? 

Et  puis,  il  suffit  d’appeler  le  quasi-cadavre  par  son  nom  pour  le  ressusciter.  La  physique, 
la  chimie,  l’astronomie,  la  vapeur,  la  mécanique,  l’électricité,  tous  ces  procédés,  tous  ces 
agents,  tous  ces  moyens  dont  nous  sommes  fanatiques  ne  nous  ont  pas  encore  livré  leur  der¬ 
nier  secret,  et  l’Amérique  était  un  monde  inconnu  avant  Christophe  Colomb.  L’essentialité  de 
la  vie  étant  admise  et  pour  ainsi  dire  démontrée,  la  mort  du  suicidé  n’est  peut-être  pas  plus 
la  vraie  mort  que  la  folie  volontaire  du  fakir  n’est  la  folie  véritable  ? 

Sur  ce  chapitre-là,  j’en  conviens,  les  théories  donnent  le  vertige;  je  l’indique  dans  un  but 
d’humanité,  d’hygiène  cérébrale  ;  je  ne  l’approfondis  pas.  Son  étude  trop  persévérante  mène 
à  la  mélancolie  d’abord,  et  de,  là  au  diable.  J’écris  ce  mot  sans  abandonner  le  terrain  laïque 
et  pour  me  servir  d’une  image  populaire.  Je  reconnais  que,  sur  ce  chapitre-là  encore,  il  es 
plus  facile  de  moraliser,  «  de  niaiser  et  de  fantastiquer  »  que  de  convaincre  les  esprits  et  de 
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sans  contestation  possible,  cette  action  obstétricale  de  la  quinine,  si  elle  existe,  ou 
de  fournir  un  contrôle  certain  à  ceux  qui  se  croiraient  en  droit  de  la  nier. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  sans  vouloir  préjuger  les  enseignements  précis  que 
l’expérience  seule  peut  nous  donner,  je  crois  à  la  possibilité  d’applicatiOh  de  la  qui¬ 
nine  à  l’obstétrique.  J’y  crois  d’autant  mieux  que,  étant  conques,  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  générales  de  celte  substance,  il  me  paraît  rationnel  de  les  admettre  au 
mpins  à  l’essai  dans  le  domaine  obstétrical  pour  certains  cas  déterminés  et  en  dehors 
de  toute  infection  palustre. 

On  conçoit  que,  dans  cette  simple  note,  je  ne  puisse  ni  ne  doive  m’étendre  sur 
ce  qu’on  doit  entendre  par  cës  propriétés  thérapeutiques  générales.  Je  me  bornerai 
à  dire  que  la  quinine  me  paraît  avoir  une  double  action  sur  le  système  nerveux  : 
sédative  sur  le  système  nerveux  sensitif,  exeito-motrice  sur  le  système  nerveux 
moteur.  Or,  s’il  était  permis  de  scinder  deux  choses  que  la  nature  a  associées  et  qui 
sont  sans  doute  inséparables,  j’ajouterais  que  c’est  surtout  la  dernière,  c’est-à-dire 
la  propriété  excito-motrice  qu’on  peut  songer  à  utiliser  en  obstétrique,  c’est  cette 
même,  propriété  que  nous  mettons  chaque  jour  à  profit  par  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

Il  s’agirait  donc  de  passer,  en  revue  les  différents  cas  obstétricaux  où  la  contracti¬ 
lité  des  fibres  musculaires  utérines  est  , insuffisante  ou  fait  défaut  pour  connaître  les 
cas  d’application  de  la  quinine.  Il  faudrait  y  joindre  encore  ceux  dans  lesquels 
l’inertie  porte  sur  lés  petits  vaisseaux  utérins  ;  car,  dans  la  pratique,  on  trouve  par¬ 
fois  à  l’état  isolé  ces  deux  genres  d’inertie  utérine. 

Mais,  avant  de  procédera  cette  recherche,  il  serait  fort  utile,  abstraction  faite  de 
toute  idée  préconçue,  de  savoir,  non  pas  si  la  quinine  possède  cette  propriété  excilon 
motrice,  puisque  les  expériences  à  instituer  n’ont,  d’autre  but  que  de  vérifier  ce  fait, 
mais  bien  de  connaître  les  raisons  qui  peuvent  au  moins  nous  permettre  d'en  soup¬ 
çonner  l'existence.  Jusqu’à  présent,  nous  n’avons,  sur  cette  question,  que  l’assertion 
deM.  Monteverdi,  lequel  pourrait,  il  est  vrai,  compléter  la  démonstration  en  publiant 
ses  observations.'  ;  •:!>-  ornuiiip  ;:!  ou 

Au  témoignage  peu  explicite  de  notre  confrère  de  Crémone,  je  crois  donc  devoir 
joindre  le  mien  qui,  quoique  émis  avec  réserve,  n’en  vient  pas  moins  à  l’appui  de 
son  opinion.  Or,  deux  probabilités  en  s’ajoutant  font  une  probabilité  plus  grande  et 
il  y  a  déjà  quelque  chose  qui  est  de  nature  à  prévenir  en  faveur  de  l’admission  d’un 
fait  nouveau,  c’est  que  ce  fait  ait  été  signalé  par  deux  observateurs  hors  d’état  de 
s’entendre.  'uni  :  ; 


soulager  >  les  âmes  «  ver  bis  indisciplinariis ,  »  ne  relevant  ni  de  la  religion,  ni  de  la  science. 

-  Tenons-nous  en  donc  humblement  à  la  nature.  Ses  lois  sont  assez  généralement  reconnues 
pour  avoir  des  lois  «  qui  sont  l’expression  la  plus  rigoureuse  de  la  nécessité ,  et  auxquelles 
a  présidé  une  logique  inflexible,  invincible.  » 

D’un.autre  côté  nous  savons,  par  une  dure  expérience,  que  la  société  ne  sera  jamais  qu’un 
moyen  humain  de  remédier  aux  maux,  —  et  aux  vices  infinis  de  l’humanité, 

Partons  de  là,  et  si  nous  échappons  à  la  société  par  le  suicide,  ne  soyons  pas  tout  à  fait 
aussi  certains  d’échapper  à  la  nature  par  une  transaction,  —  fût-elle  héroïque ,  —  de  notre 
volonté  OU  dé  notrèûmagiriation. 

La  nature,  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indiquer,  est  fatale.  Elle  dit  à  l’homme,  à  un  cer¬ 
tain  moment,  tu  n’iras  pas  plus  loin  sur  la  terre,  parmi  tes  semblables.  Jusque-là,  tu  combat¬ 
tras  les  infirmités,  la  maladie,  qui  sont  dans  tes  fautes  plus  encore  que  dans  mes  lois,  et  tu  y 
vivras  ton  temps,  car  l’essentialité  de  la  vie,  soit  qu’elle  vienne  de  moi,  soit  qu’elle  vienne  de 
plus  haut,  est  un  principe  et  un  fait  inéluctable.  Brise  la  forme,  brise  le  vase,  et  tu  n’auras 
détruit  ni  la  liqueur,  ni  l’essence.  Toute  vie  animale  est  dans  le  sang,  tu  le  sais,  et  tu  répands 
le  sang;  et  après?  La  vie,  ta  vie,  celle  de  tes  actes  libres  et  volontaires  subsiste.  Elle  lèche 
tes  organes  soifs  le  linceuf  comme  la  flamme  lèche  le  bois  ;  d’enfant  et  de  mineur  digne  d’in¬ 
dulgence,  de  pitié,  de  pardon,  tu  t’es  fait  aïeul  et  juge  impitoyable.  Tout  n’est  pas  fini 
pour  toi. 

La  science  ne  pourrait-elle  pas  enseigner  cela,  sans  se  compromettre  le  moins  du  monde,  en 
restant  ferme  et  invincible  sur  le  terrain  de  l’essentialité  de  la  vie,  sans  caresser  ni  proscrire 
ce  que  d’aucuns,  les  heureux  du  présent,  appellent  provisoirement  la  superstition  de  l'im¬ 
mortalité? 
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J’ai  eu  maintes  fois  la  pensée  de  diriger  mes  recherches  dans  ce  sens,  et  j’en  ai 
toujours  été  détourné  par  ce  sentiment  d’égoïsmé  professionnel  qui  fait  qu’on  n’aime 
guère  à  se  compromettre  sans  une  absolue  nécessité.  Donner  de  la  quinine  pour 
une  affection  qu’on  croit  être  de  nature  palustre,  cette  affection  fût-elle  aussi  larvée 
que  possible,  cela  peut  et  doit  se  soutenir  quand  on  a  une  pareille  conviction.  Mais 
vouloir  donner  un  libre  cours  à  ses  spéculations  et  tenter  de  substituer  à  un  remède 
éprouvé,  comme  l’était  l’ergot  de  seigle  contre  l’inertie  utérine,  un  remède  héroïque 
ailleurs,  mais  d’un  effet  incertain  dans  ce  cas  spécial,  c’eût  été  commettre  un  acte  de 
témérité  dont  je  n’ai  pas  voulu  me  rendre  coupable,  dans  l’intérêt  de  mes  malades  et 
dans  le  mien.  Si  j’avais  échoué  dans  mes  essais,  je  n’aurais  eu  qu’à  prendre,  par 
anticipation,  ma  part  de  l’apostrophe  que  l’auteur  de  la  Revue  thérapeutique  adresse, 
au  début  de  son  article,  aux  esprits  trop  enthousiastes  des  hommes  et  des  choses. 

Donc,  je  me  suis  abstenu  prudemment  de  ces  essais  compromettants,  je  ne  dis 
pas  périlleux,  malgré  les  raisons  plausibles  qui  me  portaient  à  les  faire. 

Or,  voici  ces  raisons  : 

Étant  admis,  ce  que  je  croyais  et  ce  que  je  crois  encore,  que  dans  les  fièvres 
palustres,  la  quinine  eût  la  propriété  d’exciter  le  système  nerveux  moteur,  elle  devait 
conserver  cette  même  propriété  sur  un  organisme  sain  ou  affecté  de  toute  autre  chose 
que  de  l’infeetton  palustre.  Car,  d’une  manière  générale,  le  mode  d’action  d’un 
agent  médicamenteux  ne  doit  pas  changer,  suivant  qu’on  l’applique  à  tel  ou  tel  état 
morbide.  C’est  ainsi  que  le  chloroforme  n’en  produit  pas  moins  son  effet  anesthé¬ 
sique,  qu’on  l’administre  à  un  homme  en  proie  à  une  hernie  étranglée  ou  à  tel  autre 
atteint  de  toute  autre  affection. 

Cela  posé,  il  était  rationnel  de  vérifier  cette  action  excito-motrice  de  la  quinine, 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  ou  après  le  travail  de  l’accouchement.  Nous 
avions,  dans  ces  différents  cas,  un  organe  tout  prêt  à  répondre  à  cette  excitation,  en 
admettant  que  celle-ci  se  produisit  réellement,  et  nous  devions  trouver,  dans  l’action 
de  la  quinine  sur  l’utérus,  un  contrôle  facile  de  l’opinion  précédemment  émise  sur 
là  propriété  excito-motrice  de  ce  médicament. 

If  y  avait  donc  lieu  de  se  demander  si  la  quinine  pouvait  provoquer  des  contrac¬ 
tions  utérines  pendant  la  grossesse,  les  réveiller  sur  une  matrice  inerte  pendant  le 
travail  de  l’accouchement,  combattre  ou  prévenir  cette  même  inertie  après  l’accou¬ 
chement  chez  les  femmes  atteintes  d’hémorrhagies  utérines  ou  prédisposées  à  en 
avoir.  Il  y  a  là  toute  une  série  de  questions  thérapeutiques^se  rattachant  à  une  série 


.  Ce  disant,  la  science  sauverait  peut-être  d’eux-mêmes  bien  des  malheureux,  et  sans  prêcher 
l’immortalité,  ce  qui  n’est  pas  précisément  l’affaire  de  la  médecine,  elle  aurait  enlevé  un  pré¬ 
texte  à  l’immoralité  inconsciente  du  suicide. 

Je  finis  dans  un  rêve,  mais  le  sujet  fait  tant  rêver  ! 

Pierre  Bernard. 

P.  S.  Je  voudrais  bien,  en  me  réveillant,  me  résumer  : 

Le  suicide  est  l’expansion  de  l’individualisme  dans  la  généralité  panthéiste;  le  rappel  du 
qui  suis-je ?  désabusé,  désolé  ou  perverti  au  que  sais-je  ?  Le  vertige  de  la  destruction,  la  folie 
de  la  délivrance. 

Quiconque  arrive  à  pleurer  ne  se  tue  pas  ;  je  n’ajouterai  pas,  de  peur  qu’on  ne  m’accuse  de 
la  folie  de  V édification  :  «  Dieu  se  révèle  aux  yeux  qui  pleurent.  » 

L’aspiration  du  néant  n’est  pas  le  fond  de  cette  mélancolie  qui  sert  de  préface  au  suicide  : 
ils  aiment*  la  plupart  des  malheureux  qui  se  tuent,  et  la  tendresse  est  un  des  plus  tpuchants 
chapitres  de  l’histoire  du  suicide.  Ils  confondent  le  choix  qu’ils  ont  des  armes  et  des  poisons 
avec  la  liberté,  au  milieu  des  servitudes  morales  et  matérielles  que  la  société  leur  impose.  Us 
en  appelleraient  donc  de  la  société  à  l’humanité  ;  un  effort,  un  pas  de  plus,  ils  en  appelleraient 
à  la  Providence,  et  ceux,  ce  qu’ils  aiment  encore,  n’auraient  pas  à  s’en  plaindre  en  les  pleu¬ 
rant.  Je  dis  :  «  ceux  et  ce  »  parce  que  je  professe  cette  opinion  :  il  y  a  de  l’homme  à  tout  ce 
qui  excite  des  sympathies  et  des  antipathies,  dont  la  civilisation  obscurcit  ou  pervertit  le  sen¬ 
timent.  Je  crois,  de  plus,  «  qu’il  y  a  dans  toute  la  nature,  comme  dans  le  corps  humain,  com¬ 
munication  de  la  plus  petite  extrémité  à  la  plus  grande  origine,  et  que  cet  idéal ,  cet  asym¬ 
ptote  des  sociétés  humaines,  est  encore  une  des  explications  sociales  de  l’affreux  suicide,»— P-  B- 
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toute  différente,  et  les  expériences  à  instituer  devaient  servir  de  contrôle  aux  déduc¬ 
tions  tirées  des  premiers  faits. 

Mais,  à  côté  de  ces  raisons  théoriques ,  il  y  avait  d’autres  raisons  qu’on  pourrait 
appeler  pratiques,  qui  devaient  nous  engager  dans  cette  voie  de  vérification. 

J’avais  remarqué,  par  exemple,  et  je  l’ai  remarqué  surtout  depuis  qu’il  m’a  été 
donné  de  soupçonner  chez  la  quinine  le  mode  d’action  dont  j’ai  parlé  que  certaines 
femmes  enceintes  auxquelles  j’avais  administré  quelques  doses  de  ce  médicament 
éprouvaient  parfois  quelques  contractions  évidentes  dans  la  région  utérine.  Et,  pour 
qu’on  ne  croie  pas  que-  c’est  là  une  assertion  invoquée  pour  la  circonstance  actuelle, 
je  donnerai  l’extrait  suivant  d’une  observation  que  j’ai  déjà  publiée  il  y  a  quatre  ans, 
observation  recueillie  sur  une  femme  enceinte  (1)  :  «  Chaque  fois  que  notre  malade 
«  venait  de  prendre  le  sulfate  de  quinine  ( à  la  dose  de  0,75  et  0,60  centigrammes 
«  par  jour),  elle  éprouvait  pendant  une  demi-heure  ou  un  quart  d’heure,  quelques 
«  douleurs  dans  le  bas-ventre,  douleurs  paraissant  siéger  dans  l’utérus  et  s’accom- 
«  pagnant  surtout  les  premiers  jours  de  véritables  contractions  intermittentes  de  cet 
«  organe.  Cet  effet  s’étant  produit  chaque  fois  que  le  sel  fébrifuge  était  administré,  je 
«  ne  puis.pas  croire  à  une  simple  coïncidence  ;  seulement,  à  mesure  que  cette  jeune 
«  femme  reprenait  des  forces,  ces  contractions  avaient  de  moins  en  moins  d’énergie 
«  et  de  durée.  Quoique  ces  contractions  ne  m’aient  paru  avoir  aucun  caractère  inquié- 
«  tant,  je  n’ai  pas  cru  devoir  m’opposer  à  la  cessation  du  traitement  que  réclamait 
«  notre  malade.  »  • 

Deux  années  plus  tard,  en  décembre  1868,  cette  jeune  femme  a  eu  une  rechute 
de  fièvre  rémittente  pendant  le  cours  de  la  seconde  grossesse,  et  j’ai  dû  administrer 
jusqu’à  1  gramme  40  centigrammes  par  jour  de  sulfate  de  quinine,  et  cette  fois 
encore,  j’ai  observé  très-nettement  l’apparition  des  contractions  utérines  après  l’ad¬ 
ministration  de  chaque  dose  de  sel  fébrifuge . 

Ainsi,  voilà  un  fait  qui  semble  mettre  en  évidence  cette  action  excito-motrice  de 
la  quinine  sur  l’utérus  gravide,  et  si  je  n’en  cite  pas  d’autres,  c’est  que  je  n’ai  pas 
pris  des  notes  sur  ceux  que  j’ai  observés  ultérieurement  et  dans  lesquels  je  suis  sûr 
pourtant  d’avoir  été  témoin  de  ces  mêmes  contractions  utérines. 

Ces  quelques  données  pratiques,  toutes  incomplètes  qu’elles '’sont,  en  même  temps 
qu’elles  m’ont  confirmé  à  admettre  cette  action  excito-motrice  du  sel  quinique,  m’oht 
encore  prouvé  une  chose  :  c’est  que  des  doses  de  0,75  centigrammes  et  de  1  gramme 
par  jour,  doses  plus  que  suffisantes  à  couper  des  fièvres  d’accès  ordinaires,  sont 
incapables  de  provoquer  une  fausse-couche  ou  un  accouchement  avaht  terme. 

Mais,  c’est  dans  l’inertie  utérine,  pendant  ou  après  l’accouchement  que  les  expé¬ 
riences  à  tenter  me  paraîtraient  devoir  être  faites  avec  le  plus  de  chances  de  succès. 
Ici,  en  effet,  l’utérus  sollicité  à  se  contracter  par  la  nature  même  des  fonctions  qu’il 
doit  exécuter,  parturition,  délivrance,  expulsion  du  sang  obtenu  dans  sa  cavité,  me 
semble  plus  disposé,  par  ce  fait  même,  à  obéir  à  une  excitation  extérieure,  excitation 
qui  lui  est  nécessaire  et  dont  il  ne  peut  plus,  pour  ainsi  dire,  faire  les  frais  tout 
seul.  Je  crois  que,  dans  ce  cas,  une  dose  de  1  gramme,  1  gramme  50  centigrammes 
de  sel  quinique  en  solution  et  administrée  dans  un  court  espace  de  temps,  d’une 
demi-heure  à  une  heure,  ou  même  d’un  seul  coup,  suivant  le  danger,  je  crois  que 
cette  dose  pourrait  suffire  à  ramener  les  contractions  utérines  un  moment  inter- 
.  rompues. 

Chez  une  femme  prédisposée  aux  hémorrhagies  après  ses  couches,  je  ne  serais  pas 
surpris  d’apprendre  davantage  qu’une  bonne  dose  de  sulfate  de  quinine  de  1  gramme 
à  1  gramme  50  centigrammes,  administrée  pendant  les  dernières  heures  du  travail, 
1  eût  mise  à  l’abri  dans  ses  couches  subséquentes  de  nouvelles  hémorrhagies.  Et, 
dans  ce  cas,  la  quinine  aurait  cet  avantage  sur  le  seigle  ergoté,  c’est  qu’elle  ne  com¬ 
promettrait  sûrement  pas  la  vie  de  l’enfant. 

Quant  aux  hémorrhagies  parfois  si  rapidement  graves  qui  surviennent  après  l’ac¬ 
couchement,  je  crois  que,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  de  pénibles  déceptions,  il 

(I)  De  l’impaludismé,  p.  124.  Paris,  1867. 
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fout  les  combattre  avec  une  beaucoup  plus  grande  énergie.  Dans  un  cas  grave,  je  ne 
donnerais  pas  moins  de  1  gramme  50  centigrammes  d’un  seul  coup  et  encore  ne 
tenterais-je  cet  essai  qu’après  m’être  assuré,  par  des  expériences  antérieures,  que  la 
quinine  triomphe  sûrement  de  l’jnertie  utérine  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  de  certaines  hémorrhagies  graves  traitées 
avec  succès  par  la  quinine.  Comme  j’ai,  vu,  dans  bien  des  cas,  des  formes  plus  ou 
moins  graves  d’hémorrhagies  nasales,  intestinales,  utérines  et  autres,  alterner  chez 
le  même  sujet,  avec  des  fièvres  d’accès,  comme  j’ai  appris,  d’ailleurs,  par  expérience, 
que  la  périodicité  pouvait  foire  défaut  dans  des  affections  variées  d’une  nature 
palustre  indubitable,  j’ai  peut-être  cédé  à  cet  entraînement  qui  nous  porte  à  vouloir 
généraliser  trop  vite  les  faits  nouveaux  que  nous  observons.  En  voyant  un  grand 
nombre  d’hémorrhagies  graves  et  rebelles,  périodiques  Ou  non,  céder  comme  par 
enchantement  à  l’emploi  exclusif  de  la  quinine,  j’ai  cru  avoir  affaire,1  dans  tous  ces 
cas,  à  des  affections  palustres  déguisées.  Pour  ne  juger  que  par  une  forme  spéciale 
de  ces  hémorrhagies,  l’épistaxis,  j'ai  observé  jusqu’à  ce  jour  de  douze  à  quinze  épis» 
taxis  sérieuses,  sinon  toutes  très-graves,  lesquelles  ont  cédé  sans  exception  à  l’ad- 
ministration-des  doses  ordinairement  fartes  de  sulfate  de  quinine. 

Il  y  a  deux  ans,  j’en  ai  vu,  dans  le  même  mois,  trois  cas  des  plus  inquiétants  et 
les  trois  malades  ont  parfaitement  guéri. 

Dans  l’qn  de<  ces  cas  notamment,  il  s’agissait  d’une  vieille  dame,  très-robuste 
malgré  ses  82  ans,  laquelle  fut  prise  d’une  épistaxis  abondante,  durant  déjà  depuis 
plus  de  trois  heures  quand  on  m’a  fait  appeler..  J’administre  immédiatement 
0,75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  pilules.  Deux  heures  plus  tard,  Thé» 
morrhagie  continuant  avec  la  même  force,  je  donne  encore  0,75  centigrammes  en 
potion.  En  surveillant  cette  pauvre  femme,  pour  ainsi  dire  à  chaque  instant,  je  suis 
arrivé  à  lui  administrer  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  la  dose  énorme  de 
3  grammes  25  centigrammes.  Or,  cette;  hémorrhagie,  qui  menaçait .  de  devenir 
promptement  mortelle,  a  cédé  sans  accident  à  cette  énorme  dose  pour  ne  plus  repa¬ 
raître.  Le  lendemain  et  jours  suivants,  j’ai  administré. la  quinine  à  doses  décrois¬ 
santes,  2  grammes  50  pendant  deux  jours,  2  grammes,  etc.,  et  je  n’ai  pas  noté  le 
plus  petit  trouble,  si  ce  n’est  une  très-légère  surdité,  après  les  quatre  premiers  jours 
où  les  fortes  dosés  ont  été  maintenues. 

Je  dois  ajouter,  que  cette  vieille  dame,  qui  se  porte  aujourd’hui  à  merveille,  avait 
vu  succomber  sa  mère  fort  âgée  (78  ou  80  ans),  à  la  suite  d’une  épistaxis  qui  entraîna 
la  mort  en  quelques  heures.  Ce  commémoratif  n’a  pas  peu  contribué  à  me  faire 
redoubler  d’énergie  dans  ce  traitement.  Aussi,  quand  le  fils  de  cette  pauvre  dame 
me  demandait  si  je  ne  redoutais  pas  d;  employer  de  si  fortes  doses  de  quinine  à  un 
âge  aussi  avancé,  je  lui  répondais  que  rien  ne  pouvait  être  plus  à  redouter  que  la 
persistance  de,  l’hérnorrhagie  et  j’invoquais  .l’exemple  de  sa  grand’mère  qui  était 
morte  en  quelques  heures,  quoiqu’elle  n’eût  pas  pris  un  atome  de  quinine. 

Je  crois  encore  aujourd’hui  que  la  plupart  de  ces  hémorrhagies  se  rattachent  à  la 
diathèse  palustre,  et  j’ai  pu  en  acquérir  la  preuve  ,  incontestable  dans  beaucoup  de 
ces  cas,  Mais,  ce  que  je  n’oserais  plus  affirmer  malgré  l’efficacité  merveilleuse  delà 
quinine,  c’est  que  toutes  ces  hémorrhagies  fussent  nécessairement  liées  à  l’infection 
maremmatique-  La  quinjme.agirait,  dans  beaucoup  de  ces  hémorrhagies  capillaires, 
je  n’ose  pas  dire  dans  toutes,  comme  elle  agit  dans  les  formes  hémorrhagiques  des 
fièvres  palustres,  en  excitant  les  nerfs  vaso-moteurs  des  capillaires  qui  laissent 
échapper  le  sang,  — i  dette  remarque  s’applique  également  à  certaines  formes  conges¬ 
tives,  dans  lesquelles  le  sulfate  de  quinine  conserve  sa  supériorité  d’action. 

Ce  problème  ne  pourrait  être,  d’ailleurs,  complètement  résolu  que  par  des  méde¬ 
cins  qui  exerceraient  dans  des  localités  où  l’on  n’observe  pas  de. fièvres  paludéennes. 
Si,  dans  ces  contrées,  comme  dans  les  pays  à  fièvres,  les  mêmes  hémorrhagies  capil¬ 
laires  si»e  n\atftriâ  cédaient  à  f 'emploi  du  sulfate  de  quinine,  nous  aurions  là  une 
pontre-éprcuye  qui  mettrait  hors  de  doute  l’existence  de  pette  propriété  excito-molrice 
que  je  crois,  pour  ma  part,  appartenir  à  ce  médicament. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles  je  crois  à  l’existence  de  la  propriété  nou- 
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velle  de  la  quinine,  signalée  par  M.  le  docteur  Monteverdi.  Je  crois  ces  raisons 
suffisantes,  du  moins,  pour  qu’on  puisse  être  autorisé  à  reprendre  les  expériences 
de  notre  confrère  de  Crémone,  expériences  qui  me  paraissent  pouvoir  être  exécu¬ 
tées  avec  la  plus  parfaite  innocuité  pour  les  malades.  Je  ne  pense  pas,  en  effet,  con¬ 
trairement  a  l’opinion  exprimée  par  l’auteur  de  l’article,  M.  G.  de  B..^  «  que,  si  la 
«  quinine  jouit  réellement  de  cette  action  d’excitèr  et  de  réveiller  les  contractions 
«  utérines,  l’usage  doive  eh  être  proscrit  comme  antipériodique  chez  les  femmes 
«  enceintes.  »  Car,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  la  fièvre  que  l’on  a  à  combattre  est 
légère,  ou  elle  est  grave,  -t*  Si  elle  est  légère ,  des  doses  ordinaires  de  sulfate  de 
quinine  suffiront  à  la  couper,  et  il  y  a  tout  intérêt  à  se  débarrasser  bien  vite,  même 
des  fièvres  légères,  chez  les  femmes  enceintes.  Or,  j’osè affirmer,  par  une  expérience 
déjà  assez;  longue,  que  déé  doses  quotidiennes  de  0,60  centigrammes  à  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  ne  provoqueront,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ni  fausse- 
couche,  ni  accouchement  prématuré.  —  Que  si  là  fièvre  est  grave,  au  contraire,  le 
danger  que  court  la  mère  doit  primer  toute  autre  considération,  d’autant  mieux  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  la  mort  de  l’enfant  précède  presque  toujours  celle  de  la 
mère.  Une  fièvre  grave  commence  par;  tuer  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  et  ce 
n’est  ordinairement  qu’après  l’accouchement  plus  ou  moins  hâtif  et  sous  l’influence 
de  l’état  puerpéral,  que  les  symptômes  pernicieux  se  déclarent  chez  cette  dérnière. 
La  crainte  d’une  fausse-couche  ou  d’un  accouchement  prématuré  ne  saurait  donc, 
dans  Ce  cas  spééiar,  empêcher  le  .médecin  d’administrer  de  fortes  doses  de  sulfate 
de  quinine. 

Pas  plus  loin  que  l’année  dernière,  et  à  quelques  mois  d’intervalle  seulement, 
j’ai  vu  deux  faits  qui  justifient  pleinement  cette  pratique.  Dans  l’un,  le  premier  par 
rang  de  date,  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  successivement,'  l’enfant  d’abord  et  puis 
la  mère  ,  pour  n’avoir  osé  suivre  qu’un  traitement  timoré  et  interrompu.  Dans 
l’autre,  plus  grave  peut-être,  au  moins  en  apparence,  il  m’a  été  donné  de  sauver  et 
la  mère  et  l’enfant,  en  administrant  de  bonne  heure  de  fortes  doses  de  quinine. 

Toutefois,  je  n’en  reconnais  pas  moins  gue,.  si, des  expériences  ultérieures  vien¬ 
nent  confirmer  la  réalité  de  cette  action  excitante  de  la  quinine  sur  l’utérus,  il  ne 
soit  de  rigueur  de  procéder,  chez  les  femmes  enceintes,  avec  plus  de  ménagements 
et  de  prudence  que  chez  les  autres  malades,  G’est  dans  cette  limite  que  la  remarque 
de  M.  G.  de  B...  doit  trouver  dans  la  pratique  uhe  juste  application. 

Veuillez  m’excuser.  Monsieur  le.  rédacteur,  de  m’être  laissé  .aller  à  des  développe¬ 
ments  que  vous  trouverez  sans  doute  bien  longs,;, mais  qui  m’ont  paru  indispen¬ 
sables  pour  rendre  clairement  ma  pensée. 

Veuillez  agréer,  avec  mes  remerciements  anticipés,  l’hommage  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués.  Dr  H.  Duboué. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

Entre  plusieurs  travaux  sur  l’électricité  adressés  par  MM.  Leblanc,  Favre,  Dumoneel  et 
Rumkorff,  analysés  par  M.  Dumas,  nous  voudrions  rendre  compte  de  celui  de  M.  lé  docteur 
Marey  sur  l’action  du  nerf  électrique  de  la  torpille.  Comparée  avec  celle  des  courants  élec¬ 
triques  sur  la  grenouille,  elle  a  une  perte  de  temps  égale  à  l/80e  de  minute.  C’est  tout  ce 
que  nous  avons  pu  saisir  de  cette  communication. 

M.  le  docteur  Tripier  a  constaté  aussi  une  réaction  toute  différente  de  l’électricité,  suivant 
qu’elle  s’exerce  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs.  Il  conclut  à  ce  que  les  application# 'doivent 
en  être  différentes,  et  détermine  ces  différences. 

—  Une  communication  de  M.  Duclos,  de  Clermont,  sur  les  conditions  dê  l’éclosion  à 
volonté  de  la  graine  de  ver  à  soie,  a  aussi  un  certain  intérêt  physiologifjtiè  pour  nos  leqtçurs. 
Au  lieu  de  la  chaleur  indispensable  'à  l’oviparité,  le  froid  favorise  l’éclosiôn  de  cette  grùine. 
On  la  conserve  très-bien  pendant  un  et  même  deux  ans  en  la  tenant  daM'  une  température 
de  18  à  20“  C.,  tandis  qu’en  l’exposant  à  un  froid  de  0“  pendant  quinze  jéuref  on  est  certain 
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de  la  voir  éclore  deux  mois  après.  C’est  ce  que  les  Chinois  et  les  Japonais  avaient  constaté 
sans  se  rendre  compte  du  phénomène.  Depuis  longtemps,  ils  exposent  leurs  graines  à  la  tem¬ 
pérature  des  nuits  claires  et  brillantes  pour  les  faire  éclore.  Des  recherches  se  poursuivent 
sur  les  graines  végétales  pour  savoir  si  elles  sont  soumises  à  la  même  loi. 

—  L’acide  phénique,  que  l’on  a  déjà  gratifié  de  tant  de  propriétés  différentes,  aurait 
encore,  suivant  M.  Gaube,  celle  d’endormir,  de  suspendre  la  fermentescibilité  de  la  levûre  de 
bière  et  la  virulence  du  vaccin.  Mêlé  à  1/100'  à  ces  deux  corps,  il  en  a  neutralisé  complète¬ 
ment  l’action,  comme  les  expériences  en  font  foi. 

—  U  est  aussi  toxique  pour  les  bactéridies.  On  sait  qu’il  suffit  qu’une  vache  avorte  pour 
que  toutes  les  vaches  pleines  de  la  même  étable  avortent  ensuite  comme  par  une  influence 
épidémique  ou  contagieuse.  Le  secret  de  ce  mystère  semble  dévoilé  par  une  lettre  de  M.  Zun- 
del,  vétérinaire  suisse,  lue  par  M.  Bouley.  M.  Franck  aurait  vérifié  que  la  moindre  parcelle  de 
la  masse  placentaire  injectée  à  une  autre  vache  en  détermine  immédiatement  la  mort.  Les 
bactéries  trouvées  à  profusion  dans  ce  délivre,  qu’on  laisse  souvent  dans  l’écurie,  seraient 
l’agent  toxique  et  abortif  tout  à  la  fois.  Des  injections  légèrement  phéniquées  préviendraient 
ce  redoutable  accident. 

—  M.  le  professeur  Roux,  de  l’École  navale  de  Rochelort,  annonce  que  le  forage  d’un  puits 
artésien  dans  cette  ville,  pour  avoir  de  l’eau  potable,  n’a  pas  réussi.  Arrivé  à  une  profondeur 
de  856  mètres,  il  en  a  jailli  une  eau  thermale  à  42° ,  et  si  riche  en  sulfates  de  soude  et  de 
magnésie,  que  l’exploitation  de  ces  sels  peut  en  être  faite  avec  succès.  Cette  eau  minérale 
contient  en  outre  des  iodures,  de  l’arsenic  et  des  arséniales.  Si  donc  le  but  n’a  pas  été  atteint, 
ce  n’est  pas  sans  compensation. 

—  Selon  la  dernière  communication  de  M.  le  docteur  E.  Decaisne,  l’expectation  réussirait 
aussi  bien  que  les  médicaments  les  plus  énergiques  dans  le  delirium  iremens.  5  malades 
traités  par  l’opium,  4  par  le  chloral  et  4  par  la  digitale,  n’ont  pas  éprouvé  une  sédation  plus 
rapide  que  les  8  malades  traités  par  l’expectation,  c’est-à-dire  sans  médication  spéciale.  C’est 
là  un  résultat  qui  ne  sera  pas  facilement  accepté  par  les  cliniciens  dont  il  contredit  absolu¬ 
ment  la  pratique.  —  P.  G. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

ÉPIDÉMIE  DE  SYPHILIS  VACCEVALE  EN  ANGLETERRE. 

Deux  longues  soirées  ont  été  consacrées  par  la  Royal  medical  and  chirurgical  Society  à  la 
discussion  de  la  syphilis  vaccinale.  Est-elle  possible  ?  Est-elle  prouvée  ?  sont  les  deux  ques¬ 
tions  soulevées  par  les  faits  suivants  dus  à  M.  Hutchinson  de  l’hôpital  de  Londres.  En  février 
dernier,  un  médecin  de  Londres  vaccina  13  adultes  avec  du  vaccin  pris  sur  le  bras  d’un  enfant 
de  4  mois  paraissant  bien  portant.  Les  vaccinés  ne  se  représentèrent  pas  à  l’inspection,  mais 
il  paraît  que  les  pustules  eurent  un  développement  ordinaire  et  que  les  croûtes  tombèrent 
dans  la  troisième  semaine.  Quinze  jours  après,  des  ulcères  parurent  à  la  place  chez  la  plupart 
des  vaccinés,  et  ce  fait  étant  venu  à  la  connaissance  du  docteur  Seaton,  inspecteur  de  la  vac¬ 
cine,  il  chargea  M.  Hutchinson  de  faire  une  enquête  dont  voici  les  résultats  : 

Le  vaccinifère,  tout  en  paraissant  bien  portant,  présenta  à  l’examen  4  à  5  condylômes  autour 
de  l’anus.  Les  cicatrices  vaccinales  étaient  normales  ;  la  syphilis  n’avait  donc  pas  été  inoculée 
par  la  vaccination.  Aucune.^ trace  do  syphilis  chez  la  mère.  Le  père  était  un  garde  national 
parisien  qui  ne  put  être  examiné.  Plus  tard,  cet  enfant  tomba  dans  le  marasme  et  devint 
hydrocéphale. 

Des  13  vaccinés  examinés  deux  mois  après  la  vaccination,  les  2  premiers  ne  portaient  aucun 
stygmate  syphilitique.  Les  11  autres  présentaient,  des  chancres  indurés  sur  les  côtés  de  quel¬ 
ques-unes  des  anciennes  cicatrices.  Un  traitement  mercuriel  a  fait  disparaître  ces  accidents 
sans  autres  complications  que  des  taches  de  roséole  ou  des  groupes  de  lichen. 

Cet  événement  est  le  premier  de  cette  nature  observé  en  Angleterre.  Aussi  a-t-il  fait  sensa¬ 
tion.  Chacun  des  membres  a  cherché  à  en  interpréter  la  signification,  et,  il  faut  le  dire,  ce 
n’est  pas  à  l’avantage  de  la  syphilis  vaccinale.  Quoique  M.  Hutchinson  ait  vu  là  une  preuve 
évidente  de  sa  manifestation  par  le  sang  mêlé  à  la  lymphe,  tous  les  autres  membres,  M.  Simon 
y  compris,  sont  restés  dans  le  doute,  sauf  M.  H.  Lee  qui  avait  précédemment  rapporté  3  cas 
à  l’appui  de  cette  inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine.  On  a  eu  beau  rappeler  les  faits 
analogues  observés  en  France,  en  Italie  et  en  Allemagne,  et  M.  Hutchinson  a  eu  beau 
renforcer  sa  démonstration  de  deux  faits  rétrospectifs  qui  lui  ont  été  communiqués  par 
MM.  Lamprey  et  Tay,  aucun  membre  ne  s’est  déclaré  convaincu  par  ces  faits,  excepté  ceux 
qui  l’étaient  d’avance.  La  syphilis  vaccinale  rencontre  ainsi  partout  doute  et  réserve,  et  c’est 
avec  raison.  Quand  pendant  près  d’un  siècle  et  sur  des  milliers  de  vaccinations,  aucun  accident 
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semblable  n’a  été  observé  malgré  l’attention  scrupuleuse  suscitée  par  cette  pratique  nouvelle, 
on  ne  saurait  se  montrer  trop  rigoureux  avant  d’admettre  cette  inoculation  simultanée  de  deux 
virus  se  développant  ensemble.  Ce  n’est  que  par  une  observation  directe  et  complète  que  l’on 
peut  conclure  affirmativement,  et  l’enquête  de  M.  Hutchinson,  pas  plus  que  celle  de  MM.  Depaul 
et  H.  Roger  n’est  décisive  à  cet  égard.  —  P.  G. 


PEMPH1GUS  DÉTERMINÉ  PAR  L'IQDURE  DE  POTASSIUM  ; 

Par  M.  Bumstead,  professeur  de  clinique  des  maladies  vénériennes  au  Collège  de  New-York. 

En  Amérique,  comme  en  France,  on  a  découvert  tout  récemment  que  l’usage  prolongé  et  à 
haute  dose  du  bromure  de  potassium,  dont  on  a  fait  un  si  grand  abus  dans  ces  dernières 
années,  déterminait,  outre  l’éruption  acnéiforme,  diverses  manifestations  cutanées  pouvant 
aller  jusqu’à  l’ulcération  de  la  peau.  (Union  Médicale,  n°  30.)  Des  effets  analogues  ont  été 
Signalés  par  le  docteur  Fischer  de  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  dont  on  a  également 
abusé.  (Union  Médicale,  31  janvier  1860.)  M.  Cazenave  a  vu  des  éruptions  bullaires  remplies 
d’un  fluide  séro-sanguinolent  se  rompre  rapidement  et  suivies  d’ulcérations  difficiles  à  guérir. 
( lodothérapie ,  p.  65,  2'  édition.)  Voici  un  nouvel  exemple  irrévocable  de  cette  action  trop  peu 
connue  de  sels  de  potassium  sur  la  peau  : 

Un  Irlandais  de  28  ans  fut  admis  le  31  décembre  1870  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  10, 
pour  des  ulcérations  ecthymateuses  des  jambes  remontant  au  moins  de  février  précédent  ;  la 
dernière  siégeait  sur  le  péroné  droit.  Il  avoue  deux  blennorrhagies  anciennes  sans  aucune 
manifestation  syphilitique.  Depuis  quatorze  mois,  les  pieds  enflent  avec  douleurs  nocturnes 
dans  les  tibias.  Une  solution  d’iodure  de  potassium  de  1  gramme  est  administrée  deux  fois  par 
jour. 

Dès  la  troisième  dose,  le  malade  se  plaint  de  chaleur  avec  sensation  de  brûlure  de  la  face  et 
des  mains,  qui  sont  très-rouges.  Vu  le  25  par  le  professeur  Bumstead,  il  fut  trouvé  dans  un 
état  cachectique  prononcé,  avec  de  nombreuses  petites  taches  purpurines  sur  les  pieds  et  la 
partie  inférieure  des  jambes.  U  y  avait,  en  outre,  depuis  la  veille  au  soir,  de  très-larges  bulles, 
dont  plusieurs  avaient  1  pouce  1/2  de  diamètre,  sur  le  derrière  du  cou,  le  front,  la  face  et  le 
dessus  des  mains,  c’est-à-dire,  sur  toutes  les  parties  du  tégument  exposées  à  L’aiç.  Ces  bulles 
étaient  remplies  de  sérum,  clair  ici,  trouble  là,  rougeâtre  ailleurs  et  mêlé  de  sang  ;  un  cercle 
rougeâtre  et  œdémateux  les  entourait.  Elles  se  rompirent  en  peu  de  jours,  séchèrent  et  dispa¬ 
rurent. 

Le  malade  reconnut  là  l’effet  ordinaire  de  l’iodure  de  potassium.  Ayant  fait  usage  de  ce 
médicament  à  trois  reprises  différentes  d’après  l’avis  de  trois  médecins,  ce  fut  toujours  avec  le 
même  résultat.  C’est  ainsi  que  le  professeur  Mc.  Cready,  l’un  d’eux  a  observé  les  mêmes  effets 
et  a  pu  les  comparer.  La  cause  n’en  saurait  donc  être  douteuse.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  antiacide.  —  Piorry. 

Bi-carbonate  de  soude .  6  grammes. 

Eau  distillée . 30 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . .  .  30  — 

Huile  essentielle  d’anis . 1  goutte. 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  en  une  fois,  pour  combattre  le  pyrosis.  Si  le  mal  récidive  dans 
la  même  journée,  on  réitérera  l’usage  de  la  potion.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  1  4  Octobre  1758. 

Frère  Marc-Antoine  Michaut  et  frère  Zacharie  Fayet,  tous  deux  appartenant  aux  religieux 
de  la  Charité,  ordre  de  Saint-Jean-de-Dieu,  avaient  pris  dans  une  consultation  médicale,  à 
laquelle  ils  avaient  été  appelés,  la  qualité  de  médecin  du  roi  de  Pologne.  Aussitôt  survint  un 
ordre  de  leur  chef  qui  le  leur  défend  à  l’avenir  : 

«  Nous,  frère  Godefroy  Rassant,  provincial  et  vicaire  général,  en  France,  des  religieux  de  la 
Charité....  déclarons  la  qualité  de  médecin  du  roi  de  Pologne,  prise  dans  ladite  consultation, 
aussi  fausse  que  téméraire  ;  leur  défendons,  à  l’avenir,  de  prendre  la  qualité  de  médecin  en 
■quelque  manière  que  ce  soit  ;  enjoignons  à  tous  les  religieux  de  notre  ordre,  en  continuant  de 
porter  honneur  et  respect  à  Messieurs  les  médecins,  ne  ne  rien  faire,  en  matière  de  maladie, 
que  par  leur  conseil  et  avis....  Donné  en  notre  salle  du  conseil,  au  couvent  et  hôpital  de  la 
Charité  de  Paris,  ce  14  octobre  1758.  »  —  A.  Ch. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  de  médecine  ouvrira  Sa  session  d’examens 
le  lundi  23  octobre. 

Les  cours  de  semestre  d’hiver  commenceront  le  lundi  6  novembre. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du  3  au  15  novembre. 

A  partir  du  23  octobre,  la.  Faculté  mettra  les  amphithéâtres  de  l’École  pratique  à  la  dispo- 
position  de  MM.  les  professeurs  de  l’enseignement  libre  dûment  autorisés  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

Société  de  chirurgie.  —  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Trélat, 
secrétaire  général*  a  prévenu  le  public  médical  qué  le  délai  pour  la  réception  des  travaux 
destinés  au  concours  du  prix  Laborie  expirait  le  1er  novembre  prochain. 

Cè  prix  est  de  1,200  francs. 

Les  tristes  événements  de  l’année  dernière  ont  empêché  de  le  décerner.  Or,  le  donateur 
avàit  prévu  le  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre*  ce  .prix,,  qui  est  annuel,  ne  pourrait 
pas  être  décerné,  et  il  a  spécifié,  dans  son  testament,  que,  le  cas  échéant,  la  somme  restée 
sans  emploi  devrait  Servir,  l’année  suivante,  à  récompenser  les  auteurs  des  travaux  qui 
auraient  approché  le  plus  près  du  prix. 

.  Cette  année,  la  Société  de  chirurgie  aura  donc  à;  distribuer,  outre  le  prix  de  1,200  francs 
pour  1871,  des  encouragements  pour  Une  somme  égale  à  partager  entre  les  candidats  auteurs 
des  mémoires  éétiméS  les  meilleurs  apres  éelui  cpti  aura  été  jugé  digne  du  prix.  —  A.  T. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  7  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  natio¬ 
nal  de  la  Légion  d’honneur  :  • 

Au  grade  de  chevalier  ;  M.  le  docteur  Surbled,  médecin  à  Corbeil  (Seine-et-Qise)  ;  —  M.  le 
docteur  Maurice,  médecin  à  Versailles;  —  M.  le  docteur  Mallez,  chirurgien-major  du  corps 
des  volontaires  de  la  garde  nationale  de  la  Seine. 

*a-  Par  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  le  h  octobre  1871,  M.  le  docteur  Chertier,  médecin  à  Nogent-sur-Seine  (Aube),  a  été 
nommé  chevalier  de  l’ordre  national  dè  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Association  médicale  dés  Bouches-du-Rhône,  agrégée  à  l’Association  gôhérale  des  mé¬ 
decins  de  France,  a  tenu  sa  dernière  assemblée  générale  le  7  juillet  dernier.  Le  but  de  cette 
réunion  était  là  nomination  quinquennale  dés  mèmbres  du  bureau.  Les  élections  dé  ce  jour 
présentaient  d’autant  plus  d’intérêt  que,  pour  la  première  fois,  la  Société  allait  exercer  le  droit 
de  nomination  du  président  par  l’élection  directe  et  unique  des  sociétaires,  droit  accordé  à 
toutes  les  Sociétés  de  prévoyance  par  un  décret  dù  gouvernement  de  la  défense  nationale.  Ont 
été  élus  :  (Voir  notre  numéro  du  7  octobre,  Où  nous  avons  publié  le  résultat  des  élections.) 

Les  élections  entre  pairs,  en  dehors  de.  leurs  garanties  habituelles,  offrent  parfois  une  signi¬ 
fication  exceptionnelle  qui  en  augmente  encore  l’importance.  Ainsi,  dans  les  élections  précé¬ 
dentes,  en  a-t-il  été,  surtout  pour  M.  Seux  maintenu  trois  fois  successivement  à  la  présidence 
et  pour  M.  Sauvet  appelé  aux  fonctions  de  secrétaire  . général.  Ge.  dernier,  qui  ne  compte  pas 
moins  de  27  ans  d’excellents  services  dans  f  administration,  comme  médecin  des  aliénés  et 
médecin  des  prisons,  avait  été  destitué  après  le  k  septembre  1870,  avec  le  docteur  Sauze,  alié¬ 
niste  distingué  également,  attaché  aux  prisons.  En  appelant  M.  Sauvet  au  bureau,  la  Société 
médicale  des .  Bouches-du-Rhône  a  voulu,  lui  donner  un  ,  témoignage  de  ses  sympathiques 
regrets  ;  de  plus  elle  a  eu  là'  Satisfaction  de  commencer  l’œuvre  de  réparation  :  car,  cet  esti¬ 
mable  confrère  et  M.  Sauze  ont  été  récemment  réintégrés'  dans  les  services  qu’ils  dirigeaient 
depuis  longtemps  avec  autant  de  zèle  que  de  compétence. 

Erratum.  —  Il  nous  arrive  très- rarement  de  relever  lés  lautes  d’impression,  inévitables 
dans  une  composition  aussi  rapide  que  celle  de  ce  journal,  qui  peuvent  se  glisser  dans  notre 
propre  prose.  Mais  npus  ne  .pouvons  laisser  passer  les  altérations  dans  le  texte  d’une  citation, 
surtout  dans  une  citation  d’Horace.  Rétablissons  dope  le  vers  qui  termine  notre  prèmier-Pâris 
de  notre  dernier  numéro,  ét  qu’une  transposition  do  mots  a  singulièrement  altéré  : 

Multa  renascentur  quæjam  çecidere. 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  rhosp'ce  d 
Bicètre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  édueu  , 
rue  Garancière»  10.  —  Prix  :  6  francs.  _ _ , 

Le  Gérant,  G.  Richeloï.  _ 

Paris,  —  Typographie  Félix  Maltestk  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SUR  LES  FAITS  IMPUTÉS  AUX  MÉDECINS  ALLEMANDS  PENDANT  LA  GUERRE. 

Une  compagnie  respectable,  la  plus  ancienne  Société  médicale  de  Paris,  la  Société 
de  médecine  du  département  de  la  Seine,  vient  d’arrêter  une  mesure  pour  l’exécu¬ 
tion  de  laquelle  elle  nous  fait  l’honneur  de  demander  la  publicité  de  I’Union 
Médicale. 

Avant  de  prendre  une  décision,  sur  une  proposition  qui  lui  a  été  présentée  relati- 
veïneiit  à  ses  membres  et  à  ses  correspondants  allemands ,  la  Société  de  médecine  s. 
voulu  être' aussi  bien  renseignée  que  possible  sur  léS  faits  et  les  agissements.' des 
médecins  de  l’Allemagne  pendant  les  douloureuses  épreuves  que  la  France  vient  de 
traverser. 

A  cet  effet,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Amédée  Forget,  elle  a  nommé  une 
commission  d’enquête  composée  deS  honorables  confrères  : 

MM.  Léon  Gros,  son  président; 

Antonin  Martin  ; 

Voisin; 

Lunier  ; 

Amédée  Forget  ; 

Charrier;  -tj  > 

Duroziez. 

Cette  commission  s’est  constituée  et  elle  nous  prie  d’annoncer  qu’elle  fait  un 
appel  pressant  à  toute  personne  qui  pourra  lui  fournir  des  renseignements  précis  et 
exacts  sur  la  conduite  des  médecins  allemands  pendant  la  guerre ,  au  triple  point 
de  vue  : 

I)e  la  science, 

;  Des  malades,  ■  . 

Et  des  médecins  français. 

La  commission,  interprète  en  cela  des  sentiments  de  la  Société  qu’elle  repré¬ 
sente,  ne  veut  agir  qu’avec  la  plus  loyale  impartialité.  Elle  accueillera  donc  et  em¬ 
ploiera  dans  son  rapport  tous  les  documents  qui  lui  seront  adressés,  qu’ils  soient 
favorables  ou  défavorables  aux  médecins  allemands.  La  seule  condition  qu’elle 
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THÉORIE  MÉDICALE  ET  PHILOSOPHIQUE 

,  DÉDUITE  DE  L’HISTOIBE  (1); 

Par  le  docteur  P.-V.  Renouard. 

III.  Anatomie  et  Physiologie.  —  Les  connaissances  d’Hippocrate  sur  ces  deux  branches 
de  la  science  de  l’homme  étaient  peu  de  chose,  si  on  les  compare  à  celles  des  médecins  qui 
ont  vécu  plusieurs  siècles  après  lui,  et  en  particulier  à  celles  de  Galien  ;  mais  relativement  aux 
lumières  de  ses  contemporains,  elles  étaient  sans  égalés;  ce  qui  explique  la  grande  autorité  dont 
il  a  joui  de  son  vivant  et  parmi  ses  successeurs  immédiats,  comme  il  résulte  des  témoignages 
de  Platon,  d’Aristote  et  autres  (2). 

L’axiome  fondamental  de  la  physiologie  d’Hippocrate,  axiome  qu’on  retrouve  plus  oü  moins 
explicitement  dans  tous  ses  écrits  et  que  la  postérité  lui  a  unanimement  attribué,  le  voici  : 
•  Il  existe  chez  l’homme,  ou  mieux  chez  tout  être  vivant,  un  principe,  Une  force  inconnue 
(chaleur  innée,  force  vitale,  etc.)  qui,  présente  dans  toutes  les  parties  du  corps,  concourt  à 
la  production  de  tous  les  phénomènes,  avec  tendance  vers  un  but.  »  C’est  là  un  axiome  admis 
généralement  et  qui  constitue  à  nos  yeux  la  caractéristique  qui  sépare  réellement  les  deux 
régnes  de  la  nature,  l’organisé  de  l’inorganique. 

IV.  Pathologie.  —  Dans  la  médecine  antique,  un  premier  point  à  considérer  est  l’opinion 

(D  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  10  octobre  1871. 

(3)  M.  Littré,  Introduction,  chap.  IV. 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  Ifl 
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exige,  c’est  que  ces  documents  soient  sincères,  authentiques,  accompagnés  autant 
que  possible  de  preuves  et  de  témoignages,  afin  qu’ils  restent  à  l’abri  de  toute  con¬ 
testation. 

Les  documents  peuvent  être  adressés  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  qui  se 
charge  de  les  transmettre  à  la  commission. 


L’initiative  de  cette  enquête  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine.  Nous  sommes  fiers  de  pouvoir  nous  y  associer,  et  nous 
invitons  nos  confrères  avec  la  plus  vive  insistance  à  répondre  à  l’appel  qui  leur  est 
fait. 

Si  nous  comprenons  bien  les  intentions  de  la  Société,  nous  voyons  qu’elle  n’a 
pas  voulu  céder  à  un  entraînement  patriotique  sans  l’avoir  rendu  légitime  par  des 
faits  pertinents  et  irrécusables.  Le  jour  où  la  vérité  lui  sera  connue,  elle  fera  son 
devoir  sans  tergiversation  et  sans  faiblesse  ;  car,  s’ils  sont  vrais  les  faits  odieux  qui 
se  racontent,  c’est  un  devoir  non-seulement  de  patriotisme,  mais  surtout  d’huma¬ 
nité,  de  les  faire  connaître  et  de  les  flétrir.  S’ils  sont  exagérés  ou  controuvés,  il  est 
loyal  de  le  dire. 

En  donnant  avec  empressement  notre  concours  à  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine ,  nous  devons  faire  connaître  le  sentiment  avec  lequel  nous 
entrons  dans  ses  vues. 

Nous  désirons  très- sincèrement  que,  pour  la  dignité  de  notre  science  et  pour 
l’honneur  de  notre  profession,  l’enquête  n’aboutisse  qu’à  des  résultats  négatifs. 

Oui,  il  serait  désirable  qu’ils  ne  fussent  pas  vrais  ces  faits  honteux,  dont  le  récit 
vague  circule,  de  déprédations  commises  par  des  médecins  dans  les  bibliothèques  et 
les  collections  publiques  et  privées,  de  pillage  d’ambulances,  de  soustraction  d’appa¬ 
reils,  d’instruments  et  de  trousses  au  détriment  de  médecins  français,  de  mauvais 
traitements  et  d’exactions  envers  des  malades,  de  tous  ces  actes,  enfin,  qui  terni¬ 
raient  à  jamais  la  médecine  allemande. 

Oui,  il  serait  désirable  d’apprendre  que  les  Universités  et  les  Sociétés  médicales  de 
l’Allemagne  ont  protesté  contre  la  guerre  barbare  qui  nous  a  été  faite,  le  bombarde¬ 
ment  de  nos  hôpitaux,  l’expulsion  à  main  armée  des  malheureux  malades  de  nos 
asiles  et  de  nos  hospices,  l’incendie  de  nos  villes  et  le  mépris  des  choses  et  des 
hommes  protégés  par  le  drapeau  et  la  croix  de  Genève. 


sur  les  causes  des  maladies.  Hippocrate  en  reconnaît  de  deux  ordres  :  les  unes  sont  exté¬ 
rieures,  occasionnelles,  procatartiques ;  les  autres  sont  intérieures,  organiques,  occultes. 

Premier  ordre  de  causes  :  «  A  part  l’influence  de  la  chaleur  innée  et  des  âges,  dit  M.  Littré, 
influence  dont  l’admission  est  une  preuve  qu’Hippocrâte  n’était  pas  étranger  aux  doctrines 
qui  comparaient  l’homme  au  monde,  le  microcosme  au  macrocosme,  il  est  clair  que  son  étio¬ 
logie  est  toute  dans  l’étude  des  causes  extérieures,  comme  nous  verrons  plus  loin  que  sa 
pathologie  est  toute  dans  l’action  des  humeurs  nuisibles.  Ce  qu’Hippocrate  savait  le  mieux, 
c’étaient  les  effets  produits  sur  le  corps  par  l’alimentation,  le  genre  de  vie  et  d’habitation;  ce 
qu’il  savait  le  moins,  c’était  le  mécanisme  des  fonctions.  De  là  le  caractère  de  son  étiologie 
Journée  toute  vers  le  dehors.  Il  a  dit  que,  pour  embrasser  la  médecine  dans  sa  généralité,  il 
faut  étudier  l’action  de  tous  les  aliments,  de  tout  le  genre  de  vie,  de  tout  ce  qui  entoure 
l’homme;  c’est  certainement  un  des  plus  grands  programmes  de  l’étiologie  qui  aient  été  tracés 
et  une  des  indications  les  plus  profondes  qui  aient  été  données  à  la  médecine.  Ce  programme, 
qui  ne  laisse  en  dehors  que  le  mouvement  et  le  développement  spontané  de  la  vie,  s  es 
résumé  pour  Hippocrate  dans  l’étiologie  que  je  viens  d’exposer  (1).  » 

Deuxieme  ordre  de  causes  :  «  La  médecine  a  souvent  cherché  le  moyen  organique  P# 
lequel  la  cause  véritable  ou  prétendue  produisait  la  maladie.  En  cela,  Hippocrate  n’a  Pa* 
échappé  à  l’influence  des  doctrines  qui  l’avaient  précédé  et  qui  régnaient  de  son  temps- 
avant  lui,  Anaxagore  avait  attribué  les  maladies  à  la  bile;  Hippocrate  les  attribue  aux  qualjt 
des  humeurs  et  aux  inégalités  de  leurs  mélanges.  La  pathologie  des  humeurs  a  dû  nécessaire¬ 
ment  précéder  celle  des  solides  ;  car  longtemps  avant  de  voir  que  les  poumons  étaient  hep 

0)  Introduction,  chap.  XIII,  tome  I,  page  444,  à  la  dernière  ligne. 


L’UNION  MÉDICALE. 


555 


A  ces  conditions  seulement,  les  médecins  français,  les.compatriotes  de.ces  gloires 
si  pures  et  si  humaines  de  la  médecine  militaire,  les  compatriotes  d’Ambroise  Paré, 
de  Larrey,  de  Desgenettes,  de  Percy,  pourront  dire  aux  médecins  allemands  : 

Vous  n’avez  démérité  ni  de  la  science,  ni  de  l’humanité,  ni  de  la  profession  ;  vous 
êtes  encore  des  confrères  ;  vous  pouvez  revenir  vous  asseoir  à  nos  foyers  hospitaliers 
et  reprendre  vos  places  dans  nos  Sociétés  scientifiques. 

Si  non,  non.  Amédée  Latour. 


CHIRURGIE 


DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  SECONDAIRES  DES  OS. 

Un  grand  fait  clinique  s’est  dégagé  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente  : 
c’est  la  coïncidence  très-fréquente  de  l’ostéo-myélite.  Signalée  spécialement  par 
M.  le  professeur  Gosselin,  elle  a  été  confirmée  d’une  manière  incontestable  par  les 
observations  de  M.  Demarquay.  Sans  la  donner  explicitement  comme  la  cause  de 
l’infection  purulente,  ces  auteurs  se  sont  accordés  pour  lui  reconnaître  un  rôle 
pathogénique,  rôle  rendu  très-probable  par  les  recherches  histologiques  récentes  de 
MM.  Neumann  et  Bizzozero  sur  la  fonction  hématopoiétique  de  la  moelle  des  os 
(Union  Médicale,  n°  137  ;  1869.)  Si,  comme  la  rate  et  les  glandes  vasculaires  san¬ 
guines,  cet  organe  concourt  à  la  transformation  des  éléments  du  sang,  nul  doute 
que  son  altération  ne  puisse  aussi  y  porter  des  éléments  morbides,  toxiques,  qui, 
en  l’infectant,  ne  puissent  déterminer  la  septicémie.  Les  conclusions  suivantes , 
tirées  par  le  docteur  Lidell  des  Mémoires  de  chirurgie  sur  la  guerre  de  la  rébellion 
(New-York;  1870),  donnent  un  nouvel  appui  à  cette  opinion  et  méritent  ainsi 
d’être  reproduites  : 

1°  L’ostéo-myélite  survient  beaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  l’a  généralement  supposé 
dans  la  pratique  civile  comme  dans  la  pratique  militaire ,  spontanément  aussi  bien  qu’après 
le  traumatisme. 

2“  Quand,  après  une  amputation,  résection,  fracture  comminutive  ou  la  contusion  des  os, 
les  malades  vont  mal  sans  cause  apparente,  souvent  cetle  maladie  existe  et,  méconnue, 
entraîne  les  plus  désastreuses  conséquences. 

3°  L 'oslêo-my  élite  est  beaucoup  plus  redoutable  que  la  périostite.  Souvent  Yostéo-myêlite 
traumatique  entraîne  la  mort ,  la  périostite  presque  jamais. 


tisés  dans  la  pneumonie,  et  la  plèvre  couverte  défaussés  membranes  dans  la  pleurésie,  on 
s’était  aperçu  des  modifications  qu’éprouvaient  dans  les  maladies  l’urine,  la  sueur,  l’expecto¬ 
ration  et  les' excrétions  alvines.  Cependant  Hippocrate,  dans  le  Traité  de  l 'ancienne  médecine, 
admet,  à  côté  de  l’action  des  humeurs ,  celle  de  la  forme  et  de  la  disposition  des  organes 
Celte  vue  a  été  peu  suivie,  même  par  lui,  et  la  théorie  humorale  prédomine  tou¬ 
jours  (1). 

V.  Théorie  pathogénique.  —  «  Suivant  Hippocrate,  la  santé  est  due  au  mélange  régulier 
des  humeurs,  ce  qu’il  appelle  crase;  et  la  maladie  procède  du  dérangement  de  la  crase  des 
humeurs.  A  cette  opinion  se  rattache  une  doctrine  hippocratique.  Cette  doctrine  est  celle  de 
la  coction.  Il  faut  l’expliquer  avec  quelque  détail,  Elle  tient  incontestablement  à  une  autre 
théorie,  celle  de  la  chaleur  innée  ;  elles  sont  une  conséquence  l’une  de  l’autre;  mais  elles 
n’en  sont  pas  moins  appuyées  l’une  et  l’autre  sur  l’observation  des  phénomènes  physiques  : 
la  chaleur  innée,  sur  ce  fait  que  le  corps  vivant  a  une  température  qui  lui  est  propre  ;  la 
coction,  sur  cet  autre  fait  que  certaines  humeurs,  à  mesure  que  la  maladie  marche  vers  sa 
terminaison,  se  modifient,  s’épaississent,  changent  de  couleur,  toutes  altérations  qui  coïncident 
ayec  l’amélioration  (2). 

t  «  La  coction,  considérée  en  elle-même,  offre  trois  points  principaux  :  en  premier  lieu,  elle 
s’appuie  sur  une  donnée  certainement  trop  générale,  à  savoir  que  toute  maladie  est  causée 
par  une  humeur  nuisible.  En  second  lieu,  là  où  les  anciens  l’ont  vue,  c’est-à-dire  là  où  une 
humeur  s’écoulant  subit  diverses  altérations  de  consistance  et  de  couleur,  elle  n’est  qu’un  fait 
concomitant  de  la  résolution  qui  s’opère  dans  les  parties  ou  l’organisme.  En  troisième  lieu,  le 

(1)  Ibidem,  page  446. 

(2)  Introduction,  page  446. 
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k°  L 'ostéite  traumatique  (inflammation  du  tissu  propre  des  os)  ne  survient  que  très- 
rarement,  sinon  jamais,  comme  affection  primitive.  L’inflammation  secondaire  existe  souvent 
quand  l’os  est  lésé. 

5°  Cette  ostéite  secondaire,  surtout  dans  sa  forme  régénératrice  et  destructive ,  est  provo¬ 
quée  par  l’ostéo-myélite  beaucoup  plus  souvent  que  par  la  périostite. 

6°  Les  changements  que  l'inflammation  peut  déterminer  dans  la  moelle  sont  sa  transfor¬ 
mation  osseuse  ( endostose ),  l’hépatisation  ou  la  carnification  du  tissu  médullaire  (sclérose),  la 
suppuration  (abcès) ,  et  la  gangrène. 

7°  L’ostéo-myélite  peut  se  terminer  et  guérir  par  résolution  et  la  métamorphose  osseuse  de 
la  moelle.  Très-souvent,  elle  disparaît  et  guérit  probablement  de  cette  manière. 

8°  Le  processus  inflammatoire,  développé  dans  la  moelle,  s’étend  facilement  à  l’os  et  au 
périoste,  au  tissu  connectif  et  autres  environnants. 

llf  La  moelle  enflammée  subit  la  transformation  purulente  plutôt  que  toute  autre. 

15°  Les  abcès  de  la  moelle  déterminent  la  pyémie  beaucoup  plus  fréquemment  que  les 
abcès  du  tissu  connectif  ou  d’autres  parties  du  cprps.  La  raison  de  ce  fait  important  est  que 
le  poison  ou  le  contagium  pyoïque  de  la  moelle  est  absorbé  beaucoup  plus  rapidement  que 
celui  des  autres  parties,,  et  peut-être  aussi  parce  que  la  suppuration  médullaire  est  plus 
exposée  à  se  putréfier  que  celle  des  autres  tissus. 

16°  Il  n’est  pas  rare  que  l’ostéo-my élite  produise  l’arthrite  purulente  par  contiguïté.  Loca¬ 
lisée  dans  les  extrémités ,  elle  a  une  tendance  marquée  à  s’étendre  vers  le  tronc.  Les  articu¬ 
lations  les  plus  voisines  de  son  siège  sont  ainsi  les  plus  exposées.  Dans  ce  cas,  le  cartilage 
d’incrustation  est  généralement  perforé  de  petits  points  rouges  et  l’inflammation  s’étend  de 
cette,  articulation  au  canal  médullaire  de  l’os  contigu.  J’ai  vu  ainsi  l’inflammation  du  canal 
médullaire  du  tibia  envahir  le  genou  et  y  déterminer  une  tumeur  blanche,  et  de  là  s’étendre 
au  fémur,  où  il  déterminait  l’ostéo-myélite.  De  même  l’ostéo-myélite  de  cet  os  produit  l’ar¬ 
thrite  de  la  hanche  et  par  suite  la  myélite  de  l’os  innominé.  L’arthrite  purulente  peut  être 
aussi  produite  indirectement  par  l’empoisonnement  pyoïque  du  sang. 

Traitement  :  1°  L’ostéo-myélite  traumatique  ou  spontanée  est  très-darigeréùse  et  exige 
promptement  l’excision  du  membre  pour  sauver  la  vie.  La  désarticulation  est  généralement 
préférable  à  l’amputation  dans  la  continuité  pour  mettre  le  tissu  médullaire  à  l’abri  de  toute 
lésion.  L’amputation  doit  être  faite  en  tout  cas  au-dessus  des  parties  malades  de  la  moelle, 
c'est  essentiel  au  succès.  Comme  la  désarticulation elle  doit  être  pratiquée  très-rapidement 
pour  être  heureuse,  car  la  myélite  purulente  diffuse  engendrede.  plus  souvent  l’infection  puru¬ 
lente  et  détermine  ainsi  promptement  la  mort. 

6°  La  désarticulation  secondaire  des  moignons,  dans  l’ostéo-myélite  chronique,  a  été  suivie 
de  très-beaux  succès.  (The  Amer,  journal  of  med.  sciences,  juillet  1871.) 


système  de  coction  a  été,  par  voie  d’assimilation,  étendu  à  plusieurs  maladies  où  ce  travail 
était  reculé  loin  des  yeux  de  l’observateur  ;  par  exemple,  dans  les  fièvres  continues.  Il  faut 
dire  ici,  de  la  manière  la  plus  générale,  que  la  question  n’est  pas  jugée,  et  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  où  l’on  revient  à  l’altération  des  humeurs,  dans  celles  qui  sont  produites 
par  l’introduction  de  principes  virulents  ou  délétères  ,  les  phénomènes  pathologiques  pré¬ 
sentent  un  certain  développement  qui  autorise  la  coction  hippocratique,  ou  du  moins  l’idée 
d’un  travail  d’élimination  qui  y  est  comprise. 

«  La  coction  des  humeurs  en  prépare  l’expulsion.  Les  efforts  pour  cette  expulsion  reçurent 
un  nom  particulier  dans  la  médecine  grecquè;  ils  s’appelèrent  crise.  Différentes  voies  y  sont 
ouvertes;  les  plus  communes  sont  les  voies  de  la  sueur,  de  l’urine,  des  excrétions  alvines, 
des  vomissements  et  de  l'expectoration. 

«  Un  autre  mode  de  crise  est  signalé  souvent  par  Hippocrate  :  c’est  le  dépôt  (kmrTctni). 
La  théorie  du  dépôt  est  essentiellement  liée  à  celle  dés  autres  crises  et  n’en  est  qu’une  exten¬ 
sion.  Quand  la  matière  morbifique  n’a  pas  trouvé  une  issue  convenable,  la  nature  la  porte  et 
la  fixe  sur  un  point  particulier.  Le  dépôt  n’est  pas  toujours  un  abcès  :  c’est  tantôt  une  inflam¬ 
mation  extérieure  telle  qu’un  érysipèle,  tantôt  la  tuméfaction  d’une  articulation,  tantôt  la  gan¬ 
grène  d’une  partie.  Dé  là  cette  distinction,  obscure  au  premier  coup  d’œil,  mais  réelle,  des 
maladies  qui  sont  un  vrai  dépôt  et  qui  amènent  une  amélioration,  et  de  celles  qui  ne  sont  un 
dépôt  qu’en  apparence  et  qui  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  solution  de  la  maladie  (1). 

«  La  doctrine  des  jours  critiques  est  le  complément'  de  celle  des  Crises  :  suivant  les  anciens 
'médecins,  les  crises  ne  surviennent  pas  à  des  époques  indéterminées  de  la  maladie;  le  temps 
de  celles-ci  est  réglé  ;  les  phénomènes  qu’elles  présentent  sont  assujettis  à  un  ordre,  et  certains 

(1)  Introduction,  page  449. 
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Nous  avons  omis  à  dessein  tout  ce  qui,  dans  ces  conclusions,  est  étranger  à 
l’ostéo-myélite.  C’est  le  sujet  à  élucider  et  il  nous  a  paru  utile  de  montrer  que,  au 
delà  de  l’Atlantique  comme  sur  les  bords  de  la  Seine ,  la  fréquence  et  là  gravité  de 
cette  maladie  sont  signalées  dans  l’étiologie  de  l’infection  purulente.  —  P.  G. 
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notice  historique,  physico-chimique  et  médicale  sur  les  eaux  thermales  chloru¬ 
rées  DE  SALINS,  près  Moutiers-Tarentaise  (Savoie),  par  M.  le  docteur  Camille  Laissds. 
Brochure  in-8°  de  128  pages.  Paris,  1869,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Les  eaux  thermales  de  Salins  sont  connues  depuis  un  temps  immémorial.  L’auteur  n’a  pas 
de  peine  à  établir  ce  point  dans  le  court  historique  par  lequel  s’ouvre  sa  brochure.  Il  est 
probable  que  ces  sources  salées  qui  servaient  déjà,  avant  l’invasion  romaine,  à  la  fabrication 
du  sel,  objet  de  première  nécessité  pour  l’alimentation  publique,  donnèrent  naissance  à  Salins, 
qui  n’est  plus  maintenant  qu’un  petit  village,  mais  .qui  fut  autrefois  une  ville  assez  importante 
sous  les  noms  de  Salinæ, Salinum,  Darentasia.  Il  est  à  présumer  qu’il  en  fut  de  même  de 
l’origine  du  château  de  Salins,  appelé  plus  tard  château  de  Melphe  (probablement  à  l’époque 
de  l’invasion  des  Sarrazins,  car  le  mot  Melphe,  en  arabe,  signifie  :  Eau  salée), 

Vers  la  fin  du  xive  siècle  ou  le  milieu  du  xv%  la  ville  de  Salins  fut  détruite  par  un  éboule- 
ment  considérable  venant  de  la  côte  occidentale,  éboulement  qui  remplit  la  vallée,  exhaussa 
le  sol  de  6  à  8  mètres,  et  enfouit  les  sources  salées  à  8  mètres  au-dessous  du  niveau  du  lit  du 
Doron,  ainsi  qu’on  le  constate  encore  aujourd’hui.  Ce  cataclysme,  qui  anéantit  l’ancienne  ville 
de  Salins,  fit  que  les  sources  furent  perdues  pendant  .plus  d’un  siècle  ;  mais,  par  une  coïnci¬ 
dence  heureuse,  au  moment  de  la  perte  des  eaux  de  Salins,  on  faisait  la  découverte  du  roc 
salé  d’Arbonne,  près  le  bourg  Saint-Maurice,  dans  la  Haute-Tarentaise,  et  son  exploitation 
remplaça  les  eaux  disparues.  En  1559,  le  duc  Emmanuel  Philibert,  voyant  que  l’exploitation 
de  la  mine  de  sel  gemme  d’Arbonne  était  trop  onéreuse,  ordonna  des  travaux  pour  rechercher 
les  eaux  de  Salins  et  pour  les  amener  à  Moutiers.  C’est  de  cette  époque  que  datent  les  salines 
de  Moutiers  qui,  après  des  fortunes  diverses,  furent. affermées  une  dernière  fois,  en  1859,  à  la 
compagnie  Plasson,  de  Lyon.  L’annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  ayant  amené  la  suppression 
du  monopole  de  la  vente  du  sel,  la  fabrication  de  Salins  diminua  progressivement  et  fut  défi¬ 
nitivement  abandonnée  à  la  fin  de  janvier  1866. 

L’ancienneté  des  salines  est  incontestable.  On  ne  sait  rien  de  certain  sur  l’utilisation  médi¬ 
cale  de  leurs  eaux  dans  les  temps  reculés.  On  n’a  retrouvé  là  aucun  vestige  de  ces  construc¬ 
tions  balnéaires  dont  les  Romains  ont  été  si  prodigues.  Ce  n’est  qu’en  1838  qu’une  Société  de 
Moutiers  conçut  le  projet  d’élever  un  établissement  thermal  à  Salins,  sur  l’issue  même  des 


jours  sont,  suivant  le  malade,  la  maladie,  les  saisons,  affectés  aux  efforts  critiques  de  la  nature. 
Hippocrate  a  adopté  cette  doctrine  ;  il  à  signalé  les  jours  qui  lui  ont  paru  importants  à  obser¬ 
ver,  ce  qui  les  retarde  ou  les  accélère,  ce  qu’indiqué  leur  régularité,  ce  qu’annonce  leur  irré¬ 
gularité,  et  le  danger  des  jours  critiques  qui  ne  jugent  pas.  Des  considérations  générales  sur 
les  causes  des  maladies,  de  la  théorie  sur  les  humeurs,  sur  leur  coclion,  sur  les  crises  et  sur 
les  jours  critiques,  résultait  une  manière  toute  différente  de  la  nôtre  de  juger  du  malade  et 
de  la  maladie.  C’est  ce  que  l’époque  d’Hippocrate  appelait  la  prognose  (t). 

«  Le  sens  scientifique  des  Grecs,  ajoute  M.  Littré,  se  manifeste  là,  comme  ailleurs,  avec 
une  grande  sûreté  et  une  grande  supériorité.  Le  problème  a  eux  posé  fut  :  de  concevoir  qu’il 
n’y  avait  pas  seulement  des  faits  de  détail,  ce  qui  les  sauvait  de  l’empirisme,  et  de  trouver  un 
système  général,  ce  qui  faisait  de  la  médecine  une  science.  Sans  entrer  dans  un  examen  des 
caractères  propres  aux  différentes  maladies,  sans  essayer  de  les.  réunir  dans  un  ordre  et  de 
les  classer,  sans  y  songer  même,  l’école  de  Cos  saisit  une  idée  féconde  qui  résumait  toute 
chose,  et,  dans  une  abstraction  qui  ne  manque  ni  de  portée  ni  de  grandeur,  elle  donne 
au  médecin  une  doctrine  qui  le  guide  à  la  fois  dans  les  recherches  scientifiques  et  dans 
la  pratique  de  l’art.  Suivant  elle  (et  c’est  l’expérience,  non  l’hypothèse,  qui  fournit  ces 
données),  le  corps  humain  présente,  durant  le  cours  des  maladies,  une  série  de  phénomèner 
qui,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  rattacher  plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  affection, 
présagent  ce  qui  va  arriver,  indiquent  l’issue  probable  de  la  lutte,  les  efforts  que  tentera  la 
nature,  les  voies  par  où  elle  se  déchargera,  et  les  secours  auxquels  l’art  peut  et  doit  recourir. 
Dans  ce  point  de  vue,  où  la  maladie  est  considérée  comme  quelque  chose  de  général,  la  con¬ 
naissance  d’une  maladie  particulière  n’est  pas  même  nécessaire,  et  remarquez  que  dans  le  fait 

(1)  Introduction,  page  451. 
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sources.  Commencé  en  1839,  il  fut  terminé  en  1841.  Ce  petit  établissement,  restreint  néces¬ 
sairement  par  la  nalure  de  son  emplacement,  dans  une  excavation  pratiquée  à  8  mètres  au- 
dessous  du  niveau  du  sol,  contient  au  rez-de-chaussée  neuf  cabinets  de  bains,  une  salle  de 
douche,  une  piscine  et  un  séchoir,  et,  à  l’étage  supérieur,  des  salles  d’attente  et  le  logement 
des  employés.  C’est  insuffisant,  et  sur  la  demande  des  habitants,  appuyée  par  M.  Bérard,  alors 
député  de  la  Savoie,  le  Gouvernement  accorda  en  1868,  à  la  ville  de  Moutiers,  la  concession 
de  la  saline,  y  compris  la  source  qui  l’alimente  et  toutes  ses  dépendances,  pour  être  convertie 
en  établissement  thermal  ;  mais,  jusqu’à  présent,  l’appel  fait  aux  capitalistes  étrangers  n’a  pas 
été  entendu,  et  l’établissement  que  nous  venons  d’indiquer  est  le  seul  qui  s’ouvre  aux  baigneurs. 
M.  le  docteur  Camille  Laissus  consacre  un  chapitre  de  sa  brochure  à  énumérer  les  avantages 
qui  résulteraient  pour  tous  de  la  construction  d’un  nouvel  établissement  à  Moutiers  même, 
qui  n’est  distant  de  Salins  que  de  1  kilomètre.  11  cherche  d’abord  à  montrer  que  le  transport 
des  eaux  à  cette  distance  ne  leur  ferait  rien  perdre  de  leurs  vertus.  C’est  là  le  point  important 
et  le  seul  sur  lequel  nous  voulons  lui  faire  quelques  observations.  «  On  sait,  dit-il,  que  les 
propriétés  d’une  eau  minérale  dépendent  principalement  de  sa  composition  chimique,  et  aussi 
de  sa  température....  Or,  les  eaux  de  Salins  contiennent  surtout  du  chlorure  de  sodium  et  des 
sulfates,  des  iodures,  des  bromures,  des  àrséniates,  toutes  substances  qui  jouissent  d’une 
grande  stabilité  chimique,  et  dont  l’altération  par  le  transport  n’est  pas  à  redouter.  En  outre, 
elles  contiennent  du  fer  et  de  l’acidè  carbonique  qui  le  tient  en  suspension  ;  mais  le  gaz  acide 
carbonique  ne  pourrait  se  dégager  dans  des  conduits  hermétiquement  clos,  et,  par  conséquent, 
il  n’y  aurait  pas  à  craindre  la  précipitation  des  sels  ferrugineux.  Quant  à  la  déperdition  du 
calorique,  il  serait  facile  de  l’atténuer  assez,  par  les  enveloppes  non  conductrices  des  canaux, 
pour  que  l’eau,  en  arrivant  à  Moutiers,  pût  encore  être  employée  au  service  des  bains.  » 
Admettons  tout  cela  sans  discuter  ;  mais  l’auteur  sait  mieux  que  personne  que  les  propriétés 
d’une  eau  minérale  dépendent  aussi  d’autre  chose,  dont  il  ne  parle  pourtant  pas  à  propos  du 
transport  (page  19).  Et  de  quoi  dépendent-elles  donc  encore  ?  —  C’est  M.  le  docteur  Laissus 
lui-même  que  je  vais  prier  de  répondre  à  cette  question.  J’ouvre  sa  brochure  à  la  page  52,  et 
j’y  lis  :  «  Depuis  quelques  années,  on  a  cherché  à  expliquer  la  valeur  des  eaux  minérales  par 
l’électricité  qu’elles  contiennent,  et  le  docteur  Scoutetten,  entre  autres,  a  publié  un  ouvrage 
dans  lequel  il  considère  l’électricité  comme  la  cause  principale  de  l’action  des  eaux  minérales 
sur  l’organisme.  Quoique  cette  opinion  me  paraisse  par  trop  exclusive,  j’ai  cherché  aussi,  avec 
le  concours  de  M.  l’abbé  Brunet,  professeur  de  physique  au  Collège  de  Moutiers,  à  déterminer 
l’état  électrique  des  sources  de  Salins.  Les  expériences  ont  été  faites  le  23  décembre  1868  et 
le  8  avril  1869.  Les  deux  électrodes  d’un  galvanomètre  sous  cloche  plongeaient,  l’un  dans  un 
vase  poreux  contenant  de  l’eau  naturelle  et  entouré  de  terre  végétale,  et  l’autre  dans  l’eau 
minérale  du  grand  bassin.  Nous  avons  remarqué,  à  plusieurs  reprises,  une  déviation  très-sen¬ 
sible  de  l’aiguille  avec,  le  courant  électrique,  partant  de  l’eau  minérale.  Ces  expériences, 
comme  on  le  voit,  sont  affirmatives....  »  Et  plus  loin,  page  71,  l’auteur,  parlant  de  l’iode  et 


cette  connaissance  était  très-bornée.  La  prognose  étudie  l’expression  fidèle  par  laquelle  l’éco¬ 
nomie  trahit  le  dérangement  qu’elle  éprouve  ;  et  c’est  cette  expression  qu’il  importe  de  saisir. 
Faire  prévaloir  l’observation  de  tout  l’organisme  sur  l’observation  d’un  organe,  l’étude  des 
symptômes  généraux  sur  l’étude  des  symptômes  locaux,  l’idée  des  communautés  des  maladies 
sur  l’idée  des  particularités,  telle  est  la  médecine  de  l’école  de  Cos  et  d’Hippocrate  (1). 

VI.  Thérapeutique.  —  «  De  la  thérapeutique  d’Hippocrate  nous  ne  possédons  que  le  livre 
sur  le  régime  dans  les  maladies  aiguës.  Là  encore  c’est  l’idée  de  coction,  de  crise,  c’est  la 
considération  de  l’état  général,  ou,  en  d’autres  termes,  c’est  la  prognose  qui  enseigne  quand 
et  comment  on  doit  se  servir,  soit  du  régime  alimentaire,  soit  des  exercices,  soit  des  remèdes 
pour  traiter  des  maladies.  Elle  contient  la  formule  générale,  c’est-à-dire  la  formule  de  toutes 
les  indications  qui  font  que  le  praticien  n’emploie  ni  au  hasard,  ni  sans  un  but  déterminé  les 
moyens  qu’il  a  à  sa  disposition.  Une  thérapeutique  ainsi  fondée  cherche  à  se  rendre  compte 
du  motif  qui  la  fait  agir,  du  résultat  qu’elle  veut  atteindre,  du  moment  qu’il  importe  de 
choisir,  de  la  crise  qu’il  faut  seconder  ou  limiter  (2). 

VII.  Résumé  et  appréciation  générale  de  la  doctrine  hippocratique.  —  «  Le  méde¬ 
cin  de  Cos  expose,  dans  son  pronostic,  les  communautés  des  maladies,  c’est-à-dire  la  valeur 
de  l’état  général  du  malade  ;  dans  ses  épidémies ,  il  retrace  ce  qu’il  a  observé,  c’est-à-dire  ces 
communautés  mêmes;  dans  son  livre  du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  il  apprécie  la 
thérapeutique  d’après  la  règle  qu’il  a  exposée  dans  le  pronostic,  et  suivie  dans  les  épidémies . 
Le  Traité  de  l 'ancienne  médecine  combat  les  hypothèses ,  en  appelle  uniquement  aux  laits 
observés,  et  déclare  que  le  corps  vivant  doit,  pour  être  connu,  être  étudié  dans  ses  rapports 

(1)  Introduction,  page  455. 

(2)  Introduction,  page  4«i. 
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du  brome  renfermés  dans  les  eaux  de  Salins,  dit  :  «  Ces  sels  n’ont  pas  encore  été  dosés, 
comme  beaucoup  d’autres,  probablement  parce  que  les  analyses  ont  été  faites  loin  de  la  source 
thermale,  et  il  ajoute  en  note  :  «  C’est  le  cas  de  dire  avec  Chaptal  que,  en  opérant  loin  des 
sources,  la  chimie  n’opère  que  sur  le  cadavre  des  eaux.  »  Reste  à  savoir  ce  que  M.  le  docteur 
Laissus  entend  par  cette  expression  «  loin  de  la  source,  »  et  si  la  distance  de,l  kilomètre  qui 
sépare  Moutiers  de  Salins  ne  ferait  rien  perdre  à'  l’état  électrique  que  possèdent  les  sources  à 
leur  point  d’émergence.  C’est  un  point  que  l’auteur  n’aurait  pas  dû  passer  sous  silence. 

Quant  aux  indications,  il  nous  suffira  de  transcrire  quelques-unes  des  lignes  par  lesquelles 
se  termine  la  brochure  que  nous  analysons  :  «  Succédanées  des  eaux  de  mer  sur  lesquelles,  dit 
l’auteur,  elles  ont  l’avantage  de  la  thermalité  ;  analogues  aux  eaux  chlorurées  les  plus  renom¬ 
mées  de  l’Allemagne,  auxquelles  elles  sont  supérieures  par  la  chaleur  ainsi  que  par  la  richesse 
et  la  variété  des  principes  minéralisateurs  qu’elles  contiennent,  situées  dans  une  magnifique 
contrée  alpestre  dont  l’altitude  (500  mètres  au-dessus  de  la  mer)  est  déjà  un  gage  de  salu¬ 
brité,  les  eaux  thermales  de  Salins...  s’adressent  à  une  classe  de  maladies  malheureusement 
trop  fréquentes  de  nos  jours,  en  un  mot  à  toutes  les  affections  caractérisées  par  Y  atonie  et  la 
faiblesse.  La  génération  actuelle ,  surtout  dans  les  grands  centres  de  population ,  porte  le 
cachet  d’une  profonde  anémie  ;  il  lui  faut  donc  une  médication  tonique  pour  la  retremper  et 
lui  restituer  la  vie.  » 

Faisons  des  vœux,  avec  l’auteur,  pour  que  bientôt  un  établissement  convenable  attire  à 
Moutiers  ou  tout  simplement  à  Salins  la  foule  des  baigneurs  qui,  auparavant,  allaient  deman¬ 
der  la  guérison  de  leurs  maux  à  l’Allemagne. 

Un  mot  encore,  puisque  aussi  bien  j’ai  à  signaler  aussi  une  autre  brochure  du  même  auteur 
sur  les  eaux  de  Brides. 

Celles  de  Salins,  dont  nous  venons  de  parler,  sont  rangées  par  MM.  Pétrequin  et  Socquet 
dans  la  classe  des  eaux  mixtes  sodiques  calciques.  On  ne  les  confondra  pas  avec  les  eaux  de 
Salins  dans  le  Jura,  qui  sont  froides,  tandis  qu’à  Salins  (Savoie),  elles  sourdent  de  terre  à  la 
température  de  38“  C.  Elles  sont  de  toutes  les  eaux  chlorurées  thermales  les  plus  fortement 
minéralisées  en  chlorure  de  sodium,  sans  en  excepter  les  eaux  justement  vantées  de  Balaruc, 
de  Bourbonne,  de  la  Bourboule,  etc.  En  effet,  sur  1,000  grammes  d’eau,  elles  contiennent 
17  gr.  50  d’éléments  minéralisateurs  composés  de  sel  à  base  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie 
et  d’oxyde  de  fer,  et  parmi  ces  éléments,  le  chlorure  de  sodium  figure  pour  10  gr.  22.  L’iode 
le  cuivre,  le  manganèse  et  l’arsenic  entrent  aussi  dans  leur  composition.  Les  sources  de  Salins 
fournissent  par  jour  l’énorme  débit  de  3,075  mètres  cubes,  plus  de  trois  millions  de  litres. 

Ceci  dit,  par  surcroît,  sur  les  eaux  de  Salins,  voyons  la  seconde  brochure  de  M.  le  docteur 
Camille  Laissus.  Elle  est  intitulée  :  Études  médicales  sur  les  eaux  thermales  purgatives 
de  Brides-les-Bains,  près  Moutiers  (Savoie).  Elle  a  été  publiée  en  1863,  et  se  compose  de 
80  pages  in-8°. 


avec  ce  qui  l’entoure.  Voilà  donc  toute  la  doctrine  d’Hippocrate  exposée  dans  ses  livres 
mêmes.  Sa  méthode  est  expérimentale,  sa  théorie  médicale  repose  sur  l’idée  du  développe¬ 
ment  régulier  et  des  communautés  des  maladies  ;  enfin,  ce  que  j’appellerai  sa  philosophie  ou 
sa  métaphysique  consiste  dans  l’idée  qu’il  se  fait  du  corps  vivant,  lequel,  suivant  lui,  subsiste 
par  ses  rapports  et  doit  être  étudié  dans  ses  rapports  avec  le  reste  des  choses.  Cette  pensée 
du  médecin  grec,  complètement  opposée  à  celle  des  philosophes  contemporains,  qui  cher¬ 
chaient  à  connaître  le  corps  vivant  en  soi,  est  essentiellement  relative  à  l’hygiène  et  à  la 
pathologie.  Elle  fut  sans  doute  le  fruit  de  ses  vastes  connaissances  dans  ces  deux  branches 
de  la  médecine  ;  mais,  en  retour,  elle  lui  fit  comprendre  l’impuissance  et  le  vide  de  l’hypo¬ 
thèse,  et  il  put  proclamer  dans  le  livre  de  Y  ancienne  médecine  qu’il  n’y  avait  pour  l’avance¬ 
ment  de  cette  science  qu’une  voie,  et  que  cette  voie  était  celle  du  raisonnement  fondé  sur 
l’expérience  (1).  » 

La  doctrine  d’Hippocrate ,  telle  qu’elle  est  ici  présentée,  constitue  une  physiopathologie 
très-bien  ordonnée  et  suivie  de  préceptes  thérapeutiques  parfaitement  déduits.  Elle  devait 
satisfaire  pleinement  les  philosophes,  et  nous  ne  sommes  point  surpris  de  l’approbation  géné¬ 
rale  qu’elle  obtint;  car  elle  est  encore  belle  aujourd’hui,  après  les  conquêtes  de  la  science 
moderne.  Mais  une  telle  doctrine,  sans  une  nosographie  qui  la  complète  ou  la  précède,  laisse 
beaucoup  à  désirer  pour  le  praticien.  Il  ne  faut  pas  un  long  exercice  de  la  médecine  pour 
s’apercevoir  que  de  telles  généralités  laissent  souvent  dans  l’embarras  au  lit  des  malades.  Cette 
lacune  existe  dans  l’enseignement  de  l’école  de  Cos,  ainsi  qu’on  le  verra  au  paragraphe,  qui 
suit  celui  des  successeurs  d’Hippocrate. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(U  Introduction,  page  463. 
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Brides-les-Bains,  connu  anciennement  sous  le  nom  de  La  Perrière,  est  un  joli  petit  village 
de  la  Tarentaise,  situé  à  5  kilomètres  de  Moutiers,  chef-lieu  d’arrondissement  de  la  Savoie,  et 
à  h  kilomètres  de  Salins,  dont  il  vient  d’être  question.  Son  altitude  est  de  670  mètres  au- 
dessus  de  la  mer. 

Les  eaux  de  Brides,  d’après  le  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  en  juillet 
1862,  par  M.  Gobley,  contiennent,  pour  un  litre  : 


gr. 

Sulfate  de  chaux.  ........  2,350 

—  de  soude  .........  1,031 

—  de  magnésie.  .......  0,700 

Chlorure  de  sodium .  1,222 

Carbonate  de  chaux .  0,325 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer.  .  0,016 

Silice .  0,042 

Iode,  arsenic,  phosphates  ....  traces. 


5,686 


Pour  MM.  Pétrequin  et  Socquet,  elles  sont  le  type  des  eaux  salines  sulfatées  calciques- 
sodiques. 

Elles  surgissent  au  travers  d’un  schiste  quartzeux  magnésien  très-dur;  elles  sont  parfaite¬ 
ment  limpides,  douces  au  toucher,  et  leur  thermalité  s’élève  à  36°  G. 

Légèrement  aigrelette,  d’une  saveur  un  peu  styptique,  l’eau  de  Brides,  reçue  dans  un  verre, 
dégage  une  grande  quantité  de  bulles  d’acide  carbonique,  avec  un  pétillement  semblable  à 
celui  des  eaux  gazeuses  artificielles. 

Elle  s’administre  en  boisson,  en  bains,  en  vapeurs,  en  boues,  en  douches  ascendantes  et 
descendantes. 

A  la  dose  de  2  à  h  verres,  elle  est  tonique,  et  devient  purgative  à  la  dose  de  h  à  9  verres 
pris  par  intervalles  de  10  à  15  minutes. 

Voici,  suivant  l’auteur,  les  affections  dans  lesquelles  les  eaux  de  Brides  sont  contre-indi¬ 
quées.  —  Pour  le  remarquer  en  passant,  ce  sont  principalement  les  contre-indications  qu’il 
est  bon  de  noter  dans  les  brçchures  sur  les  eaux  minérales.  —  Elles  ne  conviennent  donc 
point  dans  toutes  les  maladies  accompagnées  d’un  état  fébrile,  dans  les  affections  aiguës  des 
voies  digestives,  dans  l’épilepsie  essentielle,' dans  la  phthisie  pulmonaire  très-prononcée,  dans 
les  hydropisies  actives,  dans  les  altérations  organiques  et  profondes  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux,  et  dans  les  désorganisations  utérines  très-avancées.  » 

Semblables  aux  eaux  de  Pullna  et  de  Sedlitz  par  leur  action  purgative,  les  eaux  de  Brides 
peuvent  remplacer  avec  avantage  (c’est  M.  le  docteur  Laissus  qui  l'affirme)  les  eaux  de  Weis- 
sembourg  (Suisse)  dans  les  affections  bronchiques  ;  les  eaux  de  Carlsbad  (Bohême)  dans  les 
maladies  du  foie;  celles  de  Kissingen  (Bavière)  dans  les  affections  abdominales,  et  celles  de 
Louesche  dans  les  maladies  de  la  peau. 

De  plus,  la  proximité  des  eaux  chlorurées  de  Salins  donne  à  Brides  une  importance  que 
l’aüteur  a  raison  de  faire  valoir. 

Dr  Max.  Legrand. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  mars  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

SOMMAIRE. —  Le  typhus  à  Amiens  ;  MM.  Bucquoy,  Marrotte,  Bernutz.  —  Le  scorbut,  présentation 
par  M.  Millard.  Discussion  :  MM.  Bucquoy,  Marrotte,  A.  Ollivier.  —  Altérations  du  sang  des  scorbu¬ 
tiques,  parM.  Chalvet.  Discussion  MM.  Marrotte,  Chalvet,  Millard,  Barthez,  Dujardin-Beaumetz, 
Blachez,  Brouardel,  Lailler,  Labbé  (Éd.),  A.  OUivier. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  du  10  octobre  1871.) 

M.  Chalvet  continue  ainsi  : 

Je  crois  qu’il  faut  être  très-circonspect  sur  le  nom  qu’il  convient  de  donner  à  l’affection 
qui  nous  occupe.  Il  est  bon,  dans  les  recherches  exactes,  de  bien  délimiter  lç  sujet  de  l’obser¬ 
vation,  afin  que  l’on  ne  puisse  pas,  à  l’avenir,  trouver  les  résultats  d’aujourd’hui  en  désaccord 
avec  les  faits  qui  pourront  se  produire  dans  des  circonstances  analogues,  sans  que  ces  faits 
soient  absolument  identiques. 

Nos  observations  portent  en  ce  moment  sur  des  inanitiés.  Ces  malades  n’ont  pas  seulemeu 
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manqué  de  légumes  frais  comme  les  scorbutiques  de  la  marine,  ils  ont  manqué  de  tout.  Ceux 
que  nous  avons  observés  à  Ivry  avaient  séjourné  plusieurs  mois  à  la  prison  de  la  santé  où  ils 
avaient  été  soumis  à  une  alimentation  cruellement  insuffisante.  Le  régime  de  ces  malheureux, 
que  je  n’ose  détailler  ici  par  respect  pour  les  nombreuses  commissions  d’hygiène  qui  ont  si 
laborieusement  fonctionné  pendant  le  siège,  convenait  sous  tous  les  rapports  pour  faire  une 
vaste  expérience  sur  l’insuffisance  alimentaire.  Aussi  nous  enregistrons  à  l’heure  qu’il  est  les 
résultats  de  l’éxpérimentation,  et  tout  comme  dans  les  expériences  de  Chossat,  nous  constatons 
que  ceux  de  nos  malades  qui  ont  perdu  une  trop  grande  proportion  de  leurs  éléments  consti- 
tuants*.  périssent  malgré  les  secours  tardifs  d’une  meilleure  hygiène.  Il  me  semble  que  les 
conditions  étiologiques  qui  ont  présidé  au  développement  de  cette  cachexie,  non  seulement  le 
manque  de  légumes  frais,  mais  l’insuffisance  réelle  des  aliments,  l’action  continue  du  froid,  etc. , 
rapprochent  plus  nos  malades  des  expériences  de  Chossat  que  des  conditions  des  équipages 
qui  sont  frappés  par  le  scorbut  de  mer. 

Je  ne  veux  pas  insister  aujourd’hui  sur  le  rôle  à  la  fois  étiologique  et  thérapeutique  que 
l’on  fait  jouer  aux  sels  de  potasse  dans  l’histoire  du  scorbut.  Je  ferai  remarquer,  cependant, 
que  la  potasse  est  en  moindre  quantité  dans  le  sang  de  nos  malades  par  le  fait  même  de 
l’hypo-globülie.  Mais  on  peut  se  demander  si  l’hypo-globulie  est  le  résultat  de  l’insuffisance 
des  sels  de  cette  base  dans  les  aliments.  La  réponse  à  celte  question  exige  quelques  explications 
préalables.  Il  est  bien  démontré  que  la  potassé  est  aussi  nécessaire  que  le  fer  à  la  constitution 
des  globules  rouges.  J’ai,  souvent  obtenu  dans  la  chlorose  de  meilleurs  résultats  avec  le  jus  de 
citron  qu’avec  les  préparations  martiales.  D’autre  part,  il  me  paraît  bien  établi  qu’il  est  néces¬ 
saire  que  les  principes  minéraux  faisant  partie  des  tissus,  Soient  ingérés  sous  des  formes  chi¬ 
miques  déterminées  pour  que  ces  principes  soient  fixés  en  quantité  suffisante  par  le  travail 
d’assimilation.  Prénez,  par  exemple,  du  phosphate,  du  nitrate  de  potasse  ou  du  chlorure  de 
potassium.  Ces  divers  sels  traversent  l’économie  et  sortent  presque  intégralement  par  les  voies 
d’exérétiôn  et  dé  éécéétion.  Ces  sels,  en  un  mot,  sont  stables  et  traversent  l’économie  sans 
subir  de  décompdsiÙpnV  ils  n’impressionnent  les  tissus  que  par  catalysé,  comme  disent  les 
chimistes,  à  moins’ que  leur  trop  grande  proportion  viciant  le  plasma  sanguin,  n’amène  des 
troublés  de  nüftôtion  qui  se  traduisent  alors  par  des  lésions  appréciables. 

’èi  dh;  ingère^' au  contraire,  une  combinaison  de  potassium  et  d’un  acide  organique,  autre 
que  l’acide  oxalique,  un  citrate,  un  mâlate  ou  un  tartrate  de  potasse,  par  exemple,  l’acide 
organique  se  dédouble,  forme  de  l’acide  carbonique  et  l’économie,  comme  l’a  démontré  Garrod, 
se, trouve  en  possession  d’un  sel  aussi  peu  stable  que  possible,  la  nutrition  utilise  la  base  et 
l’élimination  de  l’acide  gazeux  se  fait  aisément.  Cette  mise  en  liberté  de  la  base  explique  l’al¬ 
calinité  de  l’urine  chez  les  personnes  .qui  absorbent  de  fortes  doses  de  fruits  acides. 

D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  futilité  de  fruits  et  de  légumes  verts  dans  l’alimen¬ 
tation.  Ces  fruits  et  ces  .légumes  contiennent  de  la  potasse  combinée  aux  acides  organiques  qui 
sont  dédoublés  par  le  travail  nutritif  et  produisent  de  l’acide  carbonique.  On  comprend  aussi 
que  la  viande  fraîche,  abondamment  pourvue  de  chlorure  de  potassium  et  les  graines  ne  puissent 
pas  remplace^  lçs  légumes  verts,  et,  les  fruits,  malgré  leur  richesse  en  phosphate  de  potasse,  à 
causé  de  la  stabilité,  de  ce  sel.  Ces  mêmes  faits  nous  expliquent  pourquoi  ;«  ja  viande  de  mouton 
contenant  un  poids  déterminé  de  potasse  ne  préserve  pas  du  scorbut,  tandis  que  le  jus  de 
citron  empêche  le  développement  de  la  maladie  â  gaantiié  égale  de  cetie  base  ».  C’est  pour  ne 
pas  avoir  tenu  compte  de  cette  particularité,  que  Reynolds,  que  nous  venons  de  citer,  déclare 
ne  pas  comprendre  .iè'role  dés  sels  de  potasse  dans  fétiologie  de  sgorbüt.' 

f  è  qtiê  noûs  Venons  dé  dire  jugé  en  même  temps  les  prétentions  dè  quelques  pharmaciens 
des  hôpitaux,  qui  cjroipnt  remplir  nqs  prescriptions  en  nous  fournissant  uné 'solution  d’acide 
citrique1 'quand  nous  prescrivons  la  limonade  au  jus  deciiron.  Je  ne  pense  pas  que  les  acides 
végétaux  puissent  remplacer  le  jus  de  citron,  d’orange  et  l’usage  des  légumes  verts.  Je  fais  en 
ce  moment  des  expériences  comparées  que  je  communiquerai  à  la  Société  lorsque  j’aurai  des 
résultats  précis, 

M.  Marrotte  :  M.  Chalvet  semble  admettre  l’identité  du  scorbut  et  du  -purpura  hemorrka- 
ffica.  Ces  deux  maladies  n’ont  pas  une  étiologie  semblable. 

M.  Chalvet  répond  qu’il  n’a  voulu  parler  que  du  purpura  actuel  et  du  scorbut. 

M.  Millard  ejemande  à  M.  Chalvet  comment  il  explique  l’influence  du  froid  sur  l’appari¬ 
tion  du  scorbut.  Il  ajoute  que  si  la  dyspnée  n’a  pas  paru  considérable  chez  les  scorbutiques, 
cest  qu’on  les  pbserve  couchés.  Les  scorbutiques  ont  horreur  du  mouvement;  mais,  aussitôt 
qu’ils  marchent,  la  dyspnée  apparaît;  elle  est  très-réelle. 

M.  Chalvet  :  L’homipe  sain  a  besoin  de  plus  d’aliments  lorsqu’il  est  soumis  au  refroidisse¬ 
ment;  si  les  aliments  manquent,  l’autophagie  est  plus  rapide;  le  malade  se  dévore. 

M.  Barthez  n’a  rien  pu  distinguer  qui  lui  permette  d’établir  une  différence  tranchée  entre 
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le  scorbut  et  le  purpura.  Cette  année,  chez  les  enfants  qu’il  a  soignés  à  l’hôpital,  il  n’a  pas 
vu  un  seul  caractère  différent  de  ce  qu’il  observe  d’ordinaire.  Il  y  avait  des  taches  à  la  peau, 
des  hémorrhagies  par  les  muqueuses,  mais  il  en  est  ainsi  chaque  année  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Il  est  possible  que,  chez  les  militaires,  l’observation  ait  conduit  à  des  idées  diffé¬ 
rentes  ;  mais,  chez  les  enfants,  l’identité  du  scorbut  et  du  purpura  est  complète. 

M.  Düjardin-Beaumetz  :  L’anémie  et  le  scorbut  ne  se  touchent  pas.  Quelque  anémique 
que  l’on  soit,  on  ne  devient  pas  scorbutique  ;  l’hémorrhagie  amène  l’anémie,  mais  non  le 
scorbut.  Il  peut  y  avoir  diminution  des  globules  dans  les  deux  maladies  ;  mais,  dans  le  scorbut, 
il  y  a  quelque  chose  de  plus. 

Il  y  a,  étiologiquement,  des  différences  intéressantes.  Dans  ces  derniers  mois,  nous  avons 
vu  naître  le  scorbut  dans  nos  salles  d’hommes,  mais  nous  n’en  ayons  pas  vu  naître  chez  les 
femmes,  bien  qu’elles  fussent  aussi  anémiques. 

M.  Blachez  ;  Il  y  a  une  grande  différence  entre  le  purpura  et  le  scorbut.  On  peut  l’appré¬ 
cier  en  observant  les  types  les  plus  opposés. 

A  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  j’ai  vu  un  type  de  maladie  de  Werlhoff  chez  un 
homme  athlétique  qui  n’avait  subi  aucune  privation.  Le  malade  avait  en  même  temps  des 
douleurs  articulaires  et  des  collections  sanguines,  dont  deux  sur  les  deux  épaules,  de  15  ou 
20  centimètres.  Ces  deux  collections  se  terminèrent  par  gangrène.  Le  malade  guérit  sans 
avoir  présenté  la  moindre  lésion  gingivale.  L’analyse  du  sang  fut  faite  et  publiée  avec  l’obser¬ 
vation  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  l’époque. 

Alors  que  M.  Blachez  était  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  il  vit,  chez  un 
homme,  des  poussées  alternatives  de  purpura  et  de  douleurs  rhumatismales.  Ces  deux  expres¬ 
sions  d’une  même  maladie  étaient  remplacées  l’une  par  l’autre. 

Ces  deux  observations  montrent  que  s’il  y  a  des  points  de  rapprochement  entre  le  scorbut 
et  le  purpura,  il  y  a  aussi  des  types  absolument  dissemblables. 

M.  Chalvet,  sur  le  désir  exprimé  par  M.  Lailler,  expose  quelques-uns  des  résultats  de  ses 
expériences  qui  peuvent  être  utilisées  pour  le  traitement  du  scorbut.  M.  Chalvet  a  institué 
une  série  d’expériences  portant  sur  l’analyse  du  sang  et  des  urines ,  alors  qu’il  donnait  aux 
scorbutiques  du  jus  de  citron  et  d’orange,  des  acides,  des  bases  minérales.  Pour  lui,  les  acides 
organiques,  excepté  l’acide  oxalique,  unis  aux  bases  sont  de  beaucoup  préférables,  parce  que 
ces  combinaisons  se  détruisent  dans  le  tube  digestif  et  permettent  une  très-facile  absorption. 

M.  Marrotte  insiste  sur  la  fréquence  et  la  ténacité  des  diarrhées  scorbutiques. 

M.  Chalvet  :  Ces  diarrhées  tiennent  à  la  non  élaboration  des  aliments  par  les  scorbutiques. 
Ils  sont  en  état  d’indigestion  perpétuelle.  Il  y  a  lientérie  par  défaut  d’absorption  intestinale. 

M.  Broüardel  :  Une  opinion,  analogue  à  celle  de  M.  Chalvet  sur  la  transformation  des  sels 
à  acide  organique  dans  l’estomac  m’avait  conduit ,  alors  que  les  légumes  frais  n’existaient  pas 
encore  à  Paris,  à  donner  à  mes  malades  du  tartrate  de  potassé.  Je  le  leur  donnais  sous’  forme 
de  vin  réduit  par  la  chaleur.  Le  vin  perdait  ainsi  une  grande  partie  de  son  alcool  et  conser¬ 
vait  sa  partie  essentielle,  le  tartrate  de  potasse,  sa  vraie  partie  nutritive. 

Depuis  que  les  légumes  ont  reparu,  je  cesse  l’usage  du  vin  chaud,  je  donne  des  légumes 
aux  scorbutiques,  et  j’ajoute  une  proportion  très-notable  de  tartrate  ferrico-potassique,  la  pré¬ 
paration  de  fer  et  de  potasse  qui  s’assimile  le  mieux. 

M.  Chalvet  :  Cette  opinion  semble  confirmée  par  l’observation  des  ivrognes  que  nous  avons 
vus  dans  les  bataillons  de  la  garde  nationale.  M.  Chalvet  n’a  pas  vu  de  scorbutiques  parmi  eux. 
Dans,  les  prisons,  le  scorbut  s’est  montré  surtout  chez  les  individus  qui  n’avaient  pas  d’argent 
pour  acheter  un  supplément  de  vin. 

D’ailleurs,  l’état  moléculaire  dans  lequel  on  introduit  les  médicaments  dans  1’économiè  n’est 
pas. indifférent,  et  c’était  en  partant  de  cette  idée  que  M.  Chalvet  avait  pensé  à  utiliser  ,1’eau- 
mère  des  salaisons  qui,  on  le  sait,  contient  beaucoup  de  chlorure  de  potassium. 

Le  changement  moléculaire  de  quelques  substances  est  tel ,  que  le  même  poids  d’albumine 
peut  dévier  les  rayons  du  polarimètre  tantôt  de  15°,  tantôt  de  35°.  Enfin  l’albumine  est  si 
.différente  d’elle-même  dans  le  corps  humain ,  suivant  les  circonstances ,  que,  en  précipitant 
l’albumine  d’une  saignée  par  l’alcool  absolu  et  en  ajoutant  de  l'eau  salée,  on  dissout  beaucoup 
moins  d’albumine  si  la  saignée  a  été  faite  chez  un  malade  atteint  de  phlegmasie  que  si  elle  a 
été  faite  chez  un  homme  sain. 

M.  Lailler,  dans  les  diarrhées  rebelles,  a  obtenu  de  bons  résultats  par  l’usage  du  vin,  et 
surtout  par  celui  de  la  salade. 

Une  des  circonstances  favorables  au  développement  du  scorbut  est  que,  chez  les  troupes, 
on  a  diminué  la  ration  de  vin  et  augmenté  celle  d’eau-de-vie. 

Un  point  à  noter  également  est  que,  lorsqu’ils  entrent  à  l’hôpital,  les  scorbutiques  sont  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours  d’une  voracité  extrême,  puis  après  survient  une  période  de  saturation 
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pendant  laquelle  l’appétit  disparaît  et  l’alimentation  devient  extrèment  difficile.  Il  faut  donc 
résister  à  l’appétence  des  premiers  jours  sous  peine  de  faire  naître  une  série  d’indigestions,  et 
d’avoir  à  combattre  la  lientérie  qui  en  est  la  suite. 

M.  Beaumetz  demande  des  renseignements  sur  la  façon  dont  les  Anglais  emploient  le  jus 
de  limon. 

M.  Chalvet  :  Le  jus  de  limon  des  Anglais  est  composé  de  jus  de  citron  avec  addition  de 

10  p.  100  d’alcool.  On  le  conserve  en  bouteilles  en  le  couvrant  d’une  couche  d’huile. 

Dans  un  équipage,  lorsqu’un  homme  est  sain,  il  en  prend  deux  onces  deux  fois  par  semaine  ; 
lorsqu’il  devient  malade,  il  en  prend  deux  fois  chaque  jour  la  même  quantité. 

M.  Labbé  pense  que  le  scorbut  peut  être  compliqué  de  leukémie,  absolument  comme  il 
vient  d’observer  dans  son  service  un  cas  de  scorbut  compliqué  d’ictère  grave  avec  les  lésions 
de  l’hépatite  interstitielle. 

M.  Millard  :  Dans  le  cas  que  rappelait  notre  collègue,  M.  Ollivier,  je  pensais  que  le  ma¬ 
lade  était  atteint  de  scorbut,  et  c’est  parce  que  le  traitement  ne  réussissait  pas  que  nous 
vîmes  la  leucocythémie  ;  mais,  dans  ma  conviction,  le  malade  était  d’emblée  leukémique. 

M.  A.  Ollivier  :  Ce  malade  présentait  un  type  de  leucocythémie  spléno-hépatique  et  gan¬ 
glionnaire,  et,  chez  lui,  l’altération  des  gencives  était  évidemment  consécutive  à  l’altération 
du  sang. 

Quant  à  la  coïncidence  du  scorbut  et  de  la  leucocythémie,  elle  est  plus  rare  que  M.  Labbé 
ne  le  pense,  si  même  elle  existe.  J’ai  examiné  le  sang  d’un  assez  grand  nombre  de  scorbu¬ 
tiques,  et  jamais  je  n’ai  vu  la  proportion  des  globules  atteindre  le  chiffre  qui  caractérise  la 
leucocythémie  proprement  dite.  D’un  autre  côté,  comme  on  trouve  quelquefois,  dans  cette 
dernière  maladie  les  gencives  tuméfiées,  fongueuses  et  saignantes,  on  a  pu  facilement  croire 
à  l’existence  d’un  véritable  scorbut  venant  compliquer  l’affection  principale.  C’est  ainsi  que, 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  a  interprété  les  cas  d’altérations  gingivales  observées  chez  les 
leucocythémiques.  D’après  les  recherches  que  nous  avons  faites,  M.  Ranvier  et  moi,  nous  ne 
pensons  pas  que  cette  opinion  soit  fondée.  D’abord ,  il  ne  s’agit  point  là  d’un  scorbut  ordi¬ 
naire;  en  outre,  ces  lésions  particulières  des  gencives  ne  sauraient  être  considérées  comme 
une  complication  :  elles  sont  la  conséquence  du  processus  même  de  la  maladie.  Par  suite  de 
l’excès  de  globules  blancs  du  sang,  les  capillaires  des  gencives  se  distendent  ou  se  rompent; 

11  se  fait  alors  des  hémorrhagies,  soit  interstitielles,  soit  superficielles.  De  semblables  hémor¬ 
rhagies  se  produisent  aussi  sous  l’influence  de  la  même  cause  dans  les  poumons,  dans  les 
reins,  dans  les  centres  nerveux,  etc.;  c’est  ce  qui  explique  la  dyspnée;  l’albuminurie,  les 
apoplexies  (1),  etc. ,  qu’on  observe  chez  les  leucocythémiques  ;  en  un  mot,  presque  tous  les 
symptômes  de  la  leucocythémie. 

Le  secrétaire ,  Dr  Brouardel. 


FORMULAIRE 


Lavement  antidysentérique.  —  Palm. 

Iode .  0  gr.  60  centigr. 

Iodure  de  potassium . .  1  gramme. 

Eau  distillée . . .  60  grammes. 


Faites  dissoudre  pour  un  lavement,  conseillé  contre  la  dysentérie.  Il  en  faut  quelquefois 
donner  deux  dans  les  vingt-quatre  heures  et  en  continuer  l’usage  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Pour  les  enfants,  on  fait  une  solution  moitié  moindre.  —  Un  des  principaux  effets  du  lavement 
iodé  est  de  faire  cesser  assez  promptement  le  ténesme.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Octobre  1570. 

Pierre  van  Bruhesen,  médecin  allemand,  rend  son  âme  à  Dieu.  C’est  lui  qui  signa  ce  Grand 
et  perpétuel  Almanach,  imprimé  à  Bruges  en  1550,  dans  lequel  il  indique  avec  le  plus  grand 
soin,  d’après  les  principes  de  l’astrologie  judiciaire,  quels  étaient  les  jours  où  l’on  pouvait  se 
Purger,  se  baigner,  se  faire  saigner,  raser,  etc.  Son  livre  causa  un  grand  émoi  à  Bruges,  et  il 
fit  une  telle  impression  que  l’autorité  municipale  défendit  à  tous  les  barbiers  de  Bruges  de 
raser  pendant  les  jours  désignés  comme  fatals  par  van  Bruhesen.  Cette  ordonnance  excita 
une  polémique  entre  divers  médecins  de  la  ville ,  parmi  lesquels  Bruhesen  trouva  des  défen¬ 
seurs.  —  a.  Ch. 

(|)  A.  Ollivier  et  L.  Ranvier.  De  l’hémorrhagie  cérébrale  dans  la  leucocythémie.  Archives  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique,  1870,  t.  III,  p.  102. 
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COURRIER 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  Autriche,  vient 
d’entrer  dans  une  voie  nouvelle  envers  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine.  Par  Une 
récente  décision,  il  exige  que  chacun  lui  rende  compte,  à  la  fin  de  l’année  scolaire;  de  ses 
travaux  comme  savant  et  comme  professeur.  Leçons,  travaux  de  laboratoire,  recherches, 
publications,  tout  devra  être  indiqué.  De  là  dépendra  leur  avancement.  Combien  vont  se  trou¬ 
ver  pris . par  la  clientèle. 

Le  professeur  Kursten,  de  Vienne,  a  été  suspendu  de  ses  fonctions  pour  avoir  refusé  90 
élèves  sur  102  à  leur  examen  de  botanique,  avis  aux  trop  sévères  examinateurs.  —  Y. ,  . 

De  l’emploi  du  chloral  dans  le  choléra.  —  Dans  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit 
actuellement  à  Riga,  le  docteur  von  Reichard  a  eu  recours  au  chloral  ;  il  administrait  ce 
médicament  en  vue  des  indications  suivantes  :  1°  Pour  calmer  les  crampes  du  début  ;  2°  pour 
adoucir  les  angoisses  précordiales  si  poignantes  de  la  dernière  période  ;  3°  pour  arrêter  les 
vomissements  ;  enfin  4°  pour  provoquer  le  sommeil  que  les  malades  réclament  avec  instances. 
Non-seulement  tous  ces  résultats  furent  obtepus,  mais  le  succès  de  la  ;  médication  dépassa 
toute  attente.  Dans  un  cas  où  l’on:  avait  suivi- le  traitement  classique,  la  malade  était  littérale¬ 
ment  à  l’agonie  et  paraissait  avoir  tout  au  plus  encore  trois  heures  à  vivre.  A  onze  heures  du 
soir,  on  administra  4  grammes  de  chloral  dans  15  grammes  d’eau  distillée  ;  la  déglutition  du 
médicament  produisit  une  vive  sensation  de  brûlure  ;  mais,  deux  minutes  à  peine  s’étaient 
écoulées,  que  la  malade  était  déjà  assoupie.  Le  sommeil,  agité  d’abord,  ne  tarda  pas  à  devenir 
paisible  et  dura  trois  heures.  Les  mouvements  respiratoires  devinrent  plus  calmes  et  plus  pro-  ■ 
fonds  ;  le  corps  se  réchauffa  notablement,  la  turgescence  de  la  peau  reparut,  le  faciès  cholé¬ 
rique  fit  place  à  une  expression  de  bien-être  et  de  détente.  Bref,  on  assista  à  une  véritable 
résurrection,  sur  les  détails  de.  laquelle  l’auteur  insiste  avec  complaisance.  Le  pouls,  qui  aupa¬ 
ravant  dépassait  130  et  était  à  peine  perceptible,  tomba  à  90  au  réveil  de  la  malade,  et  mon¬ 
trait  déjà  une  certaine  ampleur.  La  malade  ne  pouvait  assez  se  louer  de  ce  sommeil  réparateur 
et  ne  se  plaignait  que  d’une  grande  faiblesse.  Depuis  que  le  remède  avait  été  ingéré,  il  ne 
s’était  plus  produit  de  vomissements  ;  les  selles  ne  reparurent  plus  que  quatre  fois  en  trois 
jours  et  présentaient  une  certaine  consistance.  La  langue  fut  le  plus  longtemps  à  se  dépouiller 
de  son  enduit  muqueux.  Au  moment  où  l’auteur  écrit,  c’est-à-dire  onze  jours  après  la  terrible 
crise  qu’elle  a  subie,  la  femme  est  saine  et  sauve,  et  vaque  aux  soins  de  son  ménage. 

M.  Blumenthal,  médecin  à  l’hôpital  militaire  de  Riga,  a  pareillement  employé  le  chloral  dans 
les  trois  cas  de  choléra  les  plus  graves  qu’il  a  eu  à  traiter.  Résultat  :  2  guérisons,  1  insuccès. 
La  dose  était  de  4  grammes  dans  15  grammes  d’eau  distillée, '-répétée  deux  ou  trois  fois  dans 
l’espace  d’une  heure.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  M.  le  docteur  Rabuteau  reprendra  ses  cours  pour  la  préparation  aux  3e  et  4e  examens 
du  doctorat  en  médecine  et  1er  de  fin  d’année,  le  mardi,  17  octobre,  à  trois  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  rue  Larrey,  8,  et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  rue  Larrey,  8,  ou  chez  le  docteur  Rabuteau,  10,  rue  de  Madame  prolongée,  de 
midi  1/2  à  2  heures. 


Bulletin  hedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  7  au  13  octobre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  2.  —  Scarlatine  2.  —Rou¬ 
geole  à.  —  Fièvre  typhoïde  27.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  1.  —  Bronchite  kl.  —  Pneumo¬ 
nie  34.  —  Diarrhée  29.  —  Dysenterie  19.  —  Choléra  infantile  5.  —  Choléra  nostras  »  —  Angine 
couenneuse  5.  —  Croup  9.  —  Affections  puerpérales  4.  —  Autres  causes  502.  —  Total  :  690. 

Londres  (du  1er  au  7  octobre  1871).  —  Causes  de  décès  :  Variole  72.  —  Scarlatine  38.  — 
Rougeole  25.  —  Fièvre  typhoïde  21.  —  Typhus  4.  —  Érysipèle  7.  —  Bronchite  84.  —  Pneu¬ 
monie  56.  —  Diarrhée  80.  —  Dysenterie  3.  —  Choléra  irifantile  1.  —  Choléra  nostras  »>.  — 
Angine  couenneuse  5.  —  Croup  7.  —  Affections  puerpérales  3.  —  Autres  causes  877.  ■— 
Total  :  1,283. 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saülle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Avec  le  même  courage  et  la  même  énergie,  M.  Bouillaud  a  continué  la  revendica¬ 
tion  des  recherches  et  des  travaux  de  l’école  française,  principalement  en  Çe  qui 
concerne  la  pyrétologie,  dont  M.  Gosselin  avait  méconnu  l’importance.  Dans  un 
historique  qui  a  dû  saisir  ses  jeunes  auditeurs,  M.  Bouillaud  a  présenté  un  tableau 
animé  et  coloré  de  cette  époque  agitée  où,  par  les  efforts  de  Broussais  et  par  la  résis¬ 
tance  de  ses  adversaires,  la  pyrétologie  moderne  se  fondait  sur  les  bases  solides  de 
la  tradition,  de. l’observation  et  de  l’anatomie  pathologique.  L’amour  du  progrès  est 
nécessaire,  seS;  entraînements  même  ne  sont  pas  nuisibles,  à  la  condition  qu’ils 
trouveront  un  frein,  une  résistance  dans  le  culte  intelligent  de  la  tradition,  dans  la 
vérification  souveraine  de  la  clinique.  C’est  la  bonne  fortune  qui  advint  à  cette 
époque  mémorable  de  la  médecine  française,,  qui  tenait  en  suspens  le  monde  savant 
tout  entier,  où  Broussais  et  son  école,  cherchant  à  tout  renverser,  à  tout  détruire 
dans  l’antique  édiflcé  de  la  science  médicale,  rencontra  des  hommes  comme  Laeppec, 
comme  Louis,  comme  llostan,  comme  Cayol,  comme  Chomel,  qui  retinrent  le  char 
trop  vivement  poussé,  ,  et  le  firent  s’arrêter  là  où  la  clinique  plaçait  le  frein,  et  là  où 
la  tradition  reprenait  son  enseignement.  C’est  de  cette  lutte  qu’est  sortie  la  doctrine 
pyrétologique  actuelle,  doctrine  mixte  qui  n’est  ni  l’essentialisme  de  Pinel  ni  le 
sthénisme  de  Broussais,  qui  voit  et  reconnaît  ,1e  siège  et  l’altération  anatomique, 
mais  qui  accepte  de  la  tradition  la  notion  de  la  nature  de  la  maladie  et  se  conduit 
thérapeutiquement  en  conséquence. 

M.  Bouillaud  nous  a  fait  l’honneur  d’introduire  I’Union  Médicale  dans  cette  dis¬ 
cussion,  en  lisant  et  en  adoptant  un  passage,  de  l’un  de  nos  derniers  articles  où  nous 
indiquions  l’étonnement  du  monde  médical  de  voir  l’école  française  actuelle  oublier 
si  profondément,  —  quand  elle  ne  fait  pas  plus,  —  les  travaux  et  les  efforts  de  ses 
prédécesseurs.  Dans  tout  le  discours  de  M.  Bouillaud,  on  est  sûr  de  rencontrer  ja 
note  mélancolique  ;  elle  n’a  pas  fait  défaut  à  cet  endroit  de  son  oraison,  et,  dans  sa 
bienveillance  pour  ses  jeunes  contemporains,  il  a  mis,  avec,  Tacite,  sur  le  compte 
d’une  sorte  de  loi  fatale  l'ingratitude  des  générations  présentes  envers  celles  qui  les 
ont  précédées.  Que  cette  loi  pèse  sur  le  vulgaire,  c’est  possible  ;  mais,  nous  UC  sau¬ 
rions  admettre  que  ce  soit  la  loi  des  esprits  instruits  et  cultivés.  Il  n’y  a  pas,  ingra- 
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CLINIQUE  des  maladies  aigues  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES  (1).  ] 


INTRODUCTION. 

.  lorsqu’on  entreprend  d’écrire  F  histoire  clinique  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires 
mtra-thoraciques,  on  se  trouve  en  présence  d’une  difficulté  très-grande  :  celle  de  savoir 
comment  qp  d,oit  envisager  ces  maladies  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  caractères  distinctifs, 
en  tenant  compte  des  travaux  les  plus  modernes.  , 

Théoriquement  on  a  beaucoup  discuté  sur  le  meilleur  mode  dé  classification  nosologique  ; 
tuais  on  s’est  trop  peu  préoccupé  de  la  question  au  point  de  vue  clinique.  Le  médecin  praticien, 
UUi  a  pour  Put  de  déterminer  le  diagnostic  des  maladies,  de  formuler  leur  pronostic  et  les 
indications  du  traitement,  ne  saurait  utiliser  d’une  manière  générale  une  nosologie  théorique- 
utent  basée  sur  un  seul  des  principes  adoptés  :  cause,  lésion  OU  symptôme. 

Reconnaître  la  maladie  implique  en  effet  la  nécessité  première  de  constater  ce  qui,  en  frap¬ 
pant  nos  sens  et  notre  esprit,  est  la  source  de  nos  inductions  diagnostiques.  C’est  là  une 
^marque  capitale  sur  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister.  Les  manifestations  symptomatiques, 
e,,^me  ff10  *es  données  fournies  par  l’interrogatoire,  forcent  eu  effet  l'attention  d.u  médecin, 
sollicitent  son  jugement,  et  sont,  par  conséquent,  les  premières  données  du  problème  .clinique 

iiîiLH0Stle  dtre  d’un  ouvrage  que  M.  le  docteur  Woiuez,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  va 
puwqr  chu  MM,  JffjR,  Baillière  et  fils,  et  dont  il  a  bien  voulu  nous  confier  V Introduction. 
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titude  là  où  il  y  a  ignorance,  mais  l’ignorance  n’est  pas  une  excuse  pour  ceux  qui 
ont  pu  et  dû  s’instruire,  pour  ceux  surtout  qui  ont  charge  d’instruire  les  autres. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  le  discours  de  M.  Bouillaud  a  été  un  acte  courageux, 
patriotique,  et  nous  dirions  filial  si,  aux  travaux  qu’il  a  rappelés,  il  n’avait  pas  été 
mêlé  lui-même  d’une  manière  si  intime.  Il  est  des  détails  de  cette  argumentation 
pour  lesquels  on  peut  ne  pas  être  d’accord  avec  M.  Bouillaud,  mais  il  n’en  faut  voir 
que  le  caractère  général,  l’ensemble  et  le  but.  Or,  de  ces  trois  éléments  d’apprécia¬ 
tion,  on  ne  peut  conclure  qu’au  bien  jugé,  qu’à  une  revendication  légitime,  qu’à 
une  protestation  juste  où  l’éloquence,  la  chaleur  et  l’émotion  n’ont  pas  nui  à  la 
cause. 

Sans  intention  critique,  nous  nous  permettrons  cependant  de  dire  que,  dans  la 
génération  chirurgicale  actuelle,  —  nous  disons  chirurgicale,  —  on  aurait  quelque 
peine  à  trouver  un  orateur  qui  puisse  ainsi  tenir,  pendant  deux  heures,  la  tribune 
académique,  sans  notes,  en  se  livrant  à  tous  les  périls  de  l’improvisation  et  produi¬ 
sant  un  discours  dont  toutes  les  parties  se  lient,  s’enchaînent  et  forment  un  tout 
qui  se  tient  solide  et  cohérent.  Décidément  cette  génération  avait  quelque  valeur. 

M.  Bouillaud  a  eu  des  traits  heureux,  celui  surtout  où  il  a  regretté  l’absence  si 
déplorablement  prolongée  de  cet  esprit  éminent  qui  apporterait  dans  nos  discussions 
académiques  ce  sens  droit,  cet  esprit  de  critique  si  juste,  cette  connaissance  si  pro¬ 
fonde  de  l’histoire  ,  et  de  la  tradition,  de  M.  Andral,  enfin,  auquel  M.  Bouillaud  a 
rendu  un  si  pieux  et  si  légitime  hommage. 

L’orateur  a  mis  aussi  les  rieurs  de  son  côté  quand ,  aux  reproches  de  division  et 
de  diversité  des  doctrines  médicales,  il  a  opposé,  et  topiquement,  sur  la  question  en 
litige,  les  opinions  si  étrangement  contradictoires  des  chirurgiens  dans  la  discus¬ 
sion  actuelle. 

M.  Bouillaud  a  terminé  par  un  appel  à  la  conciliation  générale  sur  le  terrain  de 
l’étude,  de  l’observation  et  de  l’expérimentation.  Certainement,  c’est  ce  qu’il  y  aurait 
de  mieux  à  faire,  en  se  souvenant  néanmoins  que  l’expérimentation  n’est  pas  née 
d’hier  et  que,  sur  cette  question  même  de  l’infection  putride,  les  expérimentateurs 
d’aujourd’hui  trouveraient  de  bons  guides  dans  les  expériences  de  Gaspard,  de  Du- 
puy,  dont  il  n’a  pas  été  dit  un  mot,  de  Magendie,  enfin,  qui,  comme  M.  Verneuil 
en  ce  moment,  avait  la  prétention  de  faire  naître  à  volonté  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses  et  pestilentielles  dans  son  laboratoire  du  Collège  de  France. 

M.  Verneuil  a  tenu  à  clore  cette  discussion  qu’il  avait  ouverte,  et  la  courte  allo- 


à  résoudre,  données  que  viennent  compléter  celles  qui  résultent  de  l’examen  ou  de  l’explora¬ 
tion  des  organes.  En  pesant  la  valeur  de  ces  éléments  d’observation,  en  cherchant  à  les  grou¬ 
per  suivant  leurs  analogies,  ou  bien  à  les  séparer  suivant  leurs  différences,  au  point  de  vue 
de  la  science  connue,  et  en  leur  appliquant  des  dénominations  acceptées,  le  praticien  se  sert 
forcément  de  la  nosologie  symptomatique  et  de  la  nosologie  anatomique.  Un  seul  signe  impor¬ 
tant  suffit  bien  quelquefois  pour  l’éclairer  immédiatement  sur  l’origine  de  la  maladie;  cepen¬ 
dant  ce  n’est  habituellement  qu’après  avoir  étudié  les  symptômes  et  les  lésions  existantes  qu’il 
peut  chercher  à  remonter  à  la  cause  ou  à  préciser  la  nature  du  mal,  et  en  formuler  le  trai¬ 
tement. 

Que  conclure  de  là  sinon  que  les  trois  modes  de  classification  nosologique  sont  simultanément 
nécessaires  à  la  pratique?  Fùt-on  parvenu  à  l’idéal  de  la  nosologie,  à  la  classification  complète 
des  maladies  suivant  leur  nature,  le  clinicien,  encore  et  toujours,  utilisera  le  plus  souvent  les 
faits  cliniques  d’observation  inférieure,  les  distinctions  pathologiques  fondées  sur  les  données 
symptomatiques  ou  anatomiques,  avant  de  faire  rentrer  la  maladie  dans  la  grande  division  de 
nature  ou  de  cause,  à  laquelle  elle  se  rattache. 

Malheureusement,  dans  toute  maladie,  on  ne  trouve  pas  toujours  les  trois  éléments  nosolo¬ 
giques  :  signes,  lésions  anatomiques  et  causes  bien  déterminés.  On  sait  qu’il  y  a  des  maladies 
absolument  latentes;  qu’il  en  est  beaucoup  d’autres  pour  la  constatation  desquelles  on  se  trouve 
arrêté  à  la  détermination  du  symptôme  ou  du  groupe  de  symptômes,  sans  pouvoir  aller  au 
delà,  par  suite  de  l’insuffisance  des  données  scientifiques  ;  que  d’autres  fois,  tout  en  dépassan 
la  connaissance  des  symptômes,  on  ne  peut  pas  faire  plus  que  de  les  rattacher  à  des  lésions 
anatomiques  de  cause  inconnue  que  dévoile  l’étude  de  ces  symptômes;  qu’enfin  dans  un  qua¬ 
trième  ordre  de  faits,  trop  rares  par  rapport  aux  précédents,  on  arrive  à  bien  établir  la  eau 
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cution  qu’il  a  prononcée  a  singulièrement  étonné  l’assistance.  Ce  n’est  pas  à 
l’étranger,  ce  n’est  pas  à  l’Allemagne  que  M.  Verneuil  a  emprunté  sa  doctrine  de 
l’infection  purulente.  Elle  est  née  chez  lui,  a-t-il  dit,  de  l’étude  et  du  rapproche¬ 
ment  des  travaux  de  l’école  française,  auxquels  il  a  rendu  et  il  se  plaît  à  rendre  un 
éclatant  hommage. 

Franchement,  on  aurait  quelque  peine  à  trouver  tout  cela  dans  les  précédents 
discours  de  M.  Verneuil. 

O,  Monsieur  Bouillaud,  vous  êtes  un  grand  convertisseur!  Votre  discours  a  pro¬ 
duit  un  prodige. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Maison  municipale  de  santé.  —  Service  de  M.  DEMARQUAY. 

OBSERVATION  DE  VAGINAL1TE  CHRONIQUE  StPPURÉE  j 

Recueillie  par  A.  Renault,  interne  du  service. 

Il  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  à  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  un  fait  clinique  dont  le  diagnostic  mérite  une  attention  toute  parti¬ 
culière,  parce  qu’il  offre  à  la  fois  une  difficulté  sérieuse  et  une  importance  énorme 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  surtout  du  traitement. 

Voici  l’observation  dans  tous  ses  détails  : 

Le  sieur  L.  A...,  liquoriste,  âgé  de  28  ans,  entre  le  20  du  mois  d’août  à  la  Maison  de  santé 
pour  une  affection  du  testicule  droit.  Depuis  longtemps  il  souffre  de  ce  testicule.  11  a,  d’ailleurs, 
suivi  divers  traitements  sans  obtenir  d’amélioration. 

M.  Demarquay  l’examine  le  matin  à  la  visite  et  constate  au  niveau  de  la  portion  droite  du 
scrotum  l’existence  de  trois  fistules  par  lesquelles  s’écoule  un  pus  sanieux  et  abondant.  Le 
testicule  est  douloureux  à  la  pression.  La  peau  du  scrotum  est  rouge,  enflammée  et  adhérente 
aux  tissus  subjacents.  L’épididyme  est  volumineux  et  induré. 

Après  l’examen,  M.  Demarquay  me  recommande  de  m’enquérir  avec  le  plus  grand  soin  des 
antécédents  du  malade  et  de  la  marche  de  la  maladie. 

Voici  le  résultat  de  l’interrogatoire  :  le  testicule  droit,  celui  qui  aujourd’hui  est  affecté,  était 
autrefois  parfaitement  sain.  A  gauche,  au  contraire,  le  malade  a  constamment  porté  un  vari¬ 
cocèle.  Suivant  lui,  cette  infirmité  tient  de  famille,  car  son  père  a  des  veines  variqueuses  du 
même  côté. 


qui  explique  ces  symptômes  et  ces  lésions.  Et  encore,  faut-il  s’entendre  sur  ce  mot  cause  ;  car 
il  y  a  des  degrés  nombreux  depuis  l’influence  extérieure  la  plus  grossière  jusqu’à  la  modifica¬ 
tion  vivante  qui  caractérise  l’origine  la  plus  intime  de  la  maladie. 

En  présence  de  l’insuffisance  de  ces  conditions  générales  de  la  nosologie  que  l’on  peut  uti¬ 
liser,  il  est  clair  qu’une  classification  de  ce  genre  ne  saurait  jamais  être  parfaite.  Et  ce  qui 
contribue  encore  à  compliquer  le  problème,  ce  sont  les  idées  qui  ont  cours  à  chaque  époque, 
soit  par  le  fait  d’un  progrès  scientifique  réel,  soit  conformément  à  des  doctrines  en  faveur,  et 
qui  ont  pour  résultat  inévitable  de  faire  modifier  le  sens  et  la  portée  des  termes  employés. 

Cette  mobilité  de  la  nosologie  dans  le  temps  nous  oblige  à  indiquer  ce  que  certains  travaux 
modernes  ont  pu  apporter  de  modifications  à  la  partie  de  la  nosologie  qui  nous  intéresse  plus 
Particulièrement  ici  :  celle  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires  intra-thoraciques. 

On  s’était  fort  extasié,  au  dernier  siècle,  sur  les  progrès  que  semblaient  promettre  à  la  mé¬ 
decine  les  découvertes  d’anatomie  normale,  puis  celles  d’anatomie  pathologique.  Aussi  se 
trouva-t-on  naturellement  entraîné,  dès  le  commencement  du  siècle  présent,  vers  l’étude  des 
lésions  anatomiques  des  organes.  L’émulation  fut  extrême;  et  quoi  que  l’on  en  dise  aujour¬ 
d’hui,  on  obtint  de  magnifiques  résultats. 

Comme  dans  tout  courant  scientifique,  il  y  eut  sans  doute  un  abus.  C’est  celui  qui  résulta 
d  une  attention  trop  exclusivement  concentrée  sur  les  lésions  des  organes.  De  là  le  reproche 
fait  aux  observateurs  de  cette  époque  d’avoir  considéré  ces  lésions,  non  comme  de  simples 
manifestations  anatomiques  de  la  maladie  qu’elles  étaient,  mais  comme  la  maladie  elle-même. 
Cette  objection  faite  à  ces  recherches  anatomo-pathologiques  a  été  certainement  trop  généra- 
hsée  ;  car  si  un  très-petit  nombre  d’observateurs  faisaient  des  modifications  anatomiques  le 
Point  de  départ  essentiel  des  états  morbides,  la  majorité  ne.  pensait  pas  ainsi.  Il  faut  avoir 
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En  1860,  lé  sîèur  L.  A...,  qui,  à  cette  époque,  avait  17  ans,  gagna  une  blennorrhagie,  fine 
put  se  soigner  convenablement  parce  qüe,  redoutant  son  père  qui  le  traitait,  dit-il,  durement, 
il  continua  à  se  livrer  à  des  travaux  très-pénibles.  Il  était  en  effet,  à  cette  époque,  employé 
dans  la  maison  de  son  père,  marchand  de  vins  en  gros,  et  chargeait  lui-même  des  barriques 
de  vin,  s’occupait  du  camionnage,  etc. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’écoulement,  le  testicule  droit  devint  gros,  mais  le  gonflement 
n’étant  pas  très-douloureux,  le  malade  continua  son  travail.  Il  se  mit,  d’ailleurs,  de  bonne 
heure  à  l’usage  des  pastilles  de  copahu,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  l’écoulement  avait 
disparu. 

Malgré  la  guérison  de  la  blennorrhagie,  le  testicule  droit  ne  diminua  pas  de  vblume.  il  se 
produisit  même  bientôt  un  nouveau  phénomène.  De  vives  démangeaisons  survinrent  et  il  se 
forma  sous  le  testicule,  suivant  l’èXpressiôü  du  malade,  une  boursouflure  qui  le  décida  à  aller 
consulter  le  docteur  Guignard  (d’Angers).  Cette  boursouflure  n’était  autre  qu’un  abcès  qui  fut 
ouvert  peu  de  jours  après.  Il  s’écoula  par  l’orifice  un  pus  sanieux,  mal  lié.  Le  docteur  Guignard 
avertit  alors  le  malade  que  l’affection  dont  il  était  atteint  serait  longue  parce  qu’il  s’agissait  de 
tubercules  du  testicule.  Notons  en  passant  ce  fait  :  le  diagnostic,  tubercules  du  testicule  avait 
été  porté  dès  l’année  1860. 

L’abcès  resta  fistuleux  et  l’écoulement  persista  une  année.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
employa  diverses  pomades  fondantes  qui  he  produisirent  aucun  effet. 

En  août  1861,  il  s’imagina  que  les  bains  de  mér  pourraient  peut-être  améliorer  son  état  ; 
mais  ses  espérances  furent  déçues  et,  au  bout  de  trois  semaines  de  séjour  aux  bains  de  mer, 
il  se  décida  à  venir  à  Paris  consulter  M.  Ricord. 

M.  Ricord  prescrivit  l’application  sur  le  scrotum  d’emplâtres  de  savon,  deux  bains  salés  par 
semaine  et  l’huile  de  foie  de  morue.  Au  bout  de  quatorze  jours,  la  Source  dû  puS  parut  se 
tarir  et  la  fistule  se  ferma.  Le  malade  avait  consommé  sept  emplâtres  de  savon. 

Le  testicule*  toutefois,  ne  diminua  pas  de  volume.  Le  malade  eut  alors  l’idée  d’entrer  à  la 
Charité  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  six  mois  environ  après  la  guérison  de  la  fistule.  M.  Vel¬ 
peau  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  sérosité,  limpide,  puis  une  .injection  iodée.  Le 
sieur  A...,  se  considéra  alors  comme  guéri,  quoique  son  testicule  n’eût  pas  sensiblepient  dimi¬ 
nué  de  volume,  et  il  quitta  Paris  pour  retourner  en  province  reprendre  son  commerce,, 

Pendant  deux  ans,  1862-63,  état  à  peu  près  stationnaire.  Le  malade  n,e  cesse  pas  toutefois 
d’être  vivement  préoccupé  parce  qu’il  a  remarqué  que  ses  éjaculations  n’étaient  accompagnées 
d’aucune  émission  de  sperme.  Il  retourne  plusieurs,  fois  à  Angers  consulter  le  docteur  Gui¬ 
gnard,  qui  pratique  deux  nouvelles  ponctions  sans  injection  consécutive.  Chaque  fois  il  s’écoule 
une  sérosité  limpide  et  la  tumeur  des  bourses  semble  enfin  diminuer  un  peu  de  volume. 

En  1864,  le  sieur  L.  A..,,,  constate  une  légère  quantité  de  sperme  dans  ses  éjaculations  ;  ce 
qui  le  décide  à  se  marier  au  mois  de  septembre  de  cette  même  année. 

Dans  les  premières  années  de  son  mariage,  l’état  fut  à  peu  près  satisfaisant.  Le  malade 


assisté  aux  leçons  cliniques  de  l’époque,  pour  reconnaître  que  le  fait  brut  de  la  lésion  tangible, 
et  visible  à  l’œil  nu  après  la  mort,  n’était  qu’un  moyen,  soit  d’expliquer  les  symptômes  mieux 
qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là*  soit  de  faire  remonter,  dans  une  certaine  mesure,  vers  la  déter¬ 
mination  des  causes  réelles  de  l’affection  observée. 

U  ne  faut  pas  méconnaître  ce  progrès  parce  que  nous  le  possédons,  et  que  l’habitude  d’en 
jouir  sans  peine  contribue  à  nous  en  faire  oublier  la  source,  Mais  peut-on  nier  que  certaines 
congestions,  l’inflammation,  et  ce  que  l’on  a  appelé  les  productions  organiques,  étudiées  il  est 
vrai  plus  superficiellement  que  par  l’histologie,  soient  restées  bien  déterminées  dans  la  pratique 
comme  des  affections  locales  caractéristiques,  dont  l’histoire  clinique  a  été  dès  lors  mieux 
connue  ? 

Si  le  progrès  ainsi  obtenu  a  été  jugé  minime,  quoiqu’il  en  soit  résulté  une  meilleure  classi¬ 
fication  anatomique,  l’avantage  a  été  considérable  pour  l’étude  des  symptômes  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  lésions.  On  a  rattaché  ainsi  aux  modifications  anatomiques,  en  les  isolant  mieux, 
beaucoup  de  phénomènes  symptomatiques,  dont  la  signification  était  restée  jusque-là  confuse 
et  obscure;  et  il  en  est  résulté  un  progrès  clinique  des  plus  incontestables. 

C’est  à  ce  rapprochement  raisonné  du  symptôme  ét  de  la  lésion,  du  symptôme  manifestation 
fonctionnelle  de  la  maladie,  de  la  lésion  manifestation  anatomique  ou  de  tissu,  que  sont  dus 
les  beaux  résultats  acquis  à  la  science  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  en  France.  Sans 
énumérer  ces  travaux  qui  sont  de  beaux  titres  pour  l’école  française,  il  nous  suffit  de  rappeler» 
parmi  les  noms  de  ceux  qui  les  ont  produits,  ceüx  de  Corvisart,  Bayle  et  Laënnec,  ceux  de 
.Louis,  Andral,  Bouillaud,  Chôme!,  et  de  tant  d’autres  qui  ont  marché  sur  leurs  traces. 

Aujourd'hui  que  l’histologie  et  la  physiologie  expérimentale  ont  entraîné  les  observateu  ^ 
vers  l’étude  de  l'anatomie  interstitielle  et  de  la  physiologie  pathologique,  on  est  injuste 
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éprouvait ‘bieh  de  tetnpfe  efi  térrtp».  ^irlé)  lëfeëH  pesanteur  dans  le  scrotum  lorsqu’il  avait  tra¬ 
vaillé  beaucoup.  MaiS; il  rh’ÿ  t&âftfpêtetidë'aôôleûr  Véritable.  Gettè  pénible  sensation  finit  même 
par  disparaUré  ;  cepéndkfit  lêi  volume rdq  la  tumeur  des  bourses  restait  invariable* 

Notdns:,  à  là  -même  é(|!»Sqtie,fî’appai!ilîoh  de  légèrs  actés  d’asthme. 

.  Dans  les  premiers  jbubs  du  mois  d’août  1871,  L.  A...,  appelé  à  Nantes  par  ses  affaires  pro¬ 
fita  de  son  séjour  dans  cette  ville  pour  aller  consulter  le  docteur  Patureau  et  lui  demander  s’il 
ne  pourrait  le  débarrasser  de  cette  tuïneür  qui  le  gênait  depuis  si  longtemps.  Ge  médecin  lui 
fit  alors  une  nouvelle  ponction  suivie, d’une  injection  iodée.  Quelques  jours  après  l’opération, 
il  se  formait  au  voisinage  du  point; ponctionné  une  ouverture  fistuleuse  qui  donnait  issue  à  un 
pus  sanieux  et  de  mauvaise  nature.  Le  malade  partit  pour  lés  bains  de  mer  et  en  revint 
le  16  du  mois  d’août  sans  être  amélioré.  Il  se  décida  alors  à  revenir  à  Paris  consulter 
M.  Ricord.  ... 

M.  le  docteur  Calvot,  qui  remplaçait  à  ce  tnoœent  Mj.  Ricord,  l’engagea  à  entrer  immédia¬ 
tement  à  la  Maison  de  santé  ;  ce  qu’il  fit  le  20  du  mois  d’août. 

M.  Demarquay,  se  fondant  sur  l’aspect  ;  extérieur,  de  ,1a  tupieur,  le  caractère  des  fistules  et 
du  pus  qui  s’en  écoulait,  s’éclairant  epftn  de, 'la  xparche  de  la  maladie,  crut  devoir  porter  le 
diagnostic  de  tubercules  du  testicule  droit*,  et.  il  conseilla  au  malade  l’ablation  de  la  tumeur. 

La  plupart  des  faits  militaient  en  faveur  de  ce  diagnostic.  L’aspect  de  la  tumeur  était  carac¬ 
téristique.  Il  est  vrai  que  les ,  poupions  paraissaient  absolument  indemnes  de  toute  lésion 
tuberculeuse,  mais  on  sait  que  quelques-unes  des  autorités  les  plus  compétentes  dans  la  science 
ont  nié  cette  Coïncidern#  admise  par  d’autres  auteurs. 

Velpeau,  dans  le  long  article  publié  par  lui  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  prétend; 
que  la  tuberculisation  du  lesticùle  peut  être  une  affeètion  locale  et  non  diathésique,  et  il  cite, 
un  certain  nombre  d’observations  à  l’appui  de  son  dire.— Malgaigne  professe  la  même  opinion.; 

D’autres  auteurs  prétendent  que  le  sarcocèle  tuberculeux  peut  être  la  manifestation  unique 
d’une  diathèse  affaiblie  et  offrir  une  longue  immunité  pour  l’écdnomie.  ’ 

M.  Gruveilhier,  de  son  côté,  considère  les  tubercules  du  testicule  comme  une  suite  de  la 
maladie  vénérienne.  Dans  l’observation  que  nous  rapportons,  le  point  dé  départ  de  l’engor¬ 
gement  testiculaire  avait  été  la  blennorrhagie  gagnée  en  1860. 

Chez  notre  malade^  ^engorgement  avait,  d’ailleurs,  débuté  par  la  tête  de  Pépididÿme.  Telle 
est  ordinairement  la  première  Manifestation  de  la  tuberculisation  dans  les  bourses,  tandis  que 
lès  engorgements  sympathiqués  des  inflammations  uréthrales  débutent  par  la  queue  de  l’organe. 

Il  arrive  fréquemment  aussi  què  la  tunique  vaginale  se  remplisse  de  sérosité*  Cette  compli¬ 
cation  était  survenue  chez  notre  malade,  puisque,  de  1862  à  1871,  quatre  ponctions  successives 
avaient  été  pratiquées,  dont  deux  suivies  d’injections  avec  la  ieinture  d’iode.  . 

Au  moment  de  i’ouverture  de  l’abcès,  le  testicule  avait  contracté  des  adhérences  avëc  la 
peau  du  scrotum  qui  s’était  enflammée  puis  ulcérée..  Enfin,  chez  ce  malade,  l’éjaculation  était 
conservée,  mais  l'émission  du  sperme  poüvait  êtré  considérée  comme  nulle. 


l’égard  de  ces  anciens  travaux.  Comme  toujours  on  se  précipite  à  l’ëtivi  dans  cëtte  voie  nou¬ 
velle,  et  l’on  va  jusqu’à  dire  que  l’histologie  et  la  médecine  expérimentale  doivent  devenir  la 
hase  essentielle  de  la  médecine.  C’est  là  une  exagération  d’autant  plus  regrettable,  à  mon 
avis,  qu’elle  fait  son  chemin  dans  les  esprits  inexpérimentés,  aux  dépens  de  l’observation  cli¬ 
nique,  qui  se  trouve  ainsi  reléguéee  au  dernier  plan.  On  ne  devrait  pas  oublier,  cependaiit, 
que  la  saine  observation  au  lit  du  malade  est  la  base  la  plus  sérieuse  de  la  médecine  pratique 
?ui  utilise  et  s’assimile  les  découvertes  anatomiques  et  expérimentales,  mais  qui  ne  saurait  être 
réduite  au  rôle  subalterne  qu’oü  veut  lui  infliger. 

Pour  jeter  un  «coup  d’œil  impartial  sur  ce  nouveau  courant  scientifique,  ilrjie  faut  pas  se 
laisser  emporter  par  lui  :  il  faut  l’étudier  en  résistant  à  l’enthousiasme  trop  général  qu’excitent 
les  nouveautés  qu’il  déroute.  Voir  froidement  et  juste  est  d’ailleurs  très-difficile,  on  doit  le 
reconnaître,  quand  il  s’agit  de  juger  ses  contemporains. 

Quand  on  porte  un  jugement  sur  le  passé,  la  tradition  écrite  est  là  qui  nous  montré  le  point 
“e  départ,  la  marché  tout  entière  et  le  point  d’arrivée  de  chaque  courant  scientifique.  Nous 
^oyons  ainsi  d’un  regard  froid  et  sans  passion  les  enfantements  intellectuels,  leur  évolution 
fians  la  science,  ainsi  que  leurs  produits.  Échelonnées  d’âge  en  âge,  les  erreurs  scientifiques 
comme  les  conquêtes  du  vrai  nous  apparaisent  dans  leur  ensemble  et  leurs  détails  ;  et  nous 
Pouvons  les  juger  sainement  sans  être  préoccupés  de  la  personnalité  des  auteurs,  dont  il  ne 
icste  que  les  œuvres,  les  écrits.  Mais  quand  dn  s’occupe  des  travaux  contemporains,  la  tâche 
evient  bien  plus  difficile.  Il  y  a  d’abord  cette  question  brûlante  des  personnes  dont  notre 
infirmité  humaine  se  débarrasse  si  difficilement;  il  y  a  ensuite  un  point  d’appui  fondamental 
qui  nous  manque  :  c’est  l’évolution  complète  du  mouvement  scientifique  que  l’on  veut  appré- 
er.  On  sait  d’où  il  vient,  comment  il  marche,  mais  non  où  il  va,  où  il  s’arrêtera,  ni  quelles 
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En  présence  de  signes  aussi  nombreux  et  aussi  nets  en  apparence,  l’ablation  du  testicule, 
conseillée  quelques  jours  avant,  fut  pratiquée  le  25  du  mois  d’août  sans  accident. 

Quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  M.  Demarquay  lorsque,  en  incisant  la  tumeur,  il  découvrit 
que  le  testicule  était  parfaitement  sain.  Il  était  peut-être  légèrement  atrophié.  Mais  il  possé¬ 
dait  sa  couleur  et  sa  consistance  normales.  La  tunique  albuginée  était  notablement  épaissie. 
La  tunique  vaginale  également  épaissie  semblait  composée  de  plusieurs  feuillets. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Ranvier  au  Collège  de  France. 

Les  feuillets  qui  doublaient  la  tunique  vaginale  n’étaient  autre  chose  que  des  fausses  mem¬ 
branes  superposées.  Il  existait  çà  et  là  de  petits  foyers,  les  uns  rougeâtres ,  les  autres  jaunes 
et  provenant  d’exsudats  hémorrhagiques  anciens.  La  différence  de  coloration  tenait  tout  sim¬ 
plement  aux  divers  degrés  de  transformation  des  -globules  sanguins  que  le  microscope  permet¬ 
tait  nettement  de  découvrir.  Le  docteur  Ranvier  n’a  point  rencontré  de  tubercules.  Il  s’est 
donc  cru  en  droit  de  porter  le  diagnostic  suivant  :  Vaginalite  chronique  simple  avec  hémor¬ 
rhagies  au  début. 

L’opération,  d’ailleurs,  n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  Il  n’y  a  même  pas  eu  de  fièvre  les 
jours  suivants  et  le  malade  est  sorti  le  8  septembre  portant  une  toute  petite  plaie  qui,  proba¬ 
blement  aujourd’hui,  est  complètement  cicatrisée. 

Pouvait-on,  dans  l’observation  que  nous  venons  de  citer,  éviter  l’erreur  de  diag¬ 
nostic?  Le  cas  était  certainement  très-difficile.  Nous  avons  parcouru  et  analysé  avec 
soin  l’ouvrage  de  Curling  sur, les  maladies  du  testicule,  l’excellente  thèse  publiée 
par  le  docteur  Dufour  en  1854  sur  la  tuberculisation  des  organes  génitaux,  thèse 
dans  laquelle  se  trouvent  résumés  les  travaux  des  auteurs  les  plus  compétents  et 
nous  y  avons  retrouvé,  à  ptropos  de  la  tuberculisation  du  testicule,  tous  les  signes 
que  présentait  notre  malade  :  existence  de  fistules,  écoulement  par  ces  fistules  d’un 
pus  sanieux  et  de  mauvaise  nature,  rougeur  et  adhérence  du  scrotum  au  testicule, 
hypertrophie  et  induration  bosselée  de  l’épididyme. 

Maintenant  le  diagnostic  posé,  l’opération  était-elle  opportune?  M.  Demarquay  a 
pensé  qu’il  n’y  avait  point  lieu  d’hésiter.  Le  sujet  était  jeune,  28  ans,  vigoureux,  il 
n’y  avait  pas  trace  de  tubercules  dans  les  poumons.  Lui-même  désirait  vivement 
être  débarrassé  d’une  infirmité  dégoûtante,  qui  legênait  dans  tous  les  actes  de  sa  vie. 

M.  Demarquay  signale  à  l’attention  du  public  médical  ce  fait  qui,  jusqu’ici,  ne 
semble  pas  avoir  été  observé  d’une  façon  nette  et  précise.  Il  doit  servir  à  l’histoire 
d’une  maladie  qui  mérite  d’être  étudiée  d’une  façon  toute  particulière  et  à  laquelle 
il  propose  de  donner  le  nom  de  :  Vaginalite  chronique  suppurée. 


en  seront  les  conséquences  définitives.  Il  faut  donc,  sans  trancher  définitivement  la  question, 
se  contenter  d’en  juger  l’origine  et  la  marche. 

C’est  dans  ces  limites,  et  dans  ces  limites  seulement,  que  nous  pouvons  apprécier  le  nouveau 
courant  scientifique,  surtout  en  étudiant  sa  marche,  car  son  point  de  départ  n’a  ici  qu’un 
intérêt  secondaire. 

Ce  courant  nous  présente  un  caractère  sur  lequel  il  faut  principalement  arrêter  l’attention 
parce  qu’on  ne  saurait  trop  y  insister  :  au  lieu  de  faire  marcher  de  front  les  recherches  scien¬ 
tifiques  et  cliniques,  dont  l’association  est  indispensable,  on  néglige  les  secondes  pour  les  pre¬ 
mières. 

Cela  est  surtout  vrai  en  Allemagne,  qui  est  le  centre  le  plus  actif  des  études  histologiques. 
Les  étrangers  d’outre-Rhin,  dans  leur  entraînement  vers  les  sciences,  entraînement  tenace 
qui  limite  et  circonscrit  toujours  trop  le  but  en  dédaignant  les  questions  complémentaires, 
annihilent  la  médecine  pratique  au  profit  des  recherches  du  laboratoire.  Dans  celui-ci  affluent 
les  élèves  qui,  dans  certaines  localités  universitaires,  n’abordent  presque  jamais  les  malades 
dans  les  salles  hospitalières.  Ailleurs,  les  études  cliniques  se  trouvent  faussées  :  on  s’immo¬ 
bilise  scientifiquement  pendant  plusieurs  heures  auprès  d’un  seul  malade.  Ne  cesse- t-on  pas 
ainsi  de  faire  de  la  médecine  pratique?  Que  deviennent  dans  un  pareil  enseignement  le  diag¬ 
nostic  et  la  thérapeutique?  et  quels  abus  surgissent  1  Attacher  à  une  simple  donnée  physique 
recueillie  sur  le  corps  humain  l’importance  d’un  ensemble  de  données  diagnostiques  utiles, 
inciser  les  membres  d’un  patient  avec  un  bistouri  pour  lui  prendre-un  fragment  de  musc 
pouvant  révéler  sous  le  microscope  la  nature  d’uue  affection  musçuijaipe  :  ce  sont  là  des  ahe 
rations  inconcevables,  mais  qui  sont  des  conséquences  naturelles  de  l’étude  trop  exclusiveme 
scientifique  des  malades. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  déparlement  de  la  Charente  pendant  l’année  1870.  (Com. 
des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Romanowski,  intitulée  :  Résumé  d’une  théorie  de  la  respiration.  , 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Brault,  de  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine),  relative  à  l’emploi 
d’une  combinaison  de  tannin,  de  chaux  et  d’amidon.  (Gom.  MM.  Gobley  et  A.  Guérin.) 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Legouest,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès,  un  rapport  à  la  Société  des 
secours  aux  blessés  sur  les  travaux  de  la  septième  ambulance. 

Par  M.  Sée  :  1°  Au  nom  de  MM.  les  docteurs  Onimus  et  Legros,  un  volume  intitulé  :  Traité 
d’ électricité  médicale ;  —  2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  A.  Netter,  médecin  principal,  sur 
la  Pourriture  d’hôpital  et  le  traitement  de  cette  affection  par  le  camphre  en  poudre. 

Par  M.  Gaultier  de  Claubry,  au  nom  de  M.  le  docteur  Brossard  et  de  M.  Démoget,  archi¬ 
tecte,  un  volume  intitulé  :  Étude  sur  la  construction  des  Ambulances  temporaires. 

Par  M.  Gubler,  en  son  propre  nom,  une  brochure  sur  YEucalyptus  globulus,  et  son  em¬ 
ploi  en  thérapeutique. 

Par  M.  Hérard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac,  un  travail  süv  Y  Emploi  du  chloral 
dans  le  traitement  des  algies  vénériennes. 

Par  M.  Jules  Guérin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lefebvre,  un  volume  intitulé  :  De  la  folie 
paralytique. 

M.  Briquet,  à  l’occasion  de  la  présentation,  par  M.  Sée,  d’une  brochure  de  M.  Netter  sur 
le  traitement  de  la  pourriture  d’hôpital  par  le  camphre  en  poudre,  dit  qu’il  est  très-étonné 
de  voir  présenter  comme  une  nouveauté  l’emploi  du  camphre  en  pareil  cas.  Il  rappelle  qü’en 
1814  et  1815,  des  centaines  de  malades  ont  été  traités  par  le  camphre  en  poudre,  et  que,  dès 
cette  époque,  des  faits  de  ce  genre  ont  été  rapportés  par  M.  le  docteur  Rousseau,  médecin  à 
Épernay. 


En  France,  il  s’est  manifesté  une  tendance  prononcée  à  marcher  dans  cette  voie.  Cependant, 
grâce  au  bon  sens  français,  cet  engouement  diminue,  et,  pour  la  majorité  des  médecins,  l’his¬ 
tologie  est  considérée  comme  le  complément  de  l’ancienne  anatomie.  Tout  en  l’étudiant,  et  en 
tenant  largement  compte  des  travaux  de  physiologie  expérimentale  qui  ont  fait  avancer  la 
science,  et  pour  lesquels  nous  n’avons  rien  à  envier  aux  autres  nations,  l’étude  clinique  des 
malades  est  plus  en  faveur.  On  a  pour  habitude  parmi  nous  de  faire  simplement  converger 
vers  cette  étude,  afin  de  la  perfectionner,  les  données  d’application  pratique,  soit  delà  micro¬ 
graphie,  soit  de  la  physiologie,  sans  sê  laisser  détourner  du  but  définitif  de  la  pratique  :  la 
détermination  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  On  apprécie  parmi  nous  la  valeur 
des  travaux  histologiques,  mais  on  ne  ïeur  demande  que  ce  qu’ils  ont  d’utile  à  cette  application. 

A  ce  point  de  yue,  c’est  surtout  la  clinique  chirurgicale  qui  a  pu  de  préférence  utiliser,  dans 
une  certaine  mesure,  les  enseignements  de  l’anatomie  microscopique,  bien  moins  cependant 
qu’elle  n’utilise  depuis  longtemps  les  connaissances  de  l’anatomie  vulgaire.  Mais  la  médecine 
proprement  dite  n’a  pas  encore  eu  autant  que  la  chirurgie  à  profiter,  au  lit  du  malade,  de 
l’histologie  pathologique. 

Sans  donc  méconnaître  les  services  rendus  par  cette  science  à  la  pratique  médicale  en 
général,  et  même  en  proclamant  que  ces  services  rendus  sont  sérieux  et  incontestables,  ils 
sont  en  définitive  très-bornés  en  ce  qui  concerne  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires, 
ét  ils  ne  peuvent  autoriser  à  modifier  l’ancienne  classification  de  ces  maladies. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro.) 
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M.  Poggiale  donne  lecture  : 

1°  Au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Gobley,  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Falières  (de  Libourne),  intitulé  :  Monographie  chimique  et  pharmaceutique  d.u 
bromure  de  potassium.  «  Ce  mémoire,  dit  M.  le  rapporteur,  mérite  tout  l’intérêt  de  l’Aca¬ 
démie.  Ce  pharmacien  distingué  à  perfectionné  le  procédé  d’analyse  volumétrique  proposé 
par  M.  Baudrimont.  Il  a  rendu  plus  simples  et  plus  faciles  les  moyens  propres  à  reconnaître 
les  fraudes  du  bromure  de  potassium  ;  il  a  décrit  un  mode  d’élipiination  du  chlore  contenu 
dans  le  brome  ;  et,  enfin,  il  a  substitué  à  la  potasse  caustique  le  bicarbonate  de  potasse 
purifié  dans  la  préparation  du  bromure  de  potassium.  Nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  : 
1°  d’adresser  à  M.  Falières  une  lettre  de  remerciements  pour  son  intéressante  communication; 
2°  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  »  (Adopté.) 

«  2°  Al.  Poggiale  doune  lecture  d’ün  second  rapport  sur  ühè  note  dé  M.  Latour,  pharmacien 
en  clièf  dé  l’hôpital  militaire  de  Lyon,  sur  lés  bromhydrates  basiques  et  neutres  de  quinine 
et  de  ciiichohirtë. 

« . M.  Latour  préfère  le  bromhydrate  neutre  de  quinine  en  faisant  réagir  le  bromure 

de  potassium  sur  une  solution  légèrement  acidulée  de  sülfâte  de  quinine» .  »  » . . 

......  Le  bromhydrate  basique  a  été  obtenu  par  M.  Latour  en  traitant  le  sulfate  neutre 

de  quinine  dissous  dans  un  mélange  à  parties  égales  d’eau  et  d’alcool,  d’abord  par  une  solu¬ 
tion  tfès-êtehdUe  d’ammoniaque,  puis  par  une  dissolution  neutre  de  bromhydrate  de  quinine. 

On  réalise  là  préparation  des  bromhydrates  dé  cinchonihe  en  suivant  les  procédés  que 
M.  Latour  a  décrits  pour  les  bromhydrates  de  quinine. 

Ce  travail  ajoute  M.  Poggiale,  appelle  l’attention  des  médecins  sur  une  application  théra¬ 
peutique  peut-être  utile,  si  l’observation  clinique  vient  confirmer  les  prévisions  de  M.  Latour. 

En  tout  cas,  les  nouveaux  produits  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  la  commission  sont  dignes, 
au  point  de  vue  chimique,  de  l’intérêt  de  fi  Académie. 

La  comipissipn  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciements  à  M.  Latour.  »  (Adopté.) 

M.  Bouillaud  a  la  parole  pour  la  continuation  de  son  discours. 

L’orateur  se  félicite  de  l’approbation  qu’a  trouvée  dans  la  Presse  médicale  la  partie  de  son 
discours  dans  lequel  il  a  établi  un  parallélisme  entre  les  Écoles  médicales  françaises  et  les 
Écoles  d’outre-Rhin.  Il  cite  avec  éloges  un  passage  de  l’appréciation  que  le  rédacteur  en  Ghef 
de  l’UmoN  Médicale  a  faite  de  ce  discours. , 

Reprenant  ensuite  son  argumentation  au  point  où  il  l’a  laissée  mardi  dernier,  M.  Bouillaud 
proteste  contre  l’assertion  de  M»  Gosselin  qui  a  dit  qu’au  sujet  de  la  fièvre  considérée  en  elle- 
même  les  notions  contenues  dans  les  livres  de  pathologie  médicale  sont  tellement  vagues, 
obscures,  insuffisantes,  que  tout  est  encore  à  faire  sur  ce  point.  L’orateur  pense,  au  contraire* 
qu’à  cet  égard,  l’École  française,  de  1822  à  1847,  a  laissé  très-peu  de  chose  à  faire  à  la 
génération  actuelle,. 

En  face  de  Pinel  et  de  Broussais  pour  lesquels  la  fièvre  simple  n’était  qu’une  abstraction, 
un  fantôme,  une  çréâtion  ontologique,  èn  face  de  cette  négation,  un  médecin  de  Cé  temps 
s’est  rencontré' qui,  distinguant  la  fièvre  én  général  de  toutes  les  espèces  de  fièvres  adiüiseS  à 
cette  époque,  montra  que  la  fièvre,  considérée  eh  soi,  était  une  entité  morbide  spéciale  ayant 
pour  siège  le  système  Vasculaire  tout  entier  et  constituée  par  l’inflammation  de  la  membrane 
interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  en  un  mot  c’était  la  fièvre  inflammatoire  ou  ângiotëhiquè. 

li  trouvait  la  preuve  matérielle  de  la  nature  de  cèttè  phlègmasie  dans  l’augmenta tiott  dé  la 
fibrine,  cette  couenne  du  Sang,  déterminée  par  la  production  d’exsudats  plastiques  formés  à 
la  surface  de  la  membrane  séreuse  vasculaire  et  qui,  entraînés  parie  torrent  circulatoire,  se 
mélangent  avec  Je.  sâng  pour  en  augmenter  l’élément  fibrineux.  Or,  non-Séuièmént  la  possi¬ 
bilité,  mais  la  réalité  de  cette  exsudation  plastique  de  la  séreuse  vasculaire  était  rendue,  en 
quelque  sorte,  plùs  évidente  que  là  lumière  dü  jour  par  la  découverte  de  la  coïncidence  de 
fiéndocardite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  découverte  qui  date  de  cètte  époque  et  qui 
montrait  l’existence  dé  Cès  dépôts  plastiques  sur  les  volontés  du  cœur  et  des  artères. 

Ainsi,  la  fièvre  inflammatoire,  fiëvrë  âhgiotéhiquè  avait  son  Siégé  ét  sa  lésion  anatomique. 
M.  Bouillaud  en  distinguait  deux  formes,  la  forme  simple  et  la  forme  putride.  Il  admettait  un 
sang  inflammatoire  et  un  sang  typhoïde.  Que  l’on  y  ajouté  aujourd’hui,  si  l’on  veut,  les  bac¬ 
téries  et  les  bactéridies,  qu’importé?  LéS  basés  de  la  fièvre  étaient  posées  dès  lors,  et  d’uné 
manière  solide,  Siir  l’ahatomie  pathologique. 

La  séméiologie  dé  là  fièVre  en  général,  de  là  fièvre  Inflammatoire  ou  angéiotéùique,  n’était 
pas  moins  bien  établie  que  soft  siège  et  sa  lésion  anatomique.  Ces  signes  étaient  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fréquence  et  de  la  force  des  battements  du  cœur  et  des  artères,  l’élévation  de  la 
température  générale,  appréciée  au  moyen  du  thermomètre,  car  M.  Bouillaud  n’avait  pas 
attendu  l’école  allemande  pour  appliquer  l’usage  du  thermomètre  à  la  recherche  et  à  l’évalua- 
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tion  de  l’élévation  de  la  température  du  corps  dans  la  fièvre.  Ses  recherches,  continuées  pen¬ 
dant  plus  de  douze  ans,  lé  thermomètre  à  la  main,  lui  ont  montré  que  la  chaleur  du  corps, 
dans  la  fièvre,  pôuvàit  S'élever  de  38  â  43  degrés,  température  maximum  qu’il  ait  constatée. 

Atl  point  dè  Vtie  de  l’étiologie,  M.  Bouillaüd  a  montré  que  la  principale  câUSè  de  là  fièvre 
Inflammatoire  éfet  une  cause  extérieure,  le  froid,  cause  dé  toutes  les  phlegmasies  franches  !  ’dè 
là  pneumonie,  de  là  pleurésie,  du  rhumatisme,  et,  par  conséquent,  de  l’inflammation  de  la 
Séreuse  vasculaire,  véritable  rhumatisme  interne. 

Enfin,  le  traitement  de  la  fièvre  inflammatoire  découlait  naturellement  dès  notions  relatives 
à  la  nature,  à  là  lésion,  aux  symptômes  et  aux  causes  de  la  maladie;  c’est  lè  traitement  anti¬ 
phlogistique,  le  seul  rationnel.  Entre  la  fièvre  traumatique  et  là  fièvre  inflammatoire,  le  lien 
est  simple  et  naturel.  Le  traumatisme  agit,  comme  le  froid,  en  déterminant  la  mise  en1 * * * (S)  mou¬ 
vement  de  ce  principe  jncônnu  dans  son  eSSéüèe,  dè  ce  qûid  diviriuth  que  l’ôn  a  désigné  sdüs 
les  noms  d’inflàniniàtiOh,  de  pÿrexie,  dé  pyf-eios,  de  *%'  AU  point  de  Vüé  dé  l’essénce  même 
dé  la  CauSe  qui  produit  la  fièvre,  les  chirurgiens  Sont  tout  aussi  embarrassés  lorsqu’il  s’agit 
de  définir  la  nature  dû  phlegmon  que  lès  médecins  à  qui  l’on  demanderait  dupliquer  la 
nature  d’une  phlegmasie  interne. 

L’éColé  médicale  française,  de  1822  à  1847,  ne  s’est  pas  contentée  de  déterminer  le,  siège, 
k  lésion  anatomique,  la  cause,  les  signes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre  inflamma¬ 
toire  pelle  en  a  même  créé  le  nota,  fièvre  angioténique,  auquel  .:0m  pourrait  substituer  avec 
avantages  le  nom  d 'angiohémite ,  en  se  conformant  aux  principes  de  la  nomenclature  de 
M.  Piorry,  à  qui  revient  l’honneur  d’ avoir  créé  le  mot  aujourd’hui  généralement  adopté  de 
septicémie.  -, 

M.  Bouillaud,  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  tradition  médicale  d’Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours,  au  point  de  vue  de  la  fièvre,  montre  la  filiation  des  idées  sur  ce. point.  Hippocrate', 
Galien  surtout,  admettaient  une  fièvre  continue  ou  synoque,  qu’ils  distinguaient  en  synoque 
putride  et  Sÿnoqüenon  putride^  De  même  les  médecins  admettent  aujourd’hui  une  fièvre 
inflammatoire  simple  et  mne  fièvre  inflammatoire  putride ,  septique ,  typhoïde ,  de  même  que 
les  Chirurgiens  admettent  une  fièvre  traumatique  simple  et  une.  fièvre  traumatique  septiques, 
infection  purulente,  infection  putride,  Septicémie,  etc.  Le  parallélisme  entre  lesdièyres  médi¬ 
cales  et  iés  fièvres -chirurgicales  est  complet,  et  si  les  médecins  ne  sont  pas  complètement 
d’accord  sut  lès  détails,  bn  peut  dire  également  que  l’on  ne  voit  pas  régner  ,  sur  ce  point, 
entre  les  chirurgiens,  une  harmonie  bien  touchante. 

Mais,  si  l’on  diffère  sur  certains  détails,  on  peut  du  moins  s’entendre  sur  le  fond  même  des 
choses  ;  .p’est  là  que  se  trouve  je  vrai  terrain  de  conciliation  entre  les  doctrines,  sur  lequel 
médecin  et  chirurgien  peuvent  se  donner  un  baiser  fraternel  ,  qui  lie  soit  pas  un  baiser 
Lamourette. 

M.  Bouillaud  termine  son  discours  par  la  léçture  des  conclusions  suivantes  : 

«  1°  La  fièvre  considérée  en  elle-même  et  la  fièvre  dite  inflammatoire  ou  angioténique  ne 
constituent  qu’une  seule  et  même  maladie,  Gomme  l’indique  l’heureuse  expression  à'angio- 
tênique,  elle  a  son  siège  dans  le  système  vasculaire  sanguin  (  sang  compris)  en  état  de  phleg¬ 
masie,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mot  téniquc  est  ici  synonyme  du  mot  inflamma¬ 
toire  il).  ...  ... 

2°  Voilà  quelle  est  la  fièvre,  à  son  état  de  simplicité.  Mais  elle  peut  se  compliquer  avec 
plusieurs  autres  éléments  morbides,  notamment  avec  l'élément  putride  ou  septique. 

Or,  dans  cette  forme  putride  de  la  fièvre,  il  existé  à  là  fois  une  anÿïophlegrnàsü  et  une 
septicémie. 

3°  La  fièvre  tfàtirMiqiie  ou  des  blessés  est  une  des  espèces  de  là  Tièvré  inflammatoire  ou 
angioténique,  dont  elle  ne  se  distingue  que.. par.  sa  cause  occasionnelle.  Elle  se  présente, 
comme  toutes  les  autres,  tantôt  sous  la  forme  inflammatoire  (2),  tantôt  sous  la  forme  inflam¬ 
matoire  et  putride  ou  septique  à  la  fois  (3). 

Gette  complication  avec  la  septicémie  s’explique,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres 
cas  de  foyer  septique,  soit  extérieur,  soit  intérieur,  par  le  passage  dans  le  sang  d’une  certaine 
quantité  de  matières  septiques  provenant  de  ce  foyer. 

4°  L’infection  purulente  constitue  une  des  espèces  de  la  septicémie. 

5°  Au  mode  d’infection  septique  ci-dessus  indiqué,  dans  lequel  l’individu  s’infecte  en  quel- 

(i)  »  Nous  ne  savons  pas  encore  si  le  sanglui-mêmè  est  primitivement  altéré  dans  la  fièvre  inflamma¬ 

toire  simple;  niais  nôiiS  saVohs  que  lès  exsudais  produits  par  la  membrane  interne  dü  Système  sanguin 

êhfiàthmé,  dèpbSéS  dans  là  thasse  du  sang,  y  déterminent  des  altérations  dont  les  principaux  sont  la  coilemie 
dite  inflammatoire  et  l’augthèntatlort  de  la  fibrine  du  sang,  provenant  probablement  l'Une  et  l’autre  Ut  la 
même  cause.  # 

t'èbri-phiegW.âsit,  Séton  l’éxpression  dé  M.  Pidout. 

(S)  frébri-sèptiéémle,  sëiori  l’expression  de  M.  Plddux. 
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que  sorte  lui-même,  peuvent  s’en  ajouter  d’autres,  l’infection  septique  au  moyen  de  l’air  am¬ 
biant,  par  exemple.  Dans  ce  dernier  cas,  les  infections  réunies  se  multiplient  en  quelque  sorte 
l’une  par  l’autre,  et  c’est  ainsi  que  des  blessés,  que  des  femmes  nouvellement  accouchées, 
véritables  blessées  d’une  espèce  particulière,  atteints  d’une  septicémie  par  voie  d’absorption 
traumatique,  peuvent,  s’ils  sont  placés  dans  des  salles  dont  l’air  est  imprégné  de  miasmes 
ou  matières  septiques,  contracter  par  cette  voie  une  nouvelle  septicémie.  Ajoutons  encore  que 
les  blessés  de  cette  double  catégorie,  par  le  fait  même  de  leur  traumatisme  septique,  peuvent 
contribuer  à  l’infection  septique  de  l’air  qui  les  environne. 

Les  parties  constituantes  de  l’organisme,  soit  solides,  soit  liquides,  sont  tellement  nom¬ 
breuses  à  la  fois  et  tellement  diverses,  comme  aussi  les  produits  de  leur  décomposition 
putride,  que  la  réaction  exercée  par  celle-ci,  toujours  la  même  sous  leur  rapport  principal, 
peut  néanmoins  varier,  sous  d’autres  rapports,  selon  chacune  d’elles. 

Ainsi  s’expliquerait  l’hypothèse  de  ces  nouvelles  espèces  de  virus,  tels  que,  par  exemple,  le 
virus  ou  poison  puerpéral,  le  virus  ou  poison  traumatique,  etc.  (1).  Mais,  avant  d’en  admettre 
la  réalité,  il  faut  attendre  que  la  méthode  expérimentale  ait  démontré  cette  réalité,  et  leur  ait 
er.  quelque  sorte  délivré  un  certificat  de  vie  ou  d’existence.  » 

M.  Verneüil  demande  à  dire  quelques  mots  à  l’occasion  du  discours  prononcé  par  M.  Bouil- 
laud.  Il  déclare  que,  pour  sa  part,  il  a  toujours  rendu  justice  aux  travaux  si  remarquables  de 
l’illustre  École  française,  de  1822  à  1847  qui,  parmi  tant  d’autres  litres  de  gloire,  a  si  bien 
étudié  la  question  de  la  fièvre  et  de  la  septicémie.  C’est  dans  les  travaux  de  cette  grande 
École  française  que  M.  Verneüil  a  puisé  les  idées  qu’il  a  émises  sur  la  fièvre  traumatique. 
C’est  en  combinant  ces  doctrines  avec  les  résultats  des  belles  recherches  expérimentales  faites 
de  Gaspard  à  M.  Sédillot,  que  M.  Vernenil  est  arrivé  à  établir  une  théorie  complète  de  la  fièvre 
traumatique,  maladie  que  l’on  peut  reproduire  expérimentalement  dans  toutes  ses  formes  et  à 
tous  ses  degrés,  depuis  le  plus  léger  jusqu’au  plus  grave. 

Donc,  tout  en  rendant  justice  aux  beaux  travaux  de  l’École  française  à  laquelle  appartient 
M.  Bouillaud,  il  convient  de  reconnaître  que  cette  École  n’a  pas  tout  créé  et  qu’elle  a  laissé 
quelque  chose  à  faire  à  ses  successeurs.  La  démonstration  expérimentale  de  ce  fait ,  que  l’in¬ 
troduction  d’une  matière  septique  dans  le  torrent  circulatoire  détermine  la  fièvre,  n’appartient 
ni  à  M.  Bouillaud,  ni  à  M.  Diorry  ;  elle  est  due  à  un  modeste  praticien  d’une  humble  ville  de 
province,  Gaspard,  dont  les  travaux  contiennent,  suivant  M.  Verneüil ,  les  véritables  éléments 
de  la  doctrine  définitive  de  la  pyohémie. 

M.  Bouillaud  fait  observer  à  M.  Verneüil  qu’il  ne  distingue  pas  suffisamment  l’élément 
septique  et  l’élément  fébrile;  or,  c’est  cette  distinction  qui  est  le  fond  de  la  doctrine  de  l’école 
médicale  dont  M.  Verneüil  croit  avoir  suffisamment  médité  et  compris  les  travaux.  M.  Ver- 
neuil  se  trompe  quand  il  prétend  déterminer  la  fièvre  en  injectant  une  matière  septique  dans 
le  sang;  il  produit  la  septicémie,  non  la  fièvre.  Les  expériences  dont  M.  Verneüil  attribue  la 
priorité  à  Gaspard  remontent  bien  plus  haut,  à  Baglivi,  qui,  le  premier,  eut  l’idée  de  faire 
naître,  d’inoculer,  d’injecter,  pour  ainsi  dire,  la  fièvre,  en  injectant  dans  le  sang  des  animaux 
des  substances  stimulantes,  du  vin,  de  l’alcool,  etc.  Baglivi,  en  effet,  déterminait  ainsi  la 
fièvre,  tandis  que  Gaspard  et  M.  Verneüil  produisent  la  septicémie,  ce  qui  n’est  pas  la  même 
chose.  Il  importe,  suivant  M.  Bouillaud,  de  bien  faire  cette  distinction. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  l’infection  purulente. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

APHONIE  INTERMITTENTE  PENDANT  QUATRE  ANS  ;  —  GUÉRISON  PAR  L’ARSENIC. 

Jeanne  L...,  19  ans,  bien  constituée,  d’une  enfance  maladive  avec  adéri tes  répétées,  catarrhe 
laryngé  guéri  en  peu  de  temps  par  le  régime  seul.  Menstruation  normale  à  13  ans.  Le  15  jan¬ 
vier  1865,  après  une  nuit  froide  passée  sur  un  sopha,  il  y  avait  rhume  et  enrouement  avec 
difficulté  d’avaler.  Cette  légère  indisposition  avait  disparu  après  avoir  gardé  le  lit  pendant 
six  jours,  mais  l’enrouement' reparut  huit  jours  après  et  continua  régulièrement  les  jours  sui¬ 
vants  de  trois  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  alors  que  la  voix  était  claire  dans  la  matinée. 
Tonsilles  légèrement  rouges  et  enflées,  luette  pendante,  pharynx  sub-enflammé ,  arborisé  de 
veines  variqueuses.  Rien  d’anormal  dans  les  autres  organes.  Malgré  les  gargarismes  et  la  cau¬ 
térisation  au  nitrate  d’argent,  les  dérivatifs  et  les  diaphoniques,  l’état  maladif  ne  changeai 

(I)  «  Ils  pourraient  s’associer  au  poison  septique,  comme  d’autres  virus  déjà  connus,  tels  que  les  virus 
morveux,  varioleux,  etc.,  mais  ils  n’en  resteraient  pas  moins  essentiellement  distincts  les  uns  des  autres.  » 
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pas.  Une  névrose  du  larynx  était  d’autant  plus  probable  que  la  voix  était  très-claire  et  nette  à 
six  heures  du  matin,  et  que  la  malade  ne  ressentait  alors  aucun  mal,  tandis  que  l’aphonie 
paraissait  régulièrement  à  trois  heures  et  demie  de  l'après-midi,  précédée  du  besoin  de  se 
moucher,  du  changement  de  couleur,  de  bâillements,  de  sommeil  et  de  mauvaise  humeur.  La 
respiration,  le  pouls,  la  température  ne  variaient  ni  avant  ni  après  l’extinction  de  la  voix.  Il 
n’y  avait  aucun  symptôme  hystérique. 

Par  un  examen  laryngoscopique,  les  professeurs  Rhüle  et  Binz  ont  constaté  que,  dans  l’in¬ 
tervalle  de  l’aphonie,  on  ne  distinguait  rien  d’anormal,  sauf  des  traces  d’inflammation  des 
cartilages  arylhénoïdes.  Pendant  l’aphonie,  l'état  des  choses  changeait.  A  la  prononciation  de 
la  lettre  a  (ai),  la  glotte  formait  un  triangle  rectangle  dont  le  sommet  était  sous  l’épiglotte,  qui 
pendait  mollement. 

Jusqu’en  1866,  il  n’y  eut  aucun  changement,  sinon  que  l’aphonie  commençait  régulièrement 
sans  aucun  prodrome,  et  cessait  de  quatre  à  cinq  heures  du  matin.  La  malade  avait  regagné 
sa  gaieté  habituelle.  On  constatait  seulement  de  la  pâleur  de  la  conjonctive,  des  lèvres  et  des 
gencives,  contracture  temporaire  du  muscle  fléchisseur  du  petit  doigt  gauche,  des  frissons  et 
de  la  faiblesse. 

On  employa  successivement,  outre  le  régime,  la  quinine,  le  carbonate  de  fer,  le  lactate  de 
zinc,  la  strychnine  tant  à  l’intérieur  qu’en  injections  sous-cutanées,  les  différents  antihysté¬ 
riques  et  la  faradisation  pendant  plusieurs  mois  sans  autre  résultat  que  de  retarder  passagè¬ 
rement  d’une  heure  l’apparition  de  l’aphonie.  Le  docteur  Finkelburg  fit  vingt  séances  de  gal¬ 
vanisation  continue,  de  même  que  le  docteur  Runge,  qui  la  combina  avec  l’hydrothérapie. 
L’accès  revenait  toujours  à  la  même  heure,  bien  que  la  malade  augmentât  de  poids.  A  la  fin 
de  septembre  1868,  l’auteur  employa  pendant  six  semaines  une  solution  arsénicale  à  dose 
croissante,  puis  la  solution  de  Fonder  avec  tinct.  ferri  pomat  (alcali  arsén.  sol.,  5,0  ;  tinct. 
ferri  pomat.,  25,0)  en  augmentant  de  5  à  30  gouttes.  Le  30  janvier  1869,  l’aphonie  avait 
cessé.  La  malade  continua  l’usage  de  la  solution  Fowler,e t,  depuis  lors,  la  voix  est  restée 
très-pure  et  claire.  (Levison,  Journ.  clin.  hebd.  de  Berlin,  n“  46,  1870).  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Mixture  antivomitive.  —  Èulenberg. 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

Alcool  rectifié .  12  — 

Mêlez. 

On  en  donne  3  gouttes  plusieurs  fois  par  jour,  dans  une  cuillerée  d’infusion  aromatique, 
pour  combattre  les  vomissements  occasionnés  par  la  grossesse.  —  N.  G. 


Êphcméridcs  Médicales.  —  19  Octobre  1785. 

Pierre-Édouard  Brunier  est  reçu  médecin  du  Dauphin,  âgé  alors  de  6  à  7  mois.  (Arch.  gén. 
E.  3470  ;  fol.  319.)  Il  ne  se  doutait  pas  encore  du  rôle  qu’il  allait  jouer  auprès  du  pauvre  petit 
Louis  XVII.  Au  commencement  de  mai  1793,  le  jeune  prince,  enfermé  au  Temple  avec  sa  mère, 
tombe  malade;  Marie-Antoinette  demande  avec  instance  Brunier.  Le  Conseil  général  arrête 
que  le  malade  sera  soigné  par  le  médecin  ordinaire  de  la  prison,  le  citoyen  Thierry.  Il  paraît 
que  Louis  XVII  était  atteint  d’une  hernie.  On  sait  que  Brunier  eut  à  déposer  dans  le  procès 
de  la  reine  ;  sa  déposition  n’offre,  du  reste,  aucun  intérêt.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  15  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  attachés  aux  ambulances,  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  grand-officier  :  M.  Le  baron  Larrey  (Félix-IIippolyte),  médecin  inspecteur, 
président  du  conseil  de  santé  ;  commandeur  du  25  juin  1859  ;  42  ans  de  services,  8  campagnes. 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Brousmiche  (Édouard-Jean-Baptiste-Jacques-Philippe), 
docteur-médecin,  directeur  des  ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Brest,  offi¬ 
cier  du  lo  août  1860.  —  Castano  (Giuliano-François-André),  médecin  principal  de  1"  classe, 
en  retraite,  attaché  à  l’ambulance  du  lycée  Corneille,  à  Paris,  officier  du  6  novembre  1860.  — 
Delpech  (Auguste-Louis-Dominique),  docteur  médecin  requis  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
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Caillou,  à  Paris,  officier  du  15  août  1866.  —  Evans  (Thomas-W.),  docteur  médecin,  directeur 
de  l’arnhulance  américaine,  officier  de  1863.  —  Gosselin,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  du  Châtelet,  du  Palais-Royal,  etc.  —  Laçrpnique  (Jugtin-Bernard),  médecin  principal 
de  1"  classe,  officier  du  35  juin  1859;  33  ans  de  services,  20  campagnes.  —  Bourguillion 
(Augustin),  médecin  pripcipal  de  1"  classe  â  l’hôpital  militaire  de  Grenoble,  officier  du  14  sep¬ 
tembre  1855  ;  38  ans  de  services,  24  campagnes. 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Benoist  de  la  Grandière,  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  mili¬ 
taire  de.  la  rue  Méchain,  4  Paris  ;  chevalier  du  33  juillet  1859.  —  Bouchot,  médecin  aux  ambu., 
lances  de  la  Presse,  à  Paris.  —  Briquet  (Pierre),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  de  la 
rue  de  Qlichy,  à  Paris,  chevalier  de  1847.  ™  Dechambre  (Amédéè),  docteur  médecin,  chef  de 
l’ambulance  de  la  présidence  dii  conseil  d’État  ;  chevalier  du  15  avril  1859.  —  Desgranges 
( Antoine- Anne t-Joseph),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Lyon  5  chevalier  du 
15  août  1868.  -r-  Gelez;,  médecin  principal  des  ambulances  de  Douai  ;  chevalier  du  1"  mai  1845. 
—  Joubert,  médecin  inspecteur  de  l’ambulapce  de  BagnolIes-les-Bains;  chevalier  de  1860.  — 
Lahhé,  docteur  médecin,  chef  de  l’ambulance  du  ministère  des  affaires  étrangères,  à  Paris.  — 
Lecadre  (Adolphe- Aimé),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de,  secours 
aux  blessés,  au  .Havre,  chevalier  de  1849.  —  laques  (Marie-J qseph-Xayier),  médecin-major 
de  lr<!  classe  des  hôpitaux,  chevalier  du  18  juillet  1868  ;  27  ans  de  services,  13  campagnes.  — 
Maire,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours  a.UX  blessés,  au 
Havre,  chevalier  de  1857.  —  Ollier-,  médecin  en  chef  des  ambulances  lyonnaises.  —  Oulmont, 
médecin  à  l’hôpital  de  Lariboisière;  chevalier  de  1860.  —  Raynaud:  (Auguste-Gabriel),  doc¬ 
teur  médecin  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de.  secours  aux  blessés,  —  Ricard  (Alexandre), 
docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Presse;  chevalier  de  1837.  —  Tournié  (jean- 
François- Aaron),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance,  de  l’avenue  de  la  Rejne-Hortense  : 
chevalier  du  15  août  1864.  Willemin,  docteur  médecin  4  ('hôpital  militaire  de  Viçhy  ;  che¬ 
valier  du  26  décembre  1849.  —  Astié  (Jean-Augustin),  médecin  principal  de  lre  classe,  che¬ 
valier  du  24  décembre  1853  ;  38  ans  de  services,  12  campagnes.  —  Arronssohn  (Jules),  mé¬ 
decin  major  de  lre  classe,  chevalier  du  15  août  1866;  21  ans  de  services,  Il  campagnes.  — 
Chauvin  (Hector-Marie),  médecin  major  de  lre  classe,  chevalier  de  1852  ;  30  ans  de  services, 
5  campagnes.  —  Robaglia  (Silvestre),  pharmacien  principal  de  2e  classe,  chevalier  du  14  mars 
1864;  31  ans  de  services,  23  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Allâire  (Émile),  médecin,  requis  au  Val-de-Grâce.  —  Arnoul 
(Alfred-Jean-Jacques),  chirürgien-.major  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  aux  ambulances  du 
Val-de-Grâce.  —  Arthault  (Alexandre),  médecin,  attaché  à  l’ambulanorde  la  rue  de  Lyon,  n°  12. 

MM.  Babeau  (Paul-Émile),  pharmacien-major  de  T  classe  ;  18  ans  de  services, 10  campagnes. 
—  Baer,  médecin  requis,  attaché  aux  ambulances  de  Métz.  —  Bardet,  docteur  médecin,  atta¬ 
ché  aux  ambulances  de  Bernay.  —  Basün  (Étienne-Gustave-Adolphe),  médecin  attaché  à  l'am¬ 
bulance  de  k  rue.de  Çljchy,  à  Paris.  —  Baxter  (Charles),  docteur  médecin,  chef  de  l’ambu¬ 
lance  irlandaise.  —  Béhier  (Augustin),  docteur  ipédecin,  attaché  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés,  à  Paris.  —  Bergeron  (Henry),  chirurgien  au  96e  bataillon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine  et  à  l’ambulance  Colbert.  —  Bidard,  docteur  médecin,  attaché,  aux 
ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Billaud  (Jules),  chirurgien  major'  du 
75e  régiment  de  garde  nationale  mobile  (Loir:et-Çher)  ;  lo  ans  de  services,  8  campagnes, 
1  blessure.  —  Blain  des  Cormiers,  docteur  médecin,  membre  du  Conseil  d’administration  de 
la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Boissel,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  !a 
Société  dé  seçours  aux  blessés. — Boizard,  chirurgien  aidtéhnajor  aux  ambulances  de  k  Presse, 
à  Paris.  —  Bottentuit  (Eugène),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Bicètre.  —  Bou¬ 
card  (Jules-Jean-Louis),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  dés  Arts-et-Métiers.  —  Bour- 
deilhette,  docteur,  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Bourgeois  de  Mercey 
(Albert-Charles),  médecin  aide-major  au  1*  régiment  d’éclaireurs' de  la  Seine.  —  Brewer 
(Émile),  docteur,  médecin  à  l’ambulance  américaine  de  Paris.  —  Brewer  (William-Joseph), 
médecin  à  Jkmbhkqce  américaine  de;  Paris-  Broca,  chirurgien  de  l'hospice  do  k  Pitié,  ■— 
De  Brossih  de  Meré.  (Maurice),  volontaire  aux  ambulances  de  Metz. 

'!  lin  (A»  suite  au,  prochain  numéro.) 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saüple,  médecin  de  l’hospice  de 
•Bicètre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
■rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Séance  annuelle  de  l’Association  médicale  de  la  Savoie. 


UNE  QUESTION  INTERNATIONALE. 

L’Association  des  médecins  de  la  Savoie  a  tenu  sa  séance  annuelle  à  Chambéry,  le  10  octobre, 
dans  une  des  salles  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Diverses  propositions  d’un  haut  intérêt  ont  été  émises  par  le  bureau  et  par  quelques-uns 
des  honorables  confrères  qui  faisaient  partie  de  la  réunion.  Elles  trouveront  place  au  compte 
rendu  officiel  ou  viendront  par  une  autre  voie  au  grand  jour  de  la  publicité  en  temps  utile  ; 
c’est  affaire  à  M.  le  docteur  Brachet,  secrétaire,  et  à  M.  le  docteur  Guilland,  président.  Pour 
aujourd’hui,  je  ne  veux  soumettre  aux  réflexions  des  lecteurs  de  FUnion  Médicale  qu’une 
question  posée  par  M.  le  docteur  Jarrin,  ancien  médecin  militaire  au  temps  du  gouvernement 
sarde.  Elle  est  relative  à  l’un  des  articles  que  la  convention  internationale  de  Genève  a  fait 
accepter  par  les  nations  européennes,  et  porte  sur  ce  point  que  «  les  chirurgiens  militaires 
ne  seront  pas  considérés  comme  prisonniers.  » 

Cette  immunité,  demande  M.  le  docteur  Jarrin,  est-elle  un  bien,  est-elle  un  mal  ? 

Au  point  de  vue  des  blessés,  le  plus  important  de  tous,  la  réponse  ne  semble  pas  douteuse. 
A  soins  égaux,  les  blessés  ne  trouveront  pas  auprès  des  chirurgiens  étrangers  les  mêmes 
encouragements,  les  mêmes  consolations  qu’auprès  des  chirurgiens  qu’ils  connaissent  de  longue 
date,  qui  parlent  leur  langue,  portent  l’uniforme  du  régiment,  et  en  qui  ils  ont  dès  longtemps 
confiance. 

A  l’égard  des  chirurgiens,  la  question  devient  complexe.  Jusqu’à  l’époque  où  a  été  rédigée 
la  convention  de  Genève,  le  nombre  des  prisonniers  était  relativement  petit.  C’étaient  des 
individus  isolés,  ou  des  portions  de  régiments  qui  rendaient  les  armes.  Les  chirurgiens 
captifs  étaient,  en  général,  traités  avec  considération  par  l’ennemi;  puis  ils  revenaient  au 
drapeau  et  retrouvaient  facilement  l’emploi  de  leur  activité.  Mais,  aujourd’hui,  ce  sont  des 
régiments  entiers,  des  armées  qu’on  prend  d’un  coup  de  filet  à  mailles  de  fer  et  de  plomb. 
Cent  mille  hommes  mettent  bas  les  armes!  où  iront  les  chirurgiens  laissés  libres? 

—  Ils  resteront  à  leur  poste,  dit-on  tout  d’abord.  C’est  fort  bien.  Mais  ils  y  resteront  si  on 
les  y  laisse.  Or,  en  fait,  pendant  la  dernière  guerre,  on  ne  les  y  a  pas  laissés,  —  la  plupart 
du  temps. 

En  fait  encore,  beaucoup  de  ceux  qui  auraient  pu  y  rester  sont,  paraît-il,  rentrés  en  France. 
Avant  de  les  blâmer,  il  conviendrait  de  connaître  leurs  motifs,  et  de  savoir  si  leur  situation 
est  nettement  déterminée  selon  qu’ils  prennent  le  parti  de  revenir  en  France  ou  de  ne  pas 
quitter  leurs  nationaux  retenus  à  l’étranger. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  naturel,  celui  qui  doit  les  tenter  davantage,  comment  seront,- 


FEUILLETON 


'  CAUSERIES 

Oui,  tout  semble  renaître  ;  Paris  reprend  son  mouvement,  son  agitation  ;  signe  caractéris¬ 
tique,  on  risque  d’être. écrasé  dix  fois  par  jour  par  le  flot  dès  voitures,  et,  chose  phénomé¬ 
nale,  on  faisait  queue,  l’un  de  ces  jours,  aux  portes  de  l’Odéon.  Il  n’est  plus  permis,  après 
cela,  de  nier  la  reprise  des  affaires  et  le  retour  à  ses  foyers  de  la  population  parisienne.  Dans 
notre  monde  médical,  même  tendance  évidente  à  reprendre  les  vieilles  habitudes.  Nos  jour¬ 
naux,  dont  l’éclipse  avait  été  sinon  totale,  au  moins  très-générale,  ont  repris  le  cours  de  leurs 
publications.  Les  vitrines  de  nos  libraires  sont  encombrées  de  livres  tout  frais  éclos;  les  cours 
Particuliers  de  l’École  pratique,  en  attendant  l’ouverture  prochaine  du  grand  amphithéâtre, 
se  peuplent  dé  professeurs  et  d’élèves  ;  nos  Académies,  qui  n’ont  jamais  chômé,  prennent  une 
activité  nouvelle  ;  bientôt,  enfin,  espérons-le,  il  ne  restera  plus  de  traces  que  dans  nos  souve¬ 
nirs  des  deux  effroyables  ouragans  qui  se  sont  répandus  sur  la  France.  Oui,  tu  te  relèveras, 
0  mon  pays,  de  ces  cruelles  atteintes,  et,  malgré  moi,  le  cœur  rempli  d’une  chaude  espérance, 
Ie  fredonne  avec  le  chansonnier-poêle  : 

Reine  du  monde,  ô  France,  ô  ma  patrie, 

Soulève  enfin  ton  front  cicatrisé, 

Sans  qu’à  tes  yeux  leur  gloire  en  soit  flétrie, 

De  tes  enfants  l’étendard  s’est  brisé. 


Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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ils  considérés  par  le  ministère  de  la  guerre?  Comme  prisonniers?  —  La  convention  de  Genève 
dit  non.  —  Comme  déserteurs,  puisqu’ils  restent  volontairement  à  l’ennemi  ?  —  Le  bon  sens 
se  révolte  à  cette  seule  idée;  mais  le  bon  sens  ne  remplace  pas  une  déclaration  explicite.  Ne 
leur  reprochera-t-on  pas  de  s’ètre  soustraits  ainsi  à  l’autorité  de  l’administration  dont  ils 
dépendent?  Les  services  qu’ils  auront  rendus  sur  le  sol  étranger,  bien  que  rendus  à  des 
nationaux,  leur  seront-ils  comptés?  Conserveront-ils  tous  leurs  droits  à  l’avancement?  Feront- 
ils  partie  des  promotions?  Auront-ils  droit  aux  récompenses,  etc.,  etc.? 

Sur  toutes  ces  interrogations,  —  et  l’on  pourrait  les  étendre  encore,  M.  le  docteur  Jarrin 
demande  les  éclaircissements  nécessaires.  Il  voudrait  que  la  question  posée  par  lui  fût  mise  à 
l’ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine,  et  que  la  discussion,  préparée  pendant  toute  une 
année,  pût  être  assez  approfondie  pour  que  la  convention  de  Genève  y  trouvât  des  motifs 
désormais  incontestables,  soit  de  maintenir  l’article  dont  il  s’agit,  soit  de  le  modifier,  s’il  y 
a  lieu. 

J’ai  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  lec¬ 
teurs,  ou  de  provoquer,  de  la  part  des  intéressés,  une  réponse  catégorique,  s’il  est  possible 
d’en  faire  une  dès  à  présent. 

L’honorable  docteur  Caffe,  mon  excellent  ami,,  qui  assistait  à  la  séance,  a  pris  ensuite  la 
parole  pour  féliciter  M.  Jarrin  de  sa  communication  devant  laquelle  aucun  homme  de  cœur 
ne  saurait  rester  indifférent.  Mais,  ajoute  le  docteur  Caffe,  le  cœur  et  les  sentiments  élevés 
paraissent  n’avoir  plus  rien  à  faire  dans  le  système  de  guerre  que  vient  d’inaugurer  la  Prusse. 
La  convention  de  Genève,  toute  d’humanité,  ne  s’imposera  pas  plus,  dans  l’avenir,  qu’elle  ne 
s’est  imposée  hier,  à  des  gens  qui  se  mettent  si  violemment  en  dehors  de  l’humanité.  Logi¬ 
ciens  impitoyables,  et  sans  doute  imprudents,  les  Prussiens  professent  que  les  lois  de  l’huma¬ 
nité  ne  se  peuvent  appliquer  à  un  acte  subversif  de  toute  humanité. 

«  Il  n’y  a  pas  de  lois  de  la  guerre,  disent-ils,  il  y  a  des  faits  de  guerre;  la  force  prime  le 
droit.  »  Telle  est  la  monstrueuse  devise  qu’ils  regretteront  un  jour,  avec,  des  larmes  de  sang, 
d’avoir  inscrite  sur  leurs  canons.  En  attendant,  ils  l’ont  mise  en  pratique  :  ils  ont  bombardé 
des  places  ouvertes,  brûlé  des  villages,  fusillé  les  francs-tireurs  prisonniers  et  les  paysans  non 
armés,  pris  des  otages  civils,  forcé  des  Français  à  travailler  à  des  ouvrages  de  siège  contre 
des  villes  françaises,  obligé  des  magistrats  à  monter  sur  leurs  locomotives  et  à  leur  servir  de 
boucliers,  pour  ainsi  dire  ;  ils  ont  tiré,  à  bout  portant,  par  les  mains  de  leurs  officiers,  sur 
des  chirurgiens  que  désignait  le  brassard  à  croix  rouge  ;  ils  ont  brûlé  vivants  des  officiers  pri¬ 
sonniers,  après  les  avoir  garrottés  et  arrosés  de  pétrole  ;  ce  sont  eux  qui  ont  appris  à  allumer 
les  incendies  avec  le  pétrole,  à  tout  jamais  aborrhé  ! 

Les  observateurs  superficiels  tempèrent  leur  indignation  à  propos  de  ces  faits.  «  Après  tout, 
pensent-ils,  la  guerre  est  la  guerre.  Les  Allemands  n’ont  pas  inventé  la  violence; 'elle  nous 
paraît  atroce  parce  que  nous  l’avons  subie,  mais  à  aucune  époque,  les  soldats  envahisseurs 
n’ont  été  des  modèles  de  mansuétude,  et  les  Français  vainqueurs  en  font  bien  d’autres  en 


Le  Rhin  aux  bords  ravis  à  ta  puissance 
Porte  à  regret  le  tribut  de  ses  eaux. 


Dieu  qui  punit  le  tyran  et  l’esclave 
Veut  te  voir  libre,  et  libre  pour  toujours. 

Que  tes  plaisirs  ne  soient  plus  une  entrave, 

La  liberté  doit  sourire  aux  amours. 

Prends  son  flambeau,  laisse  dormir  sa  lance; 

Instruis  le  monde . 

Relève-toi,  France,  reine  du  monde  ; 

Tu  vas  cueillir  tes  lauriers  les  plus  beaux. 

Non,  je  ne  m’excuse  pas  de  rappeler  ces  vers,  ils  sont  de  circonstance,  on  les  relira  avec 
plus  de  profit  que  ces  doléances  éternelles,  que  ces  sentiments  de  désespérance  que  ne 
craignent  pas  d’exprimer  Ceux-là  mêmes  qui  ne  devraient  faire  appel  qu’à  l’énergie  et  au  cou¬ 
rage.  Non,  je  ne  consentirai  jamais  à  croire  que  nous  avons  été  vaincus  par  telles  ou  telles 
raisons  que  l’on  indique,  et,  par  exemple,  par  la  supériorité  scientifique  de  nos  ennemis- 
Nous  avons  été  écrasés  par  le  nombre,  et  voilà  tout,  parce  que  nous  n’étions  pas  prêts,  ainsi 
que  l’a  confessé  l’empereur  lui-même  dans  sa  fameuse  lettre  au  général  anglais,  par  cette 
funeste  marche  vers  Sedan;  n’est-ce  pas  assez?  Est-il  besoin  d’invoquer  encore  d’autres  causes 
très-chimériques  et  humiliantes  pour  l’honneur  national  ? 

Je  ne  sais  où  l’on  préteud  en  venir  par  cette  politique  d’amoindrissement  et  d’abaissenien 
de  la  France  ;  il  est  clair  qu’elle  pe  pourrait  conduire  qu’au  découragement  et  à  l’inertie. 
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pays  ennemi.  »  Cela  est  vrai,  par  malheur,  et  c’est  profondément  regrettable.  Mais  ce  qui 
imprime  aux  procédés  allemands  un  caractère  particulièrement  odieux ,  c’est  qu’ils  sont  le 
résultat,  non  de  l’emportement  qui  accompagne  la  lutte,  ou  de  l’enivrement  bestial  qui  marque 
la  victoire,  mais  d’un  calcul,  d’un  système;  c’est  qu’ils  l’accomplissent  avec  discipline,  et, 
qu’accomplis,  ils  trouvent  des  apologistes  parmi  les  philosophes  de  la  sentimentale  Allemagne. 

«  Faire  tout  le  mal  possible  à  l’ennemi,  non  pas  seulement  à  l’ennemi  armé,  mais  à  la 
nation  sans  armes,  et  tirer  le  plus  grand  profit  possible  de  la  guerre,  par  quelque  moyen  que 
ce  soit.  »  Voilà  le  programme.  Ils  ne  l’ont  que  trop  rigoureusement  suivi.  Attendre  de  gens 
pareils  qu’ils  s’arrêteront  devant  des  conventions  qui  les  gênent  pourrait  bien  n’être  qu’une 
innocente  rêverie  ! 

«  C’est  égal,  dit  M.  le  docteur  Cafîe,  en  terminant,  notre  rôle,  à  nous  médecins,  c’est  d’in¬ 
diquer  ce  que  nous  croyons  bon.  Ainsi  que  l’a  proclamé  Desgenettes,  à  l’éternel  honneur  de 
notre  profession,  la  mission  du  médecin  est  de  conserver.  Faisons  donc  des  conventions,  alors 
même  que  nous  n’avons  que  des  illusions  modérées  à  l’égard  de  leur  efficacité;  rectifions-les 
ou  rendons-les  plus  explicites,  ainsi  que  le  propose  notre  honorable  et  généreux  confrère,  le 
docteur  Jarrin.  » 

La  réunion  a  été  de  cet  avis,  et  la  question  de  M.  le  docteur  Jarrin  reste  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  séance  annuelle. 

Puisqu’il  s’agit  de  chirurgiens  militaires,  je  prends  la  parole  à  mon  tour  pour  consigner  ici 
le  souvenir  d’une  conversation  que  j’eus,  cet  hiver,  avec  le  chirurgien-major  d’un  de  nos 
régiments  de  cavalerie  compris  dans  la  capitulation  de  Sedan. 

Quatre  de  ses  collègues  et  lui  furent  chargés  de  l’ambulance  des  blessés  français  établie  à 
l’hôpital  de  cette  ville.  Il  me  racontait  que  ni  ses  collègues,  ni  lui,  ne  furent  trop  à  plaindre, 
parce  que,  ayant  à  leur  disposition  les  vastes  jardins  de  l’hôpital,  ils  se  confinèrent  dans  l’am¬ 
bulance,  ne  mirent  pas  une  seule  fois  le  pied  dehors,  et  purent  ainsi  éviter  tout  contact  avec 
l’ennemi  pendant  tout  le  temps  que  durèrent  leurs  fonctions. 

—  Et  quand  vous  n’eûtes  plus  de  blessés  à  soigner,  lui  demandai-je,  que  fit-on  de  vous? 

—  On  nous  laissa  aller  librement,  et  sans  nous  rien  dire. 

—  Au  fait,  en  vertu  de  la  convention  de  Genève,  vous  n’étiez  pas  prisonniers. 

—  Sans  doute.  U  est  douteux  cependant  que  ce  soit  là  le  véritable  motif  de  la  conduite 
qu’ont  tenue  les  Allemands  à  noire  égard.  Plusieurs  chirurgiens  de  l’armée  française  ont  été 
gardés  en  Allemagne  ;  d’autres ,  au  contraire ,  qui  voulaient  ne  pas  abandonner  leurs 
blessés,  ont  été  forcés  de  partir.  Je  crois  que  la  seule  raison  de  la  liberté  qui  nous  a  été 
laissée,  c’est  que  les  Allemands,  —  qu’on  dit  ne  s’être  jamais  trompés  dans  leurs  prévisions,  — 
considéraient  la  guerre  comme  terminée  après  la  reddition  de  Sedan,  et  n’imaginaient  pas 
que  la  lutte  pût  se  continuer.  Cela  est  si  vrai  que  tous  les  officiers  à  qui  nous  avons  déli¬ 


n’est  pas  par  ce  moyen  qu’on  relèvera  l’esprit  national.  Réagissons,  au  contraire,  contre  tout 
sentiment  de  défaillance.  Faisons  notre  bilan  sur  toutes  les  parties  de  l’activité  humaine,  et 
nous  serons  peut-être  étonnés  nous-mêmes  de  nous  voir  si  riches.  Voyons,  en  ce  qui  nous 
concerne,  n’y  a-t-il  donc  plus  en  France  ni  anatomistes,  ni  physiologistes,  ni  pathologistes,  ni 
cliniciens,  ni  hygiénistes,  ni  médecins  légistes,  ni  thérapeutistes,  ni  tokologistes,  ni  rien  ?  On 
le  croirait,  en  vérité,  en  entendant  certains  discours,  en  lisant  certains  articles  de  journaux. 
On  présente  sans  cesse  un  tableau  comparatif  des  Universités  allemandes  et  des  Écoles  fran¬ 
çaises,  qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Qu’avec  des  moyens  incomplets  d’étude  la  France  a  pro¬ 
duit  cependant  des  savants  de  tout  genre  qu’elle  peut  opposer  aux  plus  grandes  renommées  du 
monde.  Ce  qu’on  nous  donne  comme  un  signe  d’infériorité  tourne,  au  contraire,  à  la  gloire  de 
la  France.  Y  a-t-il  donc  en  Europe  un  chimiste  supérieur  à  Wurtz,  un  physiologiste  qui  éclipse 
Claude  Bernard,  un  histologiste  plus  habile  que  Charles  Robin,  un  biologiste  plus  savant  que 
Davaine,  un  expérimentateur  plus  ingénieux  que  Marey  ?  . 

Mais,  si  je  voulais  rappeler  les  noms  et  les  travaux  remarquables  de  cette  époque  que  l’on 
dit  si  abaissée,  je  n’aurais  qu’à  prendre  les  listes  des  collaborateurs  des  deux  grands  Diction¬ 
naires  de  médecine  en  voie  de  publication,  et  l’on  verrait  que,  en  aucun  autre  temps,  la  science 
médicale  française  n’a  produit  des  recherches  plus  intéressantes,  des  monographies  plus  esti¬ 
mées,  de  plus  savants  travaux  de  critique  et  d’érudition,  en  un  mot  n’a  été  cultivé  avéc  plus 
d’ardeur  et  plus  de  résultats  le  vaste  domaine  de  la  biologie. 

On  parle  beaucoup  des  laboratoires  de  l’Allemagne,  mais  tous  les  médecins  de  ma  généra¬ 
tion  n’ont  pas  oublié  que,  alors  que  nous  savions  peu  de  chose  et  même  que  nous  ne  savions 
rien  du  tout  de  ce  qui  se  passait  en  Allemagne,  Magendie  avait  un  laboratoire  au  Collège  de 
France,  Rayer  un  laboratoire  dans  son  hôtel,  Andral  et  Gavarret  un  laboratoire  dans  une  petite 
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vré  des  certificats  attestant  qu’ils  étaient  impropres  à  reprendre  les  armes  avant  un  mois  ont 
été  libres  de  faire  ce  qu’ils  voulaient  et  d’aller  où  bon  leur  semblait.  On  ne  leur  a  demandé 
aucun  engagement,  ni  imposé  aucune  condition.  Dans  un  mois,  tout  devait  être  fini,  et  bien 
fini. 

Il  me  semble  que  ce  fait,  qui  n’a  été,  à  ma  connaissance,  relaté  nulle  part  encore,  n’est  pas 
absolument  dénué  de  signification. 

Dr  Max.  Legrand. 


OPHTHALMOLOGIE 


DE  L’HERPÈS  ZOSTER  FRONTAL  OU  0PHT1IALMIQUE  OU  ZONA  DE  LA  FACE  ; 

Par  le  docteur  A.  Sichel  fils. 

Cette  curieuse  affection  n’a  été  encore  que  peu  décrite  en  France,  à  tel  point 
qiié,  dans  les  trâités  récents  d’ophthalmologie,  il  n’en  est  même  pas  fait  mention, 
bien  que  ces  mêmes  ouvrages  s’étendent  longuement  sur  l’érysipèle  des  paupières, 
avec  lequel  elle  a,  il  est  vrai,  souvent  été  confondue.  Rayer  en  a  rapporté  un  cas 
dans  son  Traité  dés  affections  de  la  peau.  Deux  autres  cas  sont  rapportés  en  peu  de 
mots  pâr  trousseau  dans  sa  Clinique  médicale  (1868,  3e  édit.,  t.  Ier,  p.  206).  Sans 
doute  on  en  trouverait  d’autres  cas  disséminés  dans  les  nombreux  recueils  pério¬ 
diques,  mais  mon  intention  n’est  pas  de  faire  ici  la  bibliographie  de  celte  maladie. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Hutchinson  ( Opkthalmic  Hospital  Reports ,  vol.  V, 
p.  191,  1866),  et  M.  Bowmann  (ibid.,  vol.  III,  p.  1,  1867-69)  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  d’une  façon  toute  particulière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  premier  en  a 
publié  seize  cas  observés  par  lui  de  1861  à  1866.  Le  second  en  cite  neuf  s’étant 
présentés  à  lui  de  1855  à  1866. 

Depuis  ce  dernier  mémoire,  un  seul  cas  de  zona  de  la  face  a  été  publié*  Il  est  dû 
à  M.  Stefî'an,  de  Francfort  sur  le  Mein  {Klinisàhe  Monatsablntter  fur  aûgenheillmnde, 
Bd.  VI,  p.  366,  1868).  Boür  moi,  depuis  1 859  j üsqu’aujourd’hui,  jè  n’en  ai  observé 
que  trois  cas,  et  tous  trois  à  Daris.  Malgré  le  grand  nombre  de  malades  que  j’ai  pu 
observer  à  la  clinique  de  de  Graefè,  à  Berlin  ,  en  1860  et  en  1866-67,  je  n’ai  Vu 
aucun  malade  atteint  de  cette  affection. 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  donc;  tirer  cette  conclusion  que  l’affection  qui 
nous  occupe  est  infiniment  plus  fréquente  en  Angleterre,  qu’en  Allemagne  et  en 


rue  du  faubourg  SàinbGeralain,  Dénis,  Lecanu,  chacun  un  laboratoire  où  se  sont  faites  les 
premières  analyses  Scientifiques  du  sang,  et  que  de  là  sont  sorties  des  recherches  qui  peut-être 
ont  donne  l’évëil  aux  Allemands  sur  la  fécondité  de  pareilles  études. 

A  qui  donc  la  science  est-elle  redevable  de  ces  fines  et  délicates  analyses  des  humeurs,  du 
sang,  dés  ùrities,  de  la  bile,  etc*  ? 

A  qui  de  ces  magnifiques  travaüx  d’histologie  et  de  micrographie  sur  le  système  nerveux? 

A  qui  (te  des  précieuses  monographies  sur  f ataxie  locomotrice,  sur  la  paralysie  progressive, 
sür  lés  désordres  ânatottiqües  produits  par  l’alcodlisme? 

A  qui  de  ces  applications  si  utiles  ét  aujourd’hui  si  généralisées  de  l’électricité  au  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies? 

Je  n’en  finirais  pas,  et  je  ne  tais,  pas  ici  un  rapport  à  uh  ministre  quelconque  sur  les  pro¬ 
grès  accomplis,  dans  ces  derniers  temps  seulement,  par  la  médecine  française.  Mais,  par  ces 
simples  noteâ,  je  veux  seulement  montrer  combien  est  injuste,  combien  est  impie  ce  système 
de  dénigrement  et  d’abaissement  de  notre  science  nationale. 

Et  que  dirait-on  si,  je  montrais  quelques-uns  de  ces  contempteurs  dans  les  rangs  de  ceux 
qui  ont  précisément  contribué  à  des  progrès  réels  et  sérieux? 

Mais  je  ne  veux  me  chercher  aucune  querelle,  et  je  glisse  sur  cette  étrange  aberration  d’es¬ 
prit  dont  il  me  serait  facile  d’ailleurs  de  trouver  la  cause,  le  but  et  l’intention. 

Ce  que  je  veux  faire  ressortir,  c’est  qu’il  faut  que,,  sur  ,  toute  la  ligne,  nous  reprenions  cou¬ 
rage  et  résolution.  C’est  que  la  France  n’est  pas  morte  et  que  nous  n’avons  qu’à  frapper  du 
pied  sur  cette  terre  féconde  et  chérie  pour  qu’il  en  sorte  des  trésors  de  toute  nature. 

Encourageons  les  jeunes  gens  et  n’imitons  pas  ce  qui  se  passe  à  notre  Muséum,  où  un  fait 
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France.  Cette  conclusion  est  d’autant  plus  permise,  que  nous  connaissons  bon 
nombre  d’autres  affections  dont  l’apparition  est  considérée  comme  très-communé 
dans  de  certains  pays  et  comme  très-rares  dans  d’autres.  Pour  n’en  mentionner 
qu’une  seule  entre  autres,  la  diphthérite  palpébrale  franche,  très-commune  en  Alle¬ 
magne  sur  tout  le  littoral  de  la  mer  Baltique  et  à  son  .voisinage,  ne  se  présente 
que  très-exceptionnellement  en  France,  en  Angleterre  et  en  Belgique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quand  bien  même  l’herpès  zoster  frontal  serait  plus  fréquent 
chez  nous,  la  maladie  n’en  est  pas  moins  intéressante,  surtout  à  ce  point  de  vue, 
qu’elle  a  été  souvent  confondue  avec  l’érysipèle  et  même  avec  certaines  syphilides 
( corona  veneris )  dont  elle  diffère  cependant  singulièrement. 

De  même  que  le  zona  des  autres  parties  du  corps,  l’herpès  zoster  frontal  ne 
dépasse  jamais  la  ligne  médiane.  Toujours  limitée  à  une  moitié  du  front  ou  de  la 
face,  l’éruption  bulleuse  qui  le  caractérise,  semble  suivre  dans  la  disposition  de 
ses  bulles,  le  trajet  de  certaines  branches  nerveuses.  C’est  ainsi  qu’on  les  vpit  dis¬ 
posées  le  long  des  différentes  branches  du  nerf  ophthalmique  et  occuper  lés  réglons 
animées  par  les  nerfs  frontal,  sous-orbitaire,  et  naso-lobaire. 

La  disposition  la  plus  curieuse  est  celle  ou  les  bulles  sont  distribuées  suivant 
une  figure  symétrique  en  forme  d’éventail  le  long  des  différents  rameaux  ascendants 
et  descendants  du  nerf  sus-orbitaire.  Partant  du  point  correspondant  à  l’émergence 
de  ce  nerf  hors  de  l’orbite,  au-dessous  du  sourcil,  les  bulles  se  dirigent  suivant  plu¬ 
sieurs  lignes  courbes  à  concavité  inférieure,  s’irradient  en  divergeant  l’une  de  l’autre, 
depuis  ce  point  sur  toute  la  partie  correspondante  du  front,  montent  jusqu’au  cuir 
chevelu,  mais  n’atteignent  que  peu  la  tempe.  D’autres  bulles  suivent  exactement 
la  ligne  du  sourcil,  au  milieu  des  poils  duquel  elles  sont  situées.  Enfin  quelques- 
unes  se  trouvent  sur  la  paupière  supérieure  elle-même,  et  y  déterminent  un  violent 
œdème. 

A  la  joue  les  bulles  d’herpès  suivent  une  direction  courbe  analogue,  depuis  le 
point  cutané  correspondant  au  trou  sous-orbitaire,  et  décrivent  unè  série  de  courbes 
divergentes  à  concavité  supérieure. 

Enfin  au  nez,  les  bulles  peuvent  occuper  tout  le  côté  correspondant  de  la  peau, 
mais  elles  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  vers  le  point  d’émergence  du  nerf 
naso-lobaire. 

Souvent,  comme  dans  les  cas  de  Trousseau,  dans  de  nombreux  cas  cités  par 
MM.  Hutchinson  et  Bowmann  et  dans  le  premier  de  ceux  observés  par  moi,  mais 


étrange  vient  de  s’accomplir  et  émeut  en  ce  moment  l’opinion  publique,  d’ extrais  ce  qui  suit 
d’une  pétition  adressée  à  M.  le  Président  de  la  République  ; 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Il  s’est  trouvé  à  Paris,  pendant  les  deux  sièges,  un  jeune  docteur  ës  sciences,  aide  natu¬ 
raliste  au  Muséum  qui,  sans  négliger  ses  devoirs  patriotiques  et  tout  en  multipliant  de  son 
plein  gré  les  devoirs  de  son  emploi,  a  trouvé,  du  24  octobre  1870  au  1er  mai  dernier,  le  moyen 
d?adresser  à  l’Académie  douze  mémoires  originaux  où  sont  posées  les  bases  d’une  science 
nouvelle,  d’une  paléontologie  dont  l’objet  grandiose  est  de  reconstruire  non  des  animaux 
éteints,  mais  des  planètes  disparues,  et  à  l’occasion  desquels  il  a  reçu  de  M.  Dumas,  secrétaire 
perpétuel  de  l’ Académie,  une  lettre  qui  est  un  titre  d’honneur,  lettre  où  on  lit  :  «  Ceux  qui 
«  entrevoient  le  but  vers  lequel  chaque  pas  vous  conduit  s’estimeraient  heureux  s’il  leur  était 
«  était  permis  de  vous  aider  à  l’atteindre.  Veuillez  me  Compter  parmi  eux  et  croire  que  personne 
«  n’apprécie  plus  que  moi  la  sûreté  de  votre  méthode  et  la  grandeur  de  vos  conclusions 
«  acquises  ou  futures.  » 

Or,  dit  toujours  la  pétition,  le  chef  de  ce  jeune  savant  lui  aurait  intimé  l’ordre  de  cesser 
ses  travaux  et  lui  aurait  retiré  l’usage  des  collections  du  Muséum  ;  bien  plus,  il  lui  aurait 
défendu  de  publier  les  mémoires  qu’il  possède  en  portefeuille. 

Il  y  aurait  là  un  tel  abus  de  pouvoir  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  croire  à  l’existence  de 
quelque  malentendu.  Dans  tous  les  cas,  il  est  urgent  que  le  professeur  incriminé  donne  des 
explications  à  l’opinion  publique,  et  nous  serons  heureux  de  les  reproduire  si,  comme  nous 
l’espérons,  elles  sont  satisfaisantes. 
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dont  je  n’ai  malheureusement  pas  recueilli  l’observation  à  l’époque  où  je  le  vis,  il 
se  déclare  en  même  temps  que  l’éruption  cutanée,  une  violente  ophthalmie,  carac¬ 
térisée  par  une  photophobie  intense  avec  iritis,  et  parfois  développement  de  pustules 
sur  la  conjonctive  (conjonctivite  herpétique)  ce  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom 
d’herpès  zoster  frontalis  stve  opldhalmicus ,  que  lui  ont  donné  nos  collègues  anglais. 
Nous  devons  faire  observer  que  cette  ophthalmie  pourrait  fort  bien  passer  inaperçue 
pendant  les  premiers  temps  de  l’éruption,  vu  l’œdème  considérable  des  paupières 
qui  l’accompagne  presque  toujours  et  qui  offre  parfois  un  obstacle  insurmontable  à 
l’écartement  de  celles-çi.  Et  encore  M.  Bowmann  pense-t-il  que  l’iritis  est  extrême¬ 
ment  rare,  qu’il  n’est  que  secondaire  au  développement  de  bulles  sur  la  conjonctive* 
surtout  au  voisinage  de  la  cornée,  et  je  dois  avouer  que  je  me  sens  très-disposé  à 
admettre  cette  manière  de  voir  quoiqu’elle  soit  niée  par  d’autres  qui  pensent  que 
tout  le  cortège  de  symptômes  oculaires  survient  d’emblée ,  par  suite  de  la  névrose 
évidente  de  toute  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire. 

Cette  névrose,  est  encore  caractérisée  par  d’autres  symptômes  fort  importants  : 
ils  sont  de  deux  espèces.  Des  symptômes  d’hypéresthésie,  auxquels  succèdent  plus 
tard  au  contraire  des  signes  d’anesthésie. 

Deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  des  premières  bulles,  il  se  déclare  dans 
toute  la  région  ou  siégera  l’éruption,  de  violentes  douleurs  névralgiques,  pouvant 
s’irradier  à  toute  la  moitié  correspondante  de  la  face  et  du  crâne,  et  qui  la  plupart 
du  temps  s’apaisent  avec  l’apparition  de  l’éruption,  mais  peuvent  pourtant  quelque¬ 
fois  persister  assez  longtemps,  ainsi  que  l’ophthalmie  (Trousseau).  Bientôt,  lorsque 
les  bulles  se  dessèchent,  les  douleurs  disparaissent  et  font  place  à  une  véritable 
anodynée  de  la  peau  saine  située  entre  les  bulles  et  entre  les  différentes  séries  de 
celles-ci.  En  faisant  avec  soin  une  série  d’attouchements  sur  les  deux  côtés  du  front 
du  malade,  avec  les  deux  branches  d’un  compas,  le  malade  accuse  dans  les  deux 
impressions  perçues  une  notable  différence,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’insensibilité 
absolue  du  côté  malade. 

Au  bout  de  deux  à  quatre  jours,  comptés  à  partir  de  l’apparition  des  premières 
douleurs,  survient  une  série  d’élévations  rougeâtres  d’abord  isolées,  qui  se  réunis¬ 
sent  bientôt  par  groupes  de  deux  à  trois  présentant  une  teinte  blanchâtre  à  leur 
sommet  et  tendant  vers  la  forme  bulleuse.  Le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  les 
bulles  sont  à  leur  état  complet  de  développement,  et  vers  le  septième  ou  le  huitième, 
elles  se  dessèchent  et  se  couvrent  d’une  croûte  jaunâtre,  ou  brunâtre,  fortement 
adhérente.  Après  avoir  persisté  un  temps  variable,  mais  généralement  assez  long,  ces 
croûtes  tombent  et  laissent  à  leur  place  de  profondes  cicatrices  blanchâtres  et  indé¬ 
lébiles  dont  la  disposition  permet  plus  tard  de  reconnaître  que  le  malade  a  été 
atteint  de  cette  maladie  ;  c’est  surtout  sur  les  sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine 
que  la  maladie  se  rencontre,  cependant  M.  Hutchinson  en  a  cité  plusieurs  cas 
affectant  de  jeunes  sujets  et  il  y  a  quelque  temps  j’en  ai  observé  un  ^ur  un  sujet 
de  23  ans. 

L’éruption,  et  surtout  son  début,  sont  généralement  marqués  par  de  l’insomnie, 
de  l’anorexie,  un  état  saburrale  assez  prononcés,  et  par-dessus  tout,  par  de  vio¬ 
lentes  douleurs  névralgiques,  dans  la  région  où  se  montreront  les  groupes  de  bulles. 
Souvent  elle  est  accompagnée  de  perte  des  cheveux. 

Elle  affecte  en  général,  des  individus  à  tempérament  rhumatismal,  goutteux  ou 
hémorrhoïdal,  accompagné  de  constipation  habituelle. 

Souvent  aussi  elle  est  précédée  d’étourdissements,  de  nausées  et  de  difficulté  des 
digestions. 

L’affection  qui  nous  occupe,  de  même  que  le  zona  du  tronc,  est  essentiellement 
bénigne,  en  tant  qu’elle  reste  bornée  aux  régions  cutanées  et  n’affecte  pas  l’œil. 
Dans  ce  dernier  cas  il  peut  en  résulter  pour  cet  organe  de  sérieux  dangers. 

Il  n’y  a  pas  d’exemple  jusqu’ici  qu’un  malade  ait  été  soumis  à  une  récidive  de  la 
maladie,  ou  que  celle-ci  ait  affecté  symétriquement  les  deux  régions  homologues. 
Par  contre  on  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  l’herpès  frontal  avait  été  précédé  long¬ 
temps  avant  par  un  zona  du  tronc. 
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Quant  au  diagnostic  différentiel,  ce  n’est,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’avec  l’érysi¬ 
pèle  et  certaines  syphilides  que  l’herpès  zoster  pourrait  être  confondu.  Pour  l’érysi¬ 
pèle,  la  circonstance  qu’il  atteint  généralement  les  deux  côtés  de  la  face,  et  surtout 
qu’il  ne  s’arrête  pas  nettement  au  niveau  de  la  ligne  médiane,  suffit  à  le  distinguer. 
Pour  les  syphilides,  elles  s’étendent  généralement  à  tout  le  front  et,  de  plus,  le 
commémoratif  fournit  de  précieux  renseignements. 

Pour  le  traitement,  les  symptômes  généraux  fourniront  les  indications  à  remplir, 
l’état  saburral  sera  combattu  par  un  purgatif  salin  léger,  les  douieurs  et  l’insomnie 
par  des  préparations  opiacées  ou  le  chloral,  à  des  doses  proportionnées  aux  symp¬ 
tômes,  et  au  moment  du  plus  grand  développement  des  bulles,  lorsque  leur  rupture 
est  proche,  l’emploi  local  de  la  poudre  d’amidon  pourra  rendre  de  grands  services. 

(La  fin  a  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

La  continuation  de  plusieurs  travaux  de  la  dernière  séance  nous  permet  de  revenir  sur  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Marey.  Son  but  est  de  vérifier  l’exactitude  des  rapprochements  faits 
par  les  physiologistes  entre  la  fonction  électrique  de  la  torpille  et  celle  du  muscle  par  la  com¬ 
paraison  de  leurs  effets,  à  savoir  :  si  l’espace  de  temps  entre  l’excitation  du  muscle  et  son 
mouvement,  appelé  temps  perdu  par  Helmholtz,  est  sensiblemnet  le  même.  Il  a  soumis  à  cét 
effet,  dans  le  golfe  de  Naples,  une  grenouille  à  l’action  du  nerf  électrique  de  la  torpille,  et,  à 
l’aide  du  myographe  enregistreur,  il  a  noté  le  temps  écoulé  entre  l’excitation  et  la  manifesta¬ 
tion  électrique  ;  en  en  défalquant,  bien  entendu,  le  temps  consommé  entre  l’excitation  du  nerf 
et  sa  décharge.  D’un  autre  côté,  il  a  fait  agir  directement  l’excitation  électrique  sur  le  nerf  de 
la  grenouille,  et  il  a  trouvé  que  les  deux  temps  perdus,  mesurés  au  diapason,  correspondent  à 
1-/80*  de  seconde,  —  et  non  pas  de  minute,  —  pour  . la  grenouille,  et  à  1/60*  pour  la  torpille. 
Ils  sont  donc  sensiblement  égaux. 

M.  Marey  en,  conclut  que  l’appareil  électrique  de  la  torpille  est  analogue  aux  muscles.  Ses 
phénomènes  sont  instantanés  ou  durables  comme  leurs  mouvements.  Après  la  première 
décharge,  d’autres  décharges  mesurables  ont  lieu.  Il  a  donc  une  double  propriété  et  des  rap¬ 
ports  manifestes  avec  les  appareils  de  tension  par  sa  durée. 

—  Une  lecture  de  M.  G.  Pouchet,  sur  la  pisciculture,  offre  aussi  un  certain  intérêt  physio¬ 
logique.  D’après  ses  observations  faites  li  Concarneau,  les  poissons,  par  des  mouvements  volon¬ 
taires  facilitant  la  réfraction  de  la  lumière  en  sens  divers,  auraient  la  facilité,  par  les  couleurs 
variées  imprimées  à  leur  enveloppe  par  ces  réfractions,  de  se  dissimuler  à  la  vue  de  l’observa¬ 
teur.  Il  suffit  de  les  aveugler  pour  que  ce  phénomène  disparaisse,  ce  qui  montre  qu’il  est  bien 
instinctif  et  volontaire. 

—  Un  travail  imprimé  en  italien,  par  M.  Ranieri,  offre  des  données  intéressantes,  historiques 
et  géologiques,  sur  la  thermalité  des  eaux  et  des  sables  du  littoral  dé  filé  d’ischia.  42,000  mètres 
carrés  de  terrain,  d’une  température  de  60  à  100“  G.  offriraient  là  à  l’industrie  une  vaste  sur¬ 
face  pour  l’évaporation  des  eaux-mères  et  l’établissement  d’abondantes  salines.  Deux  sources 
voisines,  à  33°  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  l’une  jaillissant  à  100°,  l’autre  à  60*  pourraient 
aussi  être  utilisées.  Ce  littoral  brûlant  et  stérile,  mis  seulement  à  contribution  jusqu’ici  par 
quelques  malades  au  profit  de  leur  santé,  offre  donc  un  brillant  avenir  à  l’industrie,  comme  un 
rapport  des  premiers  savants  italiens  le  confirme. 

C’est  ainsi  que  la  chaleur  du  sol,  ajoute  M.  Dumas,  a  déjà  été  utilisée  par  un  Français,  — 
M.  de  Lardreille?  —  pour  obtenir  l’acide  borique  en  grande  quantité  et  à  moindres  frais,  et  a 
donné  un  grand  développement  à  la  poterie.  Espérons  que  cet  exemple  sera  imité  à  Ischia. 

—  Un  mémoire  présenté  par  M.  H.  Sainte-Claire  Deviile  montre  que  l’on  pourrait  égale¬ 
ment  aujourd’hui  exploiter  avec  profit  les  mines  argentifères  de  la  France  à  l’aide  de  la  dyna¬ 
mite,  qui  abat  dans  un  même  temps  beaucoup  plus  de  minerai  que  la  poudre.  Des  essais  ont 
déjà  été  faits  avec  succès  à  Sainte-Marie  aux  Mines,  à  Pongibault  et  ailleurs.  Maintenant  que 
la  France  a  besoin  de  toutes  ses  ressources,  l’industrie  de  ses  enfants  ne  laissera  pas  cette 
indication  improductive. 

—  M.  Tripier  adresse  un  travail  sur  les  réactions  électriques,  musculaires  et  nerveuses  dans 
les  paralysies  spinales  et  musculaires. 
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—  M.  Guillon  annonce  que  V oïdium  aurantiacum  du  pain  aurait  été  trouvé  dans  le  tabac,  à 
Nancy. 

—  M.  Ramanowski  envoie  le  résumé  d’une  nouvelle  théorie  de  la  respiration. 

—  M.  Pigeon  nie  la  contagion  de  la  peste  bovine.  Renvoyé  à  M.  Bouley,  qui  ne  tardera  pas 
à  nous  révéler  les  bases  de  cette  assertion  singulière  diamétralement. opposée  aux  faits  jour¬ 
naliers.  —  P.  G. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  août  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 


SomMaihe.  —  Observations  dé  hernies  obturatrices.  —  Rapport.  —  Blessure  d’une  branche  de  la  caro¬ 
tide  externe  ;  hémorrhagies  secondaires  incoercibles  ;  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  accidents  céré¬ 
braux}  mort. 

M.  Chassaigxac,  à  l’occasion  dé  l’observation  de  hernie  obturatrice  et  de  la  pièce  anatomo¬ 
pathologique  présentées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Cruveilhier,  donne  lecture  d’une  note 
sur  la  hernie  sous-pubienne  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  à  l’hôpital  Lariboisière, 
sur  une  femme  de  40  ans  affectée  en  même  temps  de  doux  hernies  crurales. 

Au  moment  où  elle  entra  à  l’hôpital  cette  femme  avait  éü  quelques  vomissements  ;  le  ventre 
était  ballonné,  mais  les  accidents  né  paraissaient  pas  de  nature  à  réclamer  l’intervention 
immédiate  du  chirurgien  ;  malheureusement  survinrent  le  lendemain  des  déjections  intestinales 
cholériformes  incoercibles  dont  l’abondance  entraîna  la  mort  de  la  malade. 

A  l’autopsie  on  trouva,  outre  les  hernies  crurales  parfaitement  réductibles,  une  hernie  obtu¬ 
ratrice,  ou,  pour  mieux  dire,  un  simple  pincement  de  1’inte.stin  dans  le  trou  obturateur,  pin¬ 
cement  imperceptible  qu’il  n’avait  pas  été  possible  de  reconnaître  pendant  la  vie  et  qui  n’était 
pas  de  nature  à  mettre  un  sérieux  obstacle  au  cours  des  matières. 

M.  Simon  Duplat  dit  que  les  docteurs  Milles  et  Chiesse  ont  rapporté  dans  le  Journal  médi¬ 
cal  d’Edimbourg,  janvier  1871,  une  observation  de  hernie  obturatrice  présentant  de  grandes 
analogies  avec  celle  de  M.  Cruveilhier. 

Le  sujet  est  une  femme  de  73  ans,  qui  fut  amenée  à  l’hôpital  dans  un  état  de  dépression 
extrême,  face  grippée,  yeux  cernés,  refroidissement  des  extrémités,  vomissements  incessants 
de  matières  fécaloïdes  ;  il  n’existait  aucune  apparence  de  tumeur  herniaire.  On  crut  à  un  étran¬ 
glement  interne,  mais  on  ne  voulut  point  pratiquer  la  gastrotomie  à  cause  de  l’âge  avancé  et 
de  l’état  de  dépression  extrême  de  la  malade.  En  effet,  celle-ci  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  anse  de  l’iléon  étranglée  dans  le  trou  obturateur  gauche.  Le  sac 
herniaire  avait  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  il  était  recouvert  par  les  fibres  du  muscle  pec- 
tiné  et  adhérait  par  sa  face  externe  à  l’aponévrose  de  l’obturateur  externe  dont  les  fibres  les  plus 
élevées  avaient  été  entraînées  par  la  hernie.  Les  vaisseaux  obturateurs  étaient  placés  en  arrière 
et  le  nerf  en  avant  de  celle-ci.  L’intestin  était  gangréné  et  présentait  une  perforation  à  travers 
laquelle  les  matières  fécales  s’étaient  épanchées  dans  le  sac.  Il  n’y  avait  cependant  pas  de 
péritonite  généralisée.  Du  côté  droit  existaient  deux  hernies  obturatrices  de  petit  volume. 

Bausby  Cooper  a  publié  dans  le  Medical  Times  de  1859  une  autre  observation  de  hernié 
obturatrice  avec  opération. 

M.  Amédée  Forget  rappelle  que  dans  un  travail  qu’il  a  publié  dans  PUnion  Médicale 
(n°  du  20  décembre  1866),  il  a  cité  une  observation  de  hernie  obturatrice  étranglée  compli¬ 
quée  de  hernie  crurale  à  gauche.  La  hernie  obturatrice  fut  méconnue  ;  on  opéra  la  hernie 
cruraie,  La  malade,  âgée  de  76  ans,  ayant  succombé  aux  suites  de  l’étranglement,  l’autopsie 
révéla  l’existence  d’une  hernie  sous-pubiènne  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  formée  par  2  cen¬ 
timètres  d’intestin  grêle. 

Dans  un  autre  cas  emprunté  comme  le  précédent  à  un  journal  allemand,  et  qui  se  termina 
par  la  mort,  il  s’agit  d’un  homme  de  59  ans  chez  lequel  la  tumeur  existait  à  droite.  Le  doc¬ 
teur  Roser,  qui  pratiqua  l’autopsie,  constata  des  adhérences  de  l’intestin  grêle  dans  l’excâva- 
tion  pelvienne  ;  le  poids  de  l’intestin  déchira  ces  adhérences  et  il  s’échappa  du  trou  ovalaire 
une  sorte  de  diverticule  de  couleur  rouge  foncé  se  continuant  avec  la  paroi  décolbrée  de 
l’intestin  sur  le  bord  opposé  au  mésentère. 

Cette  variété  de  hernie  s’observe  principalement  sur  des  sujets  avancés  en  âge,  sur  des 
iemmés  le  plus  souvent.  Le  docteur  Roser  a  signalé  une  disposition  anatomique  qu’il  importe 
de  connaître.  Au  niveau  dé  l’émergéhce  des  vaisseaux  obturateurs,  on  peut  enfoncer  l’extré¬ 
mité  de  l’index  dans  un  petit  cahal  jusqu’à  un  pouce  de  profondeur.  Camper,  au  dire  de 
Lawrence,  a  rencontré  de  semblables  prolongements  du  péritoine.  Il  en  résulte  pour  l’intestin 
une  grande  facilité  à  s’engager  à  l’occasion  d’un  effort  dans  ces  culs-de-sac;  il  est  vraisem¬ 
blable  que  bien  des  coliques  n’ont  pas  d’autre  cause.  En  effet,  les  sujets  sur  lesquels  on  a 
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constaté  cette  disposition  anatomique  avaient  accusé  pendant  la  vie  des  crampes  d’estomac, 
des  coliques,  des  nausées,  des  vomissements  et  une  constipation  opiniâtre.  C’était  le  cas  d’une 
femme  de  80  ans,  avant  succombé  aux  suites  d’une  hernie  obturatrice  étranglée,  cas  rapporté 
par  M.  Léon  Labbé  dans  la  séance  du  6  novembre  1866  de  la  Société  de  chirurgie.  Pendant 
les  huit  années  qui  précédèrent  sa  mort,  cette  femme  avait  été  sujette  au  retour  fréquent  de 
semblables  crises  que  l’on  peut  considérer  comme  produites  par  des  étranglements  ayant  cessé 
spontanément. 

Le  docteur  Roser  conseille  un  procédé  de  réduction  qu’il  regarde  comme  devant  être  très- 
efficace  :  faire  presser  et  malaxer  par  un  aide  lé  point  où  siège  la  hernie  ;  déprimer  en  même 
temps  avec  îa  main  gauche  la  paroi  abdominale  derrière  le  pubis  ;  introduire  dans  le  vagin, 
ou  dans  le  rectum  chez  l’homme,  après  avoir  vidé  la  vessie,  plusieurs  doigts  de  la  main  droite 
et  les  diriger  vers  le  siège  de  l’étranglement,  comme  s’ils  allaient  à  la  rencontre  de  la  main 
gauche  ;  enfin,  attirer  vers  l’excavation  pelvienne  les  parties  comprises  entre  les  deux  mains. 

La  herniotomie  pratiquée  en  pareil  cas,  est  une  opération  d’Üne  grande  difficulté.  Le  doc¬ 
teur  Orbe  ( The  Lancet,  juillet  1851)  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirurgicale  dé  Londres 
une  observation  avec  opération  suivie  de  guérison.  DUpuytren  conseillait  dé  pratiquer  une 
incision  sur  le  côté  iriterne  de  la  tumeur,  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux  ;  oh  pourrait  ainsi 
découvrir  le  fond  du  sac  logé  dans  l’intervalle  compris  entre  le  muscle  pectiné,  lé  premier  et 
le  second  adducteurs,  et  le  droit  interne,  ouvrir  le  sac  et  débrider  en  dedans,  e’fest-à-dirè 
vers  la  branche  descendante  du  pubis.  Dupuytren  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  mettre  cette 
indication  en  pratique. 

—  M.  Desprès  lit  un  rapport  sur  une  observation  communiquée  par  M.  Maurice  Reynaud 
dans  la  séance  du  28  juin  1871,  et  relative  à  un  cas  de  plaie  contuse  par  arme  à  feu  suivie 
d’hémOrrhagie  secondaire  pour  laquelle  le  chirurgien  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  et  la  transfusion  du  sang. 

La  ligature  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  soit  immédiat,  soit  consécutif  du  côté  du  cer¬ 
veau  ;  Mi  Desprès  explique  ce  fait  par  la  rapidité  de  la  mort  qui  ri’a  pas  permis  aux  accidents 
cérébraux  de  se  produire. 

L’hémorrhagie  n’a  pu  être  arrêtée  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  parce  que  la  plaie 
artérielle  intéressait  à  la  fois  quatre  artères  :  la  carotide  primitive,  la  carotide  externe,  la  caro¬ 
tide  interne  et  la  tyroïdienne  supérieure.  Suivant  M.  Reynaud,  il  eût  fallu  lier  chacune  de  ces 
artères  et  se  livrer  à  une  véritable  dissection  sur  le  vivant.  M.  Desprès  pense  qu’il  eût  suffi 
de  faire  trois  ligatures  dans  la  plaie.  On  doit  toujours  lier  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang  ; 
il  faut  iier  le  bout  périphérique  quelle  que  soit  la  région.  La  ligature  de  là  carotide  primitive 
pour  les  plaies  est  une  bonne  opération;  mais  il  faut  faire  une  distinction  :  chez  Un  malade 
qui  suppure,  qui  est  affaibli,  la  ligature  réussit  moins  que  chez  celui  dont  la  plaie  est  récente 
et  qu’on  est  point  obligé  de  manier  longtemps.  N’y  eût-il  qu’une  guérison  connue  à  la  suite 
de  ligatures  faites  dans  ces  conditions,  il  faudrait  tenter  cette  opération  et  ne  pas  laisser 
mourir  les  malades  d’hémorrhagies  secondaires. 

M.  Verneuil  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  un  individu  àüquel  il  a  pratiqué 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  qui  a  succombé  à  des  accidents  cérébraüx. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans,  d’une  constitution  remarquablement  Vigoureuse,  enli-é  à 
l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  pour  une  petite  plaie  linéaire  produite 
par  un  éclat  d’obus;  Cette  plaie  est  située  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os  malaire  droit 
et  parallèle  à  ce  bord.  Elle  ne  mesure  pas  plus  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres,  mais  si 
l’on  y  introduit  un  stylet,  celui-ci  s’enfonce  et  pénètre  jusque  dans  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  rencontrant  sur  son  passage  quelques  esquilles  osseuses.  Il  ne  paraît  pas  exister  de 
corps  étranger  dans  le  trajet  de  la  blessure  ;  le  malade  n’éprouve  aucun  symptôme  sérieux. 

Le  troisième  jour  après  son  entrée  à  l’hôpital,  se  manifestent  de  la  douleur  et  du  gonfle¬ 
ment  au  niveau  de  la  plaie  ;  en  même  temps  surviennent  quelques  petites  hémorrhagies  presque 
insignifiantes. 

Au  21*  jour  se  déclare  une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  s’arrête  spontdhétnent.  —  Au 
28e  jour  nouvelle  hémorrhagie  très-abondâhte  cette  fois,  pour  laquelle  on  est  Obligé  dè  faire 
le  tamponnement.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  d’autres  hémorrhagies  se  produisent  à 
diverses  reprises.  Le  malade  avait  du  malaise  général,  de  la  fièvre.  M.  Verneuil  pensa  qu’il 
était  urgent  d’intervenir.  La  première  incision  qu’il  pratiqua  pour  agrandir  là  plaie  fit  jaillir 
un  flot  de  sang.  M.  Verneuil  porta  à  la  hâte  son  doigt  au  fond  de  la  plaié  et  afrêtâ  ainsi  l’hé¬ 
morrhagie  ;  mais  celle-ci  reparaissait  chaque  fois  que  l’on  ôtait  le  doigt.  Il  était  impossible  de 
découvrir  la  source  de  l’écoulement  sanguin.  M.  Verneuil  fit  comprimer  la  carotide  primitive 
pendant  qu’il  portait  successivement  quatre  fois  le  fer  rouge  au  fond  de  la  plaie.  L’hémorrha¬ 
gie  ne  s’arrêtant  pas,  il  fallut  recourir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  elle  fut  pratiquée 
non  sans  peine  à  cause  de  la  puissance  musculaire  du  sujet  et  du  gonflement  de  la  région  du 
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cou.  L’écoulement  sanguin  s’arrêta.  Le  lendemain  M.  Verneuil  constata  l’existence  d’une  hémi¬ 
plégie  complète  du  côté  opposé  à  la  ligature,  avec  perte  de  la  parole  et  respiration  slertoreuse. 
Le  malade  mourut  dans  le  courant  de  la  journée. 

A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  trajet  de  la  plaie  une  lamelle  de  plomb  large  de  1  centimètre. 
L’os  malàire  et  l’apophyse  ptirygoïde  étaient  écornés.  Il  fut  impossible,  malgré  la  dissection 
la  plus  attentive,  de  découvrir  l’artère  lésée.  La  veine  jugulaire  était  intacte,  ainsi  que  les 
nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique.  L’examen  du  cerveau  montra  que  l’hémisphère 
correspondant  à  la  ligature  était  ramolli.  Le  ventricule  latéral,  le  corps  strié,  la  couche  optique, 
les  circonvolutions  étaient  réduits  en  bouillie.  La  substance  cérébrale  n’était  nullement 
injectée,  elle  était  simplement  rosée.  Les  veines  de  la  pie-mère  étaient  vides  de  sang.  Les 
branches  des  deux  carotides  externe  et  interne  étaient  oblitérées  par  des  caillots.  Du  sang 
coagulé  remplissait  également  les  ramifications  de  l’artère  cérébrale  moyenne. 

Parmi  les  viscères,  le  foie  offrait  un  véritable  semis  de  petits  points  blanchâtes  attribués 
par  M.  Llayem  à  autant  d’embolies  capillaires  suppurées. 

M.  Verneuil  pense  que  les  hémorrhagies  secondaires  auxquelles  ce  malade  a  succombé  sont 
dues  au  mauvais  état  général  du  sujet  ;  suivant  lui  les  hémorrhagies  secondaires  annoncent 
l’invasion  imminente  de  l’infection  purulente  à  laquelle  le  malade  est  fatalement  voué  s’il 
échappe  à  la  complication  hémorrhagique.  Dans  le  cas  actuel  l’infection  purulente  était  déjà 
en  puissance  de  l’organisme,  comme  le  prouve  l’altération  trouvée  dans  le  foie. 

M.  Legoüest  demande  à  dire  quelques  mots  au  sujet  tant  du  rapport  de  M.  Desprès  que  de 
la  communication  de  M.  Verneuil.  Suivant  lui,  M.  Desprès  n’a  pas  assez  insisté  sur  certains 
points  de  pratique  soulevés  par  l’observation  de  M.  Maurice  Reynaud.  M.  Legoüest  reproche 
à  M.  Reynaud  de  s’être  contenté  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  arrêter  chez  son 
malade  les  hémorrhagies  secondaires  et  de  n’avoir  pas  recherché  au  fond  de  la  plaie  les  vais¬ 
seaux  lésés  pour  les  lier.  C’est  là  une  règle  générale  à  laquelle  le  chirurgien  est  tenu  de  con¬ 
former  sa  pratique.  Elle  seule  peut  mettre  le  malade  à  l’abri  du  retour  de  l’hémorrhagie. 

Quant  au  malade  de  M.  Verneuil,  M.  Legoüest  pense  qu’après  avoir  réussi  à  arrêter  chez 
lui  une  hémorrhagie  consécutive,  le  chirurgien  a  eu  tort  de  toucher  à  la  plaie;  c’est  s’exposer 
aux  récidives.  Pour  lui  les  hémorrhagies  secondaires  ne  sont  pas  un  signe  de  pyohémie. 

M.  Léon  Labbé  estime  que  la  série  des  hémorrhagies  consécutives  présentées  par  le  malade 
de  M.  Verneuil  dépendaient  du  siège  anatomique  de  là  lésion  et  non  d’une  diathèse  hémorrha¬ 
gique  d’origine  pyohémique. 

M.  Chassaignac  dit  que  la  plaie  du  malade  de  M.  Verneuil  a  été  tourmentée  et  par  les 
hémorrhagies  et  par  les  moyens  employés  pour  les  arrêter.  Sous  cette  double  influence  il  a 
très-bien  pu  se  produire  une  altération  des  parois  artérielles  qui  expliquerait  la  multiplicité 
des  récidives.  M.  Chassaignac  n’admet  pas  que  les  hémorrhagies  secondaires  soient  un  symp¬ 
tôme  de  pyohémie. 

M.  A.  Forget  demande  comment  on  pourrait  croire  à  une  hémorrhagie  diathésique  chez  un 
malade  vigoureux  comme  celui  de  M.  Verneuil  et  qui,  quelques  jours  avant  son  accident, 
offrait  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé  générale. 

M.  Verneuil  répond  qu’un  nombre  considérable  d’hémorrhagies  consécutives  se  font  sous 
l’influence  de  la  septicémie.  Ces  hémorrhagies  diathésiques  ont  pour  caractères  :  1°  d’être 
faites  toujours  par  des  vaisseaux  innommés  ;  2°  d’être  liées  non  à  des  dispositions  locales,  mais 
à  l’état  général. 

—  M.  le  docteur  Sarazin  (de  Strasbourg),  membre  correspondant  national,  met  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  une  série  d’appareils  en  toile  métallique  malléable,  destinés  au  premier  pan¬ 
sement  des  fractures  par  arme  à  feu  sur  le  champ  de  bataille.  Ces  appareils  ont  été  appliqués 
à  tous  les  membres  ou  section  de  membres,  et  les  juges  les  plus  compétents  ont  pu  apprécier, 
dans  la  dernière  campagne,  les  services  qu’ils  ont  rendus. 

—  M.  Verneuil  présente  un  ouvrage  de  Clinique  chirurgicale  renfermant  les  principaux 
travaux  publiés  par  un  chirurgien  du  plus  grand  mérite,  M.  Coyrand  (d’Aix),  mort  il  y  a 
quelques  années.  Ces  travaux,  publiés  dans  divers  recueils  périodiques,  ont  été  recueillis  et 
réunis  en  volume  par  le  docteur  Silbert  (d’Aix)  gendre  de  Goyrand.  Ce  livre,  ajoute  M.  Ver¬ 
neuil,  contient  plusieurs  mémoires  importants  dont  chacun,  pris  à  part,  suffirait  à  éterniser 
dans  la  science  le  nom  et  la  mémoire  de  l’auteur. 

Dr  A.  Tartivel, 

Jl.-A.  de  L’Établiss. hydrothérapique  iBellevue. 
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FORMULAIRE 

Potion  contre  la  toux.  —  H.  Green. 

Iodure  de  potassium .  8  grammes. 

Tartre  stibié .  0  gr.  12  centigr. 

Eau  distillée .  75  grammes. 

Sirop  de  gingembre  . .  75  — 

Faites  dissoudre. 

Deux  cuillerées  à  café  par  jour,  dans  les  maladies  inflammatoires  du  larynx  des  bronches, 
et  dans  la  première  période  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  —  N.  G. 


Ëphémérides  Médicales.  —  21  Octobre  1583. 

Mort,  à  Toulouse,  de  Laurent  Joubert,  natif  de  Valence  (1529),  chancelier  de  l’Université 
de  Montpellier  ;  d’un  talent  immense,  simple,  modeste,  obligeant,  et  qui  a  illustré  son  nom  par 
la  publication  de  son  principal  ouvrage  :  Les  erreurs  populaires;  1570;  in-8°.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  “Le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  la  Salpêtrière,  le  docteur  Alfred 
Lefebvre  et  le  docteur  Lepère,  ont  l’honneur  de  prévenir  les  amis  du  docteur  Alexis  Burlaud, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  leur  cousin,  décédé  à  la  Motte-Beuvron  (armée  de  la  Loire)  le 
23  octobre  1870,  que  son  corps  sera  ramené  à  Paris  le  lundi  23  octobre  1871,  et  qu’un  ser¬ 
vice  sera  célébré  ce  jour-là  à  la  chapelle  du  Père-Lachaise  à  11  heures  très-précises. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  15  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  attachés  aux  ambulances,  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cadet-Gassicourt,  médecin  requis  à  l’ambulance  militaire 
d’Ivry.  —  Caradec  (Louis-Marie),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  militaires  de  Brest. 

—  Carrère  (Marie-Jacques-Auguste-Hyacinthe),  médecin  de  l’ambulance  de  la  Société  d’agricul¬ 
ture,  à  Toulon.  —  Chaillaux,  directeur  de  l’institution  de  Sainte-Périne,  à  Paris.  —  Chaune- 
vière,  docteur  médecin,  adjoint  au  maire  de  Sèvres.  —  Chairou,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
du  Vésinet.  —  Charrier,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Chereau 
(Achille),  médecin  eh  chef  aux  ambulances  de  la  presse,  à  Paris,  —  Chertier,  docteur  médecin 
à  l’ambulance  de  Nogent-sur-Seine  (Aube).  —  Chevalier  (Pierre-Joseph-Ernest),  docteur  méde¬ 
cin,  requis  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Chipault,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  à  Orléans.  —  Collas  de  Courval  (Arthur),  chirurgien  aide-màjor  aü  titre  auxiliaire, 
attaché  aux  ambulances  de  la  Manche.  —  Cordier,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances 
de  Saint-Quentin.  —  Corlieu  (Auguste),  docteur  médecin' de  l’ambulance  du  Palais-Royal.  — 
Coûtant  (Jean-Baptiste-Antoine),  docteur  médecin  aux  ambulances  de  Passy. 

MM.  Damaschino  (François-Théodore),  docteur  médecin  attaché  à  l’ambulance  des  sourds- 
muets  de  Paris.  —  Dayot,  docteur  médecin,  directeur  de  l’ambulance  du  château  de  Combourg. 

—  Debout  (Jules-Émile),  docteur  médecin  attaché  à  l’ambulance  du  Sénat.  —  Delacorne 
(Adolphe),  médecin  aide-major  de  2e  classe,  au  titre  auxiliaire,  aux  ambulances  de  l’armée  de 
l’Est,  —  Deleschamps  (Albert),  médecin  aux  ambulances  de  Tournefort  et  de  la  Tombe-Issoire. 

—  Demeurât  (Théophile-Louis),  médecin-major  de  2e  classe,  au  titre  auxiliaire,  à  l’hôpital  de 
Valognes.  —  Dengler  (Paul),  médecin  aide-major  de  lre  classe  au  titre  auxiliaire  au  64e  régi¬ 
ment  de  marche  d’infanterie.  —  Desnos  (Louis-Joseph),  chirurgien-major  de  la  garde  natio¬ 
nale  mobile  de  Paris  et  à  l’ambulance  de  Saint-Ouen  ;  1  citation.  --  Despaulx-Ader,  chirurgien 
au  3e  bataillon  de  garde  nationale  de  Paris  et  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés.  —  Desplals  (Victor-Antoine-Dieudonné),  médecin  aux  ambulances  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés.  —  Desprès,  chirurgien  attaché  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés,  à  Paris.  —  Dionis  des  Carrières,  médecin  attaché  aux  ambulances  d’Auxerre.  — 
Douillard,  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  de  la  rue  d’Enfer,  à  Paris.  —  Doyon 
{Adrien),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  volantes  lyonnaises.  —  Dubrèuil  (François- 
Henri-Alphonse),  docteur-  médecin  attaché  à  l’ambulance  des  sourds-muets,  i—  Dubuisson- 
Chrislot  (Jean-Marie-Félix),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  lyonnaises.  “  Dujardin- 
Beaumetz  (Georges-Sainfort),  docteur  médecin  à  l’hospice  des  Incurables  ;  1  citation.  —Duper- 
tuis,  médecin  à  l’ambulance  de  Joinville-le-Pont  —  Duplay,  docteur  médecin  à  l’hospice 
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Beaujon.  —  Dupont  (Benjamin),  docteur  médecin  de  la  Bopiété  de  secours  aux  blessés  attaché 
aux  ambulances  de  la  garde  nationale  mobile  de  la  Seine.  —  Durand  (Marius),  docteur  méde¬ 
cin  requis  aux  ambulances  des  Invalides.  —  Durieux  (Jean-Marie),  docteur  médecin  et  maître 
en  pharmacie  attaché  aux  ambulances  du  6'  secteur  (Auteuil)  ;  1  blessure.  —  Dussard,  médecin 
attaché  aux  ambulances  de  Fontenay. 

MM.  Edmond  (Émile-Edme),  chirurgien  aide-major  au  10'  bataillon  de  la  garde  nationale  de 
Paris,  attaché  aux  diverses  ambulances  du  2'  arrondissement  de  Paris.  —  Estachy,  (Louis), 
docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  et  attaché  aux  ambulances  de  la  garde 
nationale  mobile  de  Paris. 

MM.  Faivre  (Claude-François-Philippe),  chirurgien-major  du  8'  bataillon  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  Paris  et  aux  ambulances  du  Grand-Hôtel  et  du  Théâtre-Français.  —  Fano,  chirurgien- 
major  du  7'  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés.  —  Favre  (Antoine),  médecin  attaché  aux  ambulances  lyonnaises.  —  Fellz  (Victor), 
docteur  médecin  attaché  aux  ambulances.  —  Fertre  (Étienne-Alfred),  docteur  médecin,  attaché 
aux  ambulances  du  Havre.  —  Fischer  (Paul),  médecin  aux  ambulances  de  la  presse,  à  Paris. 
—  Fontan  (Jean-Louis-Léopold),  chirurgien  à  l’ambulance  de  Ville-d’Avray. 

MM.  Galois,  docteur  médecin  attaché  à  l’ambulance  de  Chaumont  (Indre-et-Loire).  — 
Garreau  (Louis-Jean),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Laval.  —  Garrigou-Desarènes  (Louis- 
Auguste- Albert),  docteur  médecin  requis  aux  ambulances  du  Val-de-Grâce.  —  Gayet,  docteur 
médecin  attaché  aux  ambulances  lyonnaises.  —  Gelibert  (François-Xavier),  médecin  aide- 
major  de  2e  classe  au  titre  auxiliaire  au  7e  régiment  de  chasseurs  ;  k  ans  de  services,  k  cam¬ 
pagnes,  —  Genouville,  médecin  aux  ambulances  de  la  presse,  à  Paris.  —  Geslin,  chirurgien 
aide-major  de  la  3e  légion  de  mobilisés  de  Maine-et-Loire.  —  Gillet  de  Grandmont  (Pierre- 
Anatole),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  de  la  rue  Bonaparte.  —  Gillette  (Eugène- 
Paulin),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  de  campagne  n°  1,  blocus  de  Metz.  —  Girou 
(Galixte),  médecin  en  chef  de  l’hôpitel  d’Aurillac.  —  Goujon,  médecin  aux  ambulances  des 
armées  de  la  Loire  et  de  l’Est.  —  Gouraud  (Vinçent-François-Xavier),  médecin  aide-major  du 
17'  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine,  attaché  à  l’ambulance  du  lycée  Stanislas.  — 
De  Grusse,  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  du  15e  arrondissement  de  Paris.  — ■ 
Guérin  (François-Auguste-Isodore),  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Bourges.  —  Guichard 
(Pierre),  chirurgien  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Guilbert  (Charles- 
Alphonse),  chirurgien-major  du  A5°  régiment  de  la  garde  nationale  de  Paris.  ~  Guyot  (Jules), 
chirurgien  du  5'  bataillon  delà  garde  nationale  de  la  Seine  et  attaché  à  l’hôpitâl  Saint-Antoine. 

MM.  Hacherelle  (Jules-François),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  dé  MQht’médy. 

—  Hottot  (Ernest-Louis),  chirurgien  aux  ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  — 
Houzé  de  l’Àulnoit,  médecin,  organisateur  des  ambulances  de  l’armée  du  Nord. 

MM.  Itasse  (Paul-Marie),  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  dç  Sedan.  —  Izard  (Frédéric- 
Jean),  docteur  médecin  à  l’hôpital  de  Vincennes. 

M.  Joba,  ancien  chirurgien-major  de  la  marine,  sous-officier  au  84e  bataillon  de  la  garde 
nationale  de  la  Seine, 

MM.  Karricks-Riggs  (Joseph),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  américaine,  à  Paris. 

—  Kassel  (Victor),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  pochfelden.  —  Klein  (Louis), 
docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Nierderbronn.  — $ohn  (Jean-Charles),  docteur 
médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Paris. 

{La,  su,itq  au  prochain  nv/qiér 0 .) 

Boite  aux  Lettres 

Au  Montpellier  médical.  —  Nous  n’avons  pas  reçu  le  journal  depuis  le  mois  de  février 
dernier, 

AM.  S..,,  à  Ham,  —  Le  plus  tôt  possible. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  (vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  MOREAU 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XX1V-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Genner- 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine.  Paris. 

Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand,  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés),  —  Un  bel  in-8°  de  52Zi  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Un  Entretien  avec  un  Ministre  de  l’Instruction  publique 

SOUVENIR  RÉTROSPECTIF  (1) 

—  Permettez-moi  de  vous  faire  remarquer,  Monsieur  le  Ministre,  qu’il  çst  beau¬ 
coup  plus  intéressant  pour  moi  de  connaître  votre  opinion  sur  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  médecine ,  qu’il  n’est  intéressant 
pour  vous  de  connaître  mon  humble  sentiment.  . 

—  Pas  du  tout;  le  ministre  s’informe,  s’enquiert,  interroge,  sollicite  toutes  les 
opinions  à  se  produire*  et  puis  U  se  prononce,: s’il  y  a  lieu.  , 

—  Je  comprends  ;  eh  bien!  puisque  vous  m’y  autorise^,  je  ;vais  vous  répondre 
avec  toute  franchise.  Quoique  vous  p’ayez  fait  aucune  déclaration  explicite  à  cet 
égard,  on  vous. soupçonne  véhémentement  d’être  favorable  à  la  liberté  (je  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  Et,  pour  cela,  les  uns  vous  craignent,  et  vous  tirent  aux  jambes; 
les  autres,  en  vous  espèrent,  et  voudraient  vous  maintenir,  , 

—t  C’est  bien  cela.  ,  , 

—  Il  est  certain  que  le  Ministre,  qui  non-seulemept  a  autorisé ,  mais  qui  très- 

ouvertement  a  favorisé  les  conférences  publiques,  a,  dû  être  considéré  comme  un 
partisan  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  et  que  Institution  de  ces  confé¬ 
rences  a  été  appréciée  comme  une  expérience,  et  surtout  comme  un  acheminement 
vers  cette  liberté.  •  ,  -  s,,, 

—  J’accepte  l’expérience;  n’allons  pas  plus  loin.  ;  r:  ,  L  - 

^  Soit;  qu’a  prouvé  jusqu’ici  cette  expérience?  Lé  voici;  —  et  j’ai  l’honneur  de 

vous 'prier,  Monsieur  le  Ministre,  de  vouloir  bien  faire  attention  à  ceci;-  car;  je  m'en 
servirai  itout  à  l’heure  comme  d’un  argument  dans  la  question  -de  la  liberté  de  d’en¬ 
seignement  médical, —  cette  expérience  a  prouvé  . que  partout  où  on  peut  réunir  le 
public,  dans  une  salle  quelconquèv  dans  un  théâtre,  dans  un  cirque,  dans  une 
salle  de  hal,  on  peut  faire  des  conférences! et  même  des  cours  entiers  de  littérature, 
d^histoire,  de  philosophie.  Mais,  quand  vous  avez  voulu  organiser  parallèlement  des 
conférences  de  l’ordre  scientifique,  accompagnées dè  démonstratioii,1  où  aVez^-vous 
été  obligé  de  les  instituer?  bans  un  centre  sbientifique,  c’est-à-dire  dans  un  local 
outillé,  en  possession  d’instruments,  d’appareils,  de  machines;  de  collections,  dans 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir;  le  numéro  du  14  octobre.  ’  .  '  .  ;  * 


FEUILLETON 

CLINIQUE  DES  MALADIES  AIGUES  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES  (»). 

INTRODUCTION. 

Pour  VirchovV'ët  kbn  école,  tout  travail  organique'  dés  înaladies  aiguës  ou  chroniques  se 
passerait  exclusivement  dans  l’ élément  histologique  par  éxcellence,  la  cellule.  Dans  les  mala¬ 
dies  aiguës,;  t'put;  f  Sj?ràit:  înflaminàtion,  depuis  l’irritation  du  début  jusqu’aux  dernières  modi¬ 
fications  inflammatoire^,  de  hjutritiori.  La  cellule,  sous  l’influence  de  l’irritation,  attirerait  à' elle 
une  certaine  quantité'  de  ‘Substance  qu’elle  emprunterait'  à  ce  qui  l’entoure,  soit  à  un  vaisseau, 
soit  à  toute  autre  partie,'  çlle  attirerait,  absorberait,  transformerait  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  dë  matériaux  (2). *  BéÛà  f  augmen  tation  devolumede  l’organe  èt.siés  modifications 
nutritives  inflammatoires.  «  Tdut  ëé  résume,1  dit’ Virchow,  eûce  que  l’inflammation  commenée 
au  moment  ou  les  tissus  (les  cellules)  absorbent  celle  quantité  de  matériaux,  et  commencent 
à  leur  fâiie  subir  des  modifications  ultérieures.  »  L’ensemble  de  cette  pathologie  intime  serait 
d’ailleurs  fort  simple,  puisque  toutes  les  évolutions  pathologiques 'seraient  analogues' pour  Vir¬ 
chow;  elles  ne  différeraient  que  par  leur  forme  et  leur  marche  (3). 

D’un  autre  côté,  niant  résolûment  l’unité  de  la  vie  dans  l’organisme,  et  la  limitant  arbitrai- 

.  (1)  Suite  et  fin.  >E-  Voir  le  puméro  du  19  octobre.  —  C’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  que 
MM.  J.-B.  Baillière  et  fils  allaient  publier  le  livré  de  M.  Woillez.  L’éditeur  est  M.  Adrien  Delahaye. 

(2)  Pathologie  cellulaire;  trad.  par  P.  Picard,  1861,  p.  326.  —  (3)  Jéid.,  324* 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  $Q 
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le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  ou  de  l’École  de  médecine,  car  là  seulement 
le  conférencier  pouvait  unir  la  théorie  à  la  démonstration. 

—  Votre  remarque  est  juste,  mais  qu’en  concluez-vous? 

—  D’abord  que  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  ne  vous  fait  pas  peur. 
Est-ce  vrai? 

—  Passons,  passons. 

—  Puis,  que  rien  ne  sera  plus  facile  que  d’organiser  cet  enseignement  supérieur 
libre  pour  tout  ce  qui  concerne  les  études  littéraires,  historiques  ,  philosophiques, 
juridiques,  théologiques  même,  mais  que  ce  ne  sera  pas  tout  à  fait  aussi  aisé  pour 
la  liberté  de  l’enseignement  scientifique.  Pour  le  premier,  il  n’est  besoin  que  de 
deux  éléments  :  un  local  et  un  professeur;  l’autre  se  complique  d’un  troisième  élé¬ 
ment  très-dispensieux.  Qui  en  fera  les  frais?  Est-ce  votre  ministère  ? 

—  Y  pensez-vous?  Mon  budget  est  le  plus  pauvre  de  tous  ;  mais  ceux  qui  réclament 
si  chaudement  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  ont,  sans  doute,  des  combi¬ 
naisons  financières  toutes  prêtes  pour  subvenir  à  ces  nouveaux  besoins. 

—  Il  serait  désirable  qu’il  en  fut  ainsi,  mais  j’en  doute  fort,  et,  d’après  tout  ce 
qui  se  publie  sur  ce  sujet,  je  vois  que  les  propagateurs  des  idées  nouvelles  se  reposent 
entièrement  ou  sur  l’État,  ou  sur  les  Municipalités,  ou  sur  les  départements,  c’est- 
à-dire  qu’ils  se  préparent  trois  déceptions.  Quant  à  l’État,  vous  connaissez  mieux 
que  personne  les  douloureux  impédiments  dans  lesquels  s’agite  votre  esprit  libéral 
pour  rehausser,  à  tous  les  degrés,  l’enseignement  donné  par  l’État.  Quant  aux  Muni¬ 
cipalités,  que  pourront- elles  faire,  hélas  !  écrasées  qu’elles  sont  sous  le  poids  de 
l’intérêt  et  du  remboursement  des  emprunts  énormes  qu’elles  ont  toutes  contractés? 
Et,  quant  aux  départements,  vous  connaissez  encore  mieux  que  qui  que  ce  soit  leurs 
tendances  aux  virements  des  malheureux  centimes  additionnés  affectés  à  l’instruc¬ 
tion  primaire,  et  qu’ils  savent  si  bien  détourner  de  leur  destination  primitive. 

—  Oui,  ce  qui  n’empêche  pas  les  Municipalités,  les  départements  et  la  foule  des 
publicistes  de  crier  à  la  centralisation,  de  réclamer  avec  ardeur  la  décentralisation  ; 
mais,  quand  on  en  vient  aux  voies  et  moyens,  on  s’aperçoit  que  ce  qu’on  demande 
surtout,  c’est  la  décentralisation  du  budget. 

—  Très-spirituellement  juste  ;  en  témoignage,  on  peut  donner  les  allocations 
misérables  que  les  Municipalite's  accordent  à  nos  Écoles  préparatoires  de  médecine, 
et  le  peu  d’efforts  qu’elles  font  pour  y  attirer  les  élèves. 

Cette  réflexion  me  conduit  naturellement  à  la  seule  partie  delà  grave  question  de 


renient  dans  une  myriade  de  centres  cellulaires,  il  rejette  l’influence  nerveuse  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’inflammation.  Il  critique  comme  erronées,  d’une  part,  son  origine  par  l’hypérémie, 
et,  d’autre  part,  la  théorie  . des  exsudats  dits  inflammatoires,  dont  l’idée,  suivant  lui,  doit  être 
très-restreinte. 

Mais  autre  chose  est  d’affirmer  ou  de  nier,  autre  chose  est  de  le  prouver.  Si  l’on  doit 
admettre,  depuis  les  recherches  expérimentales  de  Claude  Bernard,  que  l’inflammation  n’est 
pas  la  conséquence  nécessaire  de  la  congestion  même  prolongée,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
rejeter  cliniquement  le  rôle  de  l’hypërémie  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  de  f annihiler 
en  un  mot.  Et  de  ce  que  Virchow  explique  à  sa  manière,  autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à 
lui,  les  troubles  de  nutrition  que  l’on  est  convenu  d’appeler  exsudais  inflammatoires,  ce  n’est 
pas  un  motif  suffisant  pour  ne  pas  tenir  compte  des  troubles  de  nutrition  que  ces  exsudats 
expriment. 

Voici  une  considération  plus  grave.  La  pathologie  cellulaire,  basée  sur  les  modifications 
de  la  cellule,  à  l’exclusion  des  phénomènes  qui  se  passent  en  dehors  d’elle,  n’a  pas  d’attaches 
suffisantes  qui  la  relient  à  l’observation  clinique;  et  il  en  est  de  même  des  modifications  que 
les  histologues  ont  fait  subir  à  la  théorie  de  Virchow.  Nous  ne  trouvons  pas  ici  cette  relation 
des  signes  et  des  lésions  caractérisant  des  maladies  distinctes,  pour  le  médecin  praticien, 
comme  l’ont  fait  des  signes  et  les  lésions  de  l’anatomie  vulgaire,  quoique  Virchow  la  qualifie 
.  dédaigneusement  d’anatomie  grossière  et  fausse  (1). 

La  physiologie  expérimentale  ne  saurait  pas  non  plus,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous 
fournir  une  base  exclusive  de  classification.  L’expérimentation  a  tiré  parti  des  actions  réflexes 

(1)  Pathologie  celtulam,]).  2 <57. 
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la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  dont  je  puisse  parler,  la  liberté  de  l’ensei¬ 
gnement  médical. 

J’ai  déjà  posé  quelques  prémisses,  je  vous  en  ai  prévenu.  S’il  est  relativement 
facile  d’organiser  un  enseignement  théorique  et  dogmatique  quelconque,  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  un  enseignement  scientifique  et  pratique,  vous  en  êtes  convenu. 
Vous  avez  également  reconnu  que,  avec  les  ressources  actuelles  de  votre  budget  et 
le  peu  d’espoir  que  vous  nourrissez  de  lui  voir  accorder  une  augmentation  efficace, 
ce  n’est  pas  votre  département  qui  pourrait  subvenir  aux  frais  de  premier  établisse¬ 
ment  et.à  l’entretien  de  ces  institutions  libres.  Enfin,  vous  n’avez  aussi  qu’une  foi 
très-médiocre  dans  les  largesses  des  Municipalités.  On  ne  peut  donc  guère  compter 
ou  que  sur  quelque  initiative  privée  entreprenante  et  hardie,  ou  sur  l’association  de 
capitaux  ;  la  France  est  assez  riche  pour  en  trouver  (1). 

Cependant,  et  sans  être  grand  prophète,  on  peut  prévoir  que  le  succès  de  ces 
entreprises  sera  étroitement  lié  à  une  condition  préalable  d’une  importance  extrême. 

Ces  institutions  libres  auront-elles  le  droit  de  la  collation  des  grades?  Si  oui,  et 
l’État  faisant  le  sacrifice  de  son  monopole,  les  institutions  libres  pourront  se  fon¬ 
der  et  vivre.  Si  non,  leur  création  est  douteuse  et  leur  avenir  serait  bien  précaire. 

—  Là,  en  effet,  est  le  nœud  vital  de  la  question,  et  vous  l’apercevez  très-bien. 
Croyez-vous  que  l’État  puisse  se  dessaisir  de  ce  monopole?  Peut-il,  sans  inconvé¬ 
nients  et  même  sans  danger,  se  désintéresser  des  choses  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  et  laisser  s’introduire  dans  la  société  des  médecins  sans  le  contrôle,  sans  le 
cachet  de  l’Université? 

—  Eh!  Monsieur  le  Ministre,  c’est  moi  que  vous  interrogez  sur  ces  points  délicats, 
quand  c’est  moi  qui  voudrais,  au  contraire,  pénétrer  vos  pensées  et  vos  intentions. 
Permettez-moi  cependant  de  vous  adresser  une  question  sans  la  solution  de  laquelle 
je  ne  pourrais  aller  plus  loin  :  La  liberté  de  l’enseignement  supérieur  implique-t- 
elle  dans  votre  esprit  la  destruction  de  nos  Facultés  actuelles? 

—  Certainement  non. 

'  ^  Pardon,  précisons  davantage  :  Ces  Facultés  actuelles,  d’officielles  qu’elles  sont 
aujourd’hui,  deviendront-elles  Écoles  libres? 

'  Je  ne  crois  ni  à  la  possibilité,  ni  à  l’utilité  de  cette  transformation. 

—  Dans  ce  cas,  la  cause  est  entendue,  comme  on  dit  au  Palais.  Si  vous  êtes,  au 

(1)  Cet  entretien  avait  lieu  au  commencement  de  l’année  1868. 


pour  éclairer  la  physiologie  pathologique  de  certaines  affections  intra-pulmonaires,  ainsi  que 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  Mais  si  l’on  peut  utiliser,  ces  données  pour  établir  une  grande 
division  qui  embrasse  un  ensemble  de  maladies  aiguës,  elles  ne  peuvent  servir  en  aucune 
façon  pour  établir  des  distinctions  particulières  utiles  à  la  pratique. 

Sans  pouvoir  donc  distinguer  les  maladies  aiguës  in tra- thoraciques  en  remontant  aussi  haut 
que  nous  le  voudrions,  c’est-à-dire  vers  les  modifications  microscopiques  des  tissus,  et  vers 
les  actions  vitales  intimes  dont  ils  sont  le  siège,  nous  devons  nous  contenter  de  nous  servir  des 
données  plus  précises  que  nous  fournissent  les  modifications  anatomo-pathologiques  vulgaires. 
Les  faits  d’observation  clinique,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  aiguës  que  nous  avons  à  pas¬ 
ser  en  revue,  ne  sauraient  être  autrement  distingués  les  uns  des  autres. 

Que  les  exsudats  ne  soient  que  des  proliférations  d’éléments  histologiques  normaux,  que  le 
pus  dans  les  bronches  résulte  en  grande  partie  d’une  prolifération  épithéliale,  qu’il  contienne 
des  leucocytes  ou  d’autres  éléments  en  voie  de  régression  graisseuse,  ces  particularités,  très- 
intéressantes  d’ailleurs,  ne  peuvent  nous  empêcher  d’étudier  l’hypérémie,  l’inflammation,  les 
sécrétions  dites  catarrhales,  comme  autant  d’éléments  anatomiques  fondamentaux  des  maladies 
dont  il  est  question,  tout  en  reconnaissant  que  l’histologie  et  la  physiologie  expérimentale 
modifient  nos  vues  sur  certains  éléments  d’anatomie  intime,  et  sur  la  physiologie  pathologique 
de  ces  maladies. 

En  définitive,  c’est  en  nous  appuyant  sur  les  principes  de  l’anatomie  pathologique  ancienne 
que  nous  avons  formulé  notre  classification  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires 
intra-thoraciques,  sans  toutefois  nous  être  astreint  au  cadre  trop  étroit  des  divisions  adoptées. 

L’anatomie  pathologique,  telle  que  je  la  rappelle  ici,  éclaire,  par  l’état  matériel  des  organes, 
sur  la  valeur  des  symptômes  constatés  pendant  la  vie,  et  sur  les  signes  si  précieux  que  four- 
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fond,  pactisa*  de  la  liberté  de  l’enseignement  médical,  “vous  devez' déclarer  qu’il 
n’y  a  plus,  d’enseignement  officiel,  que  l’enseignement  est  libre,  complètement 
libre,  et  qùè  tel  oü  .tel  groupe  d’enseigneiirs,  dont  vous  déterminerez  le  nombre 
pourra  procéder  aux  épreuves  probatoires  et  délivrer  des  diplômes.  Si,  âü  contraire, 
vOüs  ilotes  qu’ün  amant  platonique  de  cettè  liberté;  si  même,  ce  qui  est  fort  pos¬ 
sible, "vous' lâ  cràignëz  un  peu,  et  que  vous  ne  vouliez  doUnér  qu’une  espèce  de 
Satisfaction  à  une  certaine  opinion,  déclarez  la  liberté  d’enseigner,  mais  réservez- 
vous  le  droit  d’exâminer,  le  droit  de  ebllation  des’ grades,  gardez  aussi  pour  vous  la 
liberté  d’enseignement,  c’est-à-dire  vos  Écôles  actuelles,  et  certainement  vos  insti¬ 
tutions  libres  n’àufont  bientôt  que  la  liberté  de  fermer  leurs  portes.  En  d’autres 
termes,  Monsieur  le  Ministre,  si  voüs  avez  peur  de  l’enseignement  libre,  décrétez-le, 
mais  pendez-le  impossible,  et  cela  par  un  moyen  bien  simple. 

Je  vous  écoule  avec  intérêt. 

—  Donnez  à  nos  Facultés  toute  l’expansion  dont  elles  ont  besoin,  qu’elles, la 
réclament  ou,  non,  et  vous  savez  que  la  négation  est  possible.  On  vous  demande 
l’extensipn  du  côté  scientifique,.  a.çc.ordeZ"la,  surtout  si  vous  adoptiez  mon  pro¬ 
gramme  d’études.  Multipliez  les  cours;  il  est  honteux  que  la  Faculté  de  Paris 
n’enseigne,  autrement  que  dans  des  cours  généraux,  ni  la  dermatologie,  di  l’alié¬ 
nation  mentale,  ni  la  syphiïographie,  ni  lophthalniologic ,  ni  tant  d’autres  parties 
de  la  science  et  de  l’art.  Ce  ne  sont  pas  des  cours  théoriques  qu’il’  faut  instituée, 
mais  des  cours  pratiques,  des  cliniques  spéciales,  entrer  enfin  largement  dahs  la 
voie,  fructueuse  .ouverte  par  M-  Rayer.  Vous  avez  à  la  Faculté  Une  trentaine  d’agrégés 
jeunes,  instruits,  laborieux,  qui, ne  demanderaient 'pas  mieux  que  de  se  produire, 
qu’en  faites-vous?  Rien,  si  ce  n’est  des  examinateurs:  Cé  n’est  pas  assez,  faites-en 
des  .repéti teurs  et  des  professeurs.  Mais  je  crains  d’abüséf ... 

—  Non,  continuez.  . 

—  Eh  bien,  est-ce  au  Ministre  qui  doit  son  illustration  et. sa  fortune  politique  à 

ses  travaux*  historiques  qu’il  est  besoin  de  faire  remarquer  l’absence  de  tout  ensei¬ 
gnement  historique  et  philosophique  dans  nos  Facultés?  ,i  -  ,  , 

Après  tout,  "Monsieur  de  Miniètré,  -  si  tous  -voulez’  redonner  à-  nosvFacultés  un 
lustre  quij  visiblement^  s’efface^  rétablissez- 1er  concours; pour  le  professorat ;  mais  le 
concours  sur  des  bases  sérieuses  et  sincères.  Et  cela  fait,  que  vous  soyez  ou  non  par¬ 
tisan  de  renseignement  supéri'édr  libre,  ce  qüè  je  ne  peux  pressentir  de  vos  bien 

nïssent  les 'moyens  physiques  d’exploration.  G’èst  ce  qui  donne  à  cette  distinction  anatomique 
une,  importance  fondaineii  taie. 

dette  importance  est  telle  qu’elle  s’impose  d'elle-même,  pour  ainsi  dire,  et  qu’éllè  dôjt 
nécessairement  être. d’abord  Bien  établie,  pour  servir  de  pbfnt  de  'départ  à' la" connaissance  dé 
la  cause  ou  de  la  nature  de  ces  maladie^,  comme  je  l’ai  dit  pféb$fëihment. : 

Ce  cadre  anatomique  ne  pèche  donc  nullement  par  son  insuffisance.  Il  permet  d’aller  du 
connù;  à  l’inconnu,  marche  véritablement  scientifique  ;  et  il  à  T’avantage  ‘de  comprendre  dès 
maladies  dortt  là  qualification  est  généralement  acceptée.  Enfin,  il  se  prête  facilement  aux 
conceptions  nouvelles  que  peuvent  susciter, ,  et  ï’éfqde  cliniqüe  des  faits,  el  les  découvertes 
histologiques  elles-mêmes. 

La  physiologie  expérimentale,:  par  exemple,  nous  fournit  (me  donnée  qui  relié  en  jm  faisceau 
particulier  tout  un  ensemble  de  Ces  affections,  distinctes  par  leurs  lésions  et  leurs  symptômes. 

:  Les  physiologistes  ont.  reconnu  expérimentalement,  en  effet,;  que  l’impression  (tu  froid  sur 
la  peau  donnait  lieu,  par  action  réflexe,  à  dés  hypersécrétions, ;  à  dès  congestions  et  à  dès 
inflammations  éloignées.  Claude  Bernard,  en  faisant  des  applications  froides  sur  la  poitrine,  a 
déterminé  artificiellement  des  inflammations  dans  le  poumon.  On  pourrait'  donc  être  tenté  de 
grouper  sous  là  dénomination  de  maladies  réflexes  des  organes  respira  foires  lés  congèstïôns' et 
les  inflammations.  De  cette  étude  des  actions  réflexes  il  résulte,  en  effet,  que  nous  pénétrons 
plus  avant  qu’on  ne  l’avait  fait  précédemment,  dans  la  cohhaissaücè  de  l’origine  delà  maladie, 
et.  que  nous,  saisissons  une  partie  fle  la  modification  vivante  qui  sé  manifeste  à  son  début 
apparent.  Mais  fl  faut  se  garder  d’ètre  trop  absolu  et  de  croire  que  là  est  faction  primitive 
tout  entière. 

La  fièvre,  là  marche  vàHahtè  dés  phénomènes,  leur  tendance  vêts  une  terminaison  heurefise 
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discrètes  réflexions,  vous  pourrez  le  décréter  en  toute 'sécurité  de  conscience  ;  dans 
ces  conditions^  en  ce  qui  regarde  la  médecine,  il  ne  fera  ni  bien  ni  mal. 

-i-  Je  vous  remercie  de  ces  appréciations;  elles  sont  certainement  bien  inten-T 
Données. 

—  J’ajoute,  Monsieur  le  Ministre,  que,  tout  Cela  fait,  vous  n’aurez  accompli  que  la 
moitié  de  la  réforme  que  votre  esprit  libéral  peut  avoir  en  vuei  Faire  de  bons 
élèves,  avoir  d’excellents  professeurs,  rendre  renseignement  .aussi  complet  que 
possible,  afin  que  de  vos  Écoles  ne  sortent  que  des  praticiens  savants,  c’est  beau¬ 
coup;  ce  n’est  pas  tout.  Que  ferez- vous  ensuite  de  ceS  jeunes  médecins  auxquels 
vous  aurez  demandé  les  huit  ou  dix  plus  belles  années  de  leur  vie,,  des  sacrifices 
considérables  d’argent,  des  études  longues  et'  accablantes,  auxquefs  Vôus  âUrez 
donné  une  ambition  et  des  espérances  légitimes? 

Ici,  Monsieur  le  Ministre,  se  présente  dans  toutes  , ses  difficultés  la  question  pro¬ 
fessionnelle,  très-grave,  très-complexé  et  qu’on  a  trop  l’habitude  de  séparer  de  la 
question,  d’enseignement.  Je  parlaïs'  tout  à,  l’heure  à  votre  esprit,  je  m’adresserais 
maintenant  à.  votre  cœur,  à  vos  sentiments,  si  je  voulais  vous  pqser- , cette  très- 
anxieuse  question  :  Que  ferez-vous  de  ces  médecins?  N’est-il  pas  cruel  et  même 
immoral  de  dire  à  ce  jeune  homme  candide  et  inexpérimenté  :  Donnermoi  ta  jeu¬ 
nesse,  partie  ou  totalité  de  ton  patrimoine,  enferme-toi  dans  les  amphithéâtres  et 
dans  les  hôpitaux,  consume-toi  dans;  des  études  dont  l’austérité  et  le  but  humani¬ 
taire  peuvent  seules  effacer  la  répugnance  et  faire  subir  les  dangers,  deviens  un  pra¬ 
ticien  savant,  honnête,  distingué,  et  puis,  quand  lu  seras  en  possession  du  diplôme , 
qui  prouve  ta  science  et  ta  capacité,  je  t’abandonnerai  à  tous  les  périls,  à  toutes  les 
humiliations  d’une  concurrence  illégale,  ici  charlatanesque,  là  pieusement  cachée 
sous  le  voile  de  la  religieuse,  partout  effrénée  et  ruineuse.  On  fà  parle  d’un  privi¬ 
lège,  on  râ  trompé,  tout  le  monde  s’insurge  contre  lui  ;  de  Ibis  répressives,  rarement 
appliquées,  elles  sont  si  inefficaces  que  leur  application  même  ne  sert  que  de  trohi- 
pette  nouvelle  pour  attirer  la  foule.  „  . ,  ,  :  , 

Mais  je  tourne  à  l'indiscrétion,  et  je' prends  congé  de  vous,  Monsieur.  le  Ministre,, 
bien  honoré  de  cet  entretien.  „„  .  ; 

^  Nous  le  reprendrons  certainement  un  autre  jour,  et  sur  le  terrain  même  où  vous 
venez  de  le  poser. 

Cet  entretien  ne  fut  pas  repris.  Quelques  mois  après,  cet  honorable  et  très-zélé 


ou  défavorable,  la  manifestation  différente  des  accidents  loeaux  qui  sont  plus  ou  moins  eoip^ 
pliqués,  plus  ou  moins  menaçants,  et  enfin  ces  prédispositions  cachées  des  organismes  qui  leur, 
font  subir  si  diversement  les  atteint^  de  la  maladie,  tout  cela  ne  s’explique  pas  pqr  les  actions 
réflexes,  que  leur  point  de  départ  soit  au  dehors,  ou  qu’il  siège  dans  l'intérieur  même  de 
l’organisme. 

Les  phénomènes  réflexes  constituent  de  plus  un  fait  physiologique.  et;  pathologique  .si  géné¬ 
ral  qu’ils  ne  sauraient  être  le  point  de  départ  de  distinctions  utiles.  J’ai  donc,  en,  définitive, 
préféré  qualifier  te  groupe  des  maladies  dont  il  est  question  de  maladies  spontanées,  eu  tes 
complétant,  comme  maladies  aiguës,  par.  la  division. des  maladies  apeidentelfas. 

Ce  sont  là  les  deux  grandes  divisions  que  j’ai  adoptées  dans  èet,  ouvrage. 

La  première,  celle  des  maladies  aigues  '  'dites  '  spontanées,  !t>rêSéiftë  ceci  de  réffl4ft}uable,  que 
l’ensemble  des  maladies  aiguës  qui  s’y  trouvent  comprises'  donne  le  tabledrf^hne  sorte  de 
transformation  successive  de  phénomènes  morbides  dont  l’expression  est-variée  et  plus  ou 
moins  complexe. 

Il  en  résulte  des  maladies  différentes  par  leur  expression  symptomatique  ét  leurs  manifes¬ 
tations  anatomiques,  mais  dont  les  caractères^ sp  fusionnent  fréquemment, 'ce  qui  en  rend 
l’étude  plus  difficile.  Jusqu’à  présent  cette  étude  des  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires 
a  été  incomplète,  ce  qui  explique  la  difficulté  que  l’on  a  souvent  éprouvée  à  rattacher  aux  faits 
cliniques  les  descriptions  classiques  de  l’ensemble  des  maladies  aiguës  qui  m’occupent  dans 
la  première  partie  de  cet  ouvrage. 

On  a  négligé,  en  effet,  dans  l’étude  de  ces  maladies,  un  élément  pathologique  fondamental, 
dont  on  doit  grandement  tenir  compté  si  fou  veut  bien  tes.  comprendre  î:  c’est  la  congestion 
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Ministre  disparaissait  de  la  scène  politique.  Pendant  les  tristes  et  cruels  événements 
qui  viennent  de  s’accomplir,  les  Ministres  qui  lui  ont  succédé  ont  eu  de  bien  d’autres 
préoccupations  que  celles  de  l’organisation  médicale.  A  qui  donc  sont  favorables  les 
révolutions?  Ce  n’est  pas  à  nos  affaires  ;  deux  fois  en  un  quart  dé  siècle  nous  avons 
vu  des  réformes  essentielles  près  de  s’accomplir,  et  deux  fois  elles  ont  été  empor¬ 
tées  par  le  vent  révolutionnaire.  C’est  décourageant. 


OPHTHALMOLOGIE 


»E  L’HERPÈS  ZOSTER  FRONTAL  OD  OPHTIIALMIQUE  Oü  ZONA  DE  LA  FACE  (<)  $ 

Par  le  docteur  A.  Sichel  fils. 

Observation  I.  —  Le  nommé  Louis  Z...,  originaire  de  Pologne,  âgé  de  63  ans,  homme 
fort  et  vigoureux,  se  présente  à  moi  le  8  janvier  1871.  Cet  homme  a  toujours  joui  d’une  assez 
bonne  santé.  Il  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  une  urticaire  légère  qui  a  promptement  disparu.  Point 
d’hémorrhoïdes.  Pas  de  constipation  habituelle.  U  a  eu,  à  différentes  reprises,  des  douleurs 
rhumatoïdes  ou  goutteuses  dans  les  genoux.  Il  se  plaint  d’être  sujet  à  de  l’insomnie  habituelle 
depuis  vingt  ans. 

Son  estomac  a  toujours  fonctionné  très-régulièrement.  Le  2  janvier  au  soir,  il  a  été  pris  de 
quelques  douleurs  de  tête  légères  au  front  et  dans  la  moitié  latérale  gauche.  Ces  douleurs 
étaient  accompagnées  de  vives  démangeaisons  et  de  fourmillement  dans  le  côté  gauche  du 
front.  La  nuit  se  passa  sans  sommeil.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  le  même  état  per¬ 
sista  et  s’augmenta  en  outre  de  soif  vive  avec  inappétence  légère  et  de  quelques  douleurs 
lancinantes  au-dessus  du  sourcil  gauche  et  dans  la  tempe  du  même  côté. 

En  même  temps  reparurent  les  sueurs  profuses  des  pieds  et  des  mains,  auxquelles  le  malade 
avait  été  sujet  antérieurement,  mais  qui  avaient  disparu  depuis  plusieurs  années.  Ces  sueurs 
continuent  encore  aujourd’hui. 

Au  moment  où  il  se  présente  à  moi,  voici  ce  que  je  constate  : 

A  la  région  frontale  du  côté  gauche  on  remarque  une  éruption  bulleuse,  semi-confluente 
disposée  par  plaques.  Ces  dernières  sont  réunies  sur  trois  lignes  partant  toutes  trois  de  l’ex¬ 
trémité  interne  du  sourcil.  L’une  se  porte  directement  en  haut  vers  le  cuir  chevelu,  qu’elle 
atteint  et  dans  lequel  les  bulles  se  perdent  à  une  distance  de  3  centimètres.  La  seconde 
se  dirige  vers  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale,  qu’elle  traverse  diagonalement,  et  sur 
laquelle  les  bulles  cessent  à  une  distance  de  h  centimètres  au-dessus  du  milieu  du  sour- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


ou  l’hypérémie  pulmonaire.  Elle  est,  en  effet,  tantôt  une  maladie  particulière,  comme  je  l’ai 
démontré,  et  tantôt  comme  la  trame  de  plusieurs  d’entre  elles. 

On  verra  qu’il  ressort  clairement  de  l’étude  des  faits  que  les  troubles  pathologiques  et  les 
lésions  peuvent  s’arrêter  à  l’hypérémie  pulmonaire  simple,  ou  bien  se  caractériser  par  des 
modifications  plus  profondes,  d’où  résultent  les  bronchites  et  les  pneumonies,  sans  que  l’hy- 
pérémie  cesse  d’être  présente  et  de  se  manifester  au  praticien.  Or,  c’est  précisément  cette  con¬ 
fusion  qui  a  été  faite  des  signes  concomitants  de  l’hypérémie  et  de  la  maladie  principale,  qui 
doit  être  discernée  au  lit  du  malade,  si  l’on  veut  avoir  une  idée  nette  des  phénomènes  observés. 

Dans  cet  ensemble  pathologique,  lorsque  je  rappelle  la  congestion  pulmonaire,  la  bronchite, 
la  pneumonie j  auxquelles  il  faut  joindre  la  pleurésie ,  je  nomme  des  types  bien  définis  par  des 
caractères  expressifs  particuliers.  U  faut  avant  tout  étudier  ces  types  à  part  si  l’on  veut  avancer 
avec  sûreté  dans  la  connaissance  régulière  du  groupe  complet.  Cette  élude  faite,  il  nous  sera 
facile,  en  effet,  de  décrire  ensuite  les  faits  intermédiaires  ou  de  transition  entre  ces  différentes 
expressions  typiques.  Ces  faits  intermédiaires,  que  j’appelle  de  transition,  empruntent  à  l’un  et 
à  l’autre  de  ces  types  une  caractéristique  qui  en  fait  non  plus  des  types  distincts,  mais  des 
affections  hybrides  bien  reconnaissables.  Ici.  se  rangent  les  bronchites  dites  suffocantes,  les 
broncho-pneumonies,  les  pneumonies  dites  fausses,  bâtardes,  etc.,  affections  que  l’on  ne  peut 
bien  comprendre  qu’en  les  considérant  comme  des  maladies  intermédiaires  aux  types  que  j’ai 
rappelés  tout  à  l’heure.  Mais  ces  anciennes  dénominations  sont  pour  la  plupart  vicieuses  ou 
insuffisantes.  Celles  A' hémo-bronchites.  A' hémo-pneumonies,  de  broncho-pneumonies,  et  de 
pneumo-pleurêsies  que  j’ai  adoptées  me  paraissent  embrasser  d’une  manière  plus  complète  et 
plus  scientifique  l’ensemble  de  ces  affections  hybrides. 

Telles  sont  les  maladies  aiguës  dont  je  m’occuperai  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage. 
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cil.  La  troisième  ligne  suit  exactement  le  rebord  orbitaire  supérieur,  jusqu’à  la  jonction  du 
frontal  et  de  l’os  malaire,  point  où  se  trouve  située,  sur  la  paupière  intérieure  la  dernière 
bulle  d’herpès. 

.  Tandis  que,  sur  les  deux  premières  lignes,  l’éruption  herpétique  est  disposée  par  petits 
groupes  de  trois  et  même  quatre  bulles,*  sur  la  dernière  les  bulles  sont  isolées,  et  espacées 
régulièrement  à  1  centimètre  l’une  de  Vautre. 

Les  paupières  de  l’oeil  gauche  sont  le  siège  d’un  violent  œdème  occupant  surtout  la  paupière 
supérieure  et  la  commissure  externe.  Malgré  cet  œdème,  il  est  facile  d’écarter  les  paupières. 
L’œil  lui4mème  n’est  le  siège  d’aucune  lésion.  On  n’y  remarque  qu’une  large  tâche  pigmentaire 
(nævus)  de  toute  la  moitié  externe  de  l’iris,  constituant  ainsi  une  singulière  variété  de  l’ano¬ 
malie  connue  sous  le  nom  d’hétéroglaucose.  En  effet  cette  tache  d’un  brun  franc  siège  sur 
une  iris  qui,  comme  celle  de  l’autre  œil,  est  d’un  gris-bleu  d’acier  très-franc. 

Rien  à  noter  sur  la  moitié  droite  du  front,  aucune  bulle  ne  dépassant  non-seulement  la 
ligne  médiane,  mais  ne  l’atteignant  même  pas.  Point  d’œdème  aux  paupières  droites. 

L’exploration  symétrique  des  deux  régions  frontales  à  l’aide  des  pointes  d’un  compas  montre 
la  sensibilité  de  la  peau,  entre  les  ligues  d’herpès,  notablement  émoussée,  mais  non  abolie. 

Point  de  douleurs  à  la  pression  avec  les  doigts,  au  niveau  des  groupes  de  bulles. 

Ces  dernières  présentent  un  diamètre  variant  de  2  à  h  millimètres,  et  une  élévation  de  1  à 
2  millimètres.  Elles  sont  hémisphériques,  remplies  d’un  liquide  hyalin  de  couleur  citrine.  A 
leur  pourtour  existe  un  limbe  d’un  rouge  violacé,  lie  de  vin,  large  de  2  à  3  millimètres. 

La  soif  vive,  l’inappétence,  l’insomnie,  les  démangeaisons  persistent  depuis  leur  apparition 
il  y  a  trois  jours. 

La  langue  est  couverte  d’un  très-léger  enduit  blanchâtre.  Elle  est  légèrement  rouge  à  la 
pointe. 

Le  pouls  fournit  86  à  88  pulsations  à  la  minute.  La  peau  est  sèche  excepté  aux  mains,  mais 
sa  température  ne  semble  pas  augmentée. 

Garde-robes  normales.  Urines  légèrement  rouges  et  sédimenteuses  (fébriles). 

Vu  cet  état  légèrement  saburral,  je  conseille  un  purgatif  salin  léger  (eau  de  Sedlitz).  En 
même  temps  pour  calmer  les  démangeaisons,  je  conseille  des  lavages  avec  l’infusion  de  fleurs 
de  sureau,  et  l’emploi  de  la  poudre  d’amidon. 

Pour  procurer  le  sommeil,  le  malade  prendra  ce  soir  deux  cuillerées  de  sirop  de  chloral  de 
Follet,  à  vingt  minutes-  de  distance  (2  .grammes). 

Le  malade  se  représente  le  surlendemain.  Les  bulles  se  sont  presque  toutes  affaissées.  Elles 
sont  remplacées  par  des  croûtes  jaunes  roussâtres  écaillées,  et  occupant  exactement  les  mêmes 
places  que  les  bulles. 

Le  chloral  a  produit  un  excellent  effet.  Le  malade  a  goûté  un  sommeil  réparateur,  non  inter¬ 
rompu  pendant  quatre  heures  consécutives.  Les  démangeaisons  ont  diminué  sensiblement 
L’œdème  palpébral  persiste. 


Quant  à  celles  que  doit  comprendre  la  seconde  partie,  et  que  j’ai  dénommées  accidentelles, 
elles  ne  forment  plus  un  ensemble  aussi  bien  caractérisé,  aussi  cohérent  que  les  maladies 
aiguës  spontanées  de  la  première  partie.  J’ai  réuni  en  effet,  dans  cette  seconde  partie  des 
affections  aiguës  ou  primitivement  aiguës,  d’origine  diverse,  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
le  cadre  des  maladies  dites  spontanées,  ou  qui  ont  dû  gagner  à  en  être  séparées.  Ce  sont  pour 
la  plupart  plutôt  des  lésions  accidentelles  avec  symptômes  particuliers  que  des  maladies  pro¬ 
prement  dites. 

J’examinerai  successivement,  dans  celté  dernière  partie  :  1°  Les  complications  aiguës  de 
l’emphys'eme  pulmonaire  ;  2°  Y  apoplexie  du  poumon;  3°  les  obstructions  sanguines  de  l’artère 
pulmonaire  ;  Zi°  les  infarctus  du  poumon;  5°  la  gangrène  pulmonaire  ;  6“  les  accidents  résul¬ 
tant  de  la  pénétration  des  corps  étrangers  dans  les  bronches  ;  7°  les  perforations  du  poumon. 

Woillez  , 

médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 


—  La  Société  protectrice  de  l’Enfance  voulant  mettre  à  profit  la  réunion  à  Paris  de  MM.  les 
Présidents  et  Délégués  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  convoquée  pour  le 
29  de  ce  mois,  invite  ces  honorables  représentants  du  Corps  médical  de  la  province  à  vouloir 
bien  assister  à  une  conférence  qui  aura  pour  but  de  leur  donner  de  vive  voix  les  instructions 
nécessaires  pour  la  fondation  dans  les  départements  d’institutions  analogues  à  celle  qui  fonc¬ 
tionne  à  Paris  depuis  plus  de  six  ans. 

La  séance  sera  de  courte  durée  et  se  tiendra  le  29  octobre,  à  10  heures  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Les  lettres  d’invitation  adressées  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  pourront  servir 
également  au?  Délégués  qui  les  remplaceront. 
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Le  12  janvier,  même  état  de  l’éruption.  Les  croûtes  présentent  néanmoins  un  aspect  sensi¬ 
blement  plus  séc,  peut-être  dû  à  l’emploi  persistant  de  la  poudre  d’amidon.  La  peau  au  pour¬ 
tour  des  parties  envahies  par  l’éruption  est  légèrement  ridée  et  écailleuse.  Badigeonnages  avec 
la  glycérine,  emploi  continu  de  la  poudre  d’amidon.  La  langue  est  meilleure  mais  l’appétit  nul. 
Pas  de  sommeil  la  nuit  dernière. 

Le  malade  prendra  demain  25  centigrammes  de  rhubarbe  avant  chaque  repas.  Oe  soir  nou¬ 
velle  dose  de  chloral. 

15  janvier.  Le  chloral  a  moins  bien  agi  Cette  fois  que  la  première.  Trois  heures  de  sommeil 
seulement  et  encore  celui-ci  entrecoupé  à  plusieurs  reprises.  Appétit  meilleur.  Eruption 
presque  dans  le  même  état.  Continuer  la  rhubarbe  ;  même  dose  de  chloral.  Même  traitement 
local. 

19  janvier.  OEdème  des  paupières  totalement  disparu.  Eruptions  en  sensible  décroissance, 
deux  des  plaques  dè  la  ligne  inférieure  sont  totalement  sèches,  et  leurs  croûtes  commencent 
à  se 'soulever  sur  les  bords.  Le  sommeil  est  en  grande  partie  revenu.  Le  malade  depuis  la 
dernière  visite  a  dormi  en  moyenne  deux  à  trois  heures  par  jour.  Plus  de  démangeaisons. 
Appétit  bon.  Urines  claires.  L’insensibilité  partielle  persiste  à  la  région  frontale. 

Mon  ami,  M.  A.  Aüteroche,  artiste  de  talent,  et  qui  avait  volontairement  transformé  son 
atelier  en  ambulance  au  bénéfice  du  228e  bataillon  de  la  garde  nationale  dont  j’ai  été  le  mé¬ 
decin-major  pendant  le  siégé  de  Paris,  a  bien  voulu  exécuter  pour  moi  un  fort  joli  dessin  de 
ce  cas.  Ce  dessin  d’une  rigoureuse  exactitude,  figurera  j’espère  prochainement  dans  une  im¬ 
portante  publication  en  voie  de  préparation. 

Je  ne  revis  le  malade  que  le  15  février.  Ce  jour,  les  croûtes  étaient  toutes  tombées.  Elles 
avaient  laissé  à  leur  place  autant  de  petites  dépressions  Cicatricielles  en  forme  de  cupule,  d’une 
coloration  légèrement  rouge  encore,  occupant  les  points  où  siégeaient  au  début  les  bulles 
d’herpès,  et  aussi  nombreuses  qu’elles. 

La  sensibilité  de  toute  la  peau  était  redevenue  absolument  normale.  La  santé  générale  du 
malade  était  parfaite,  et  il  disait  même  n’avoir  pas  été  si  bien  depuis  plusieurs  années. 

Je  lui  conseillai  néanmoins  quelques  lotions  avec  la  Solution  boratéè  de  M.  Bazin,  dont  j’ai 
eu  tant  de  fois  à  me  louer  dans  la  période  de  décroissance  de  différentes  éruptions  cutanées/ 
telles  que  l’eczéma,  l’impétigo,  l’herpès  et  l’ectyma. 

Observation  II.  —  Le  premier  malade  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  était  un  homme 
d’environ  ù5  ans,  gros  et  fort,  à  stature  apoplectique,  qui  se  présenta  à  la  clinique  de,  mon 
père  en  1859. 

Chez  lui  les  douleurs  frontales  furent  extrêmement  vives.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir 
exploré  la  sensibilité  Cutanée.  Les  symptômes  généraux  furent  à  peu  près  les  mêmes  que  dans 
le  cas  ci-dessus.  Il  y  avait  également  œdème  des  paupières.  L’éruption  siégeait,  au  front,  mais; 
sur  deux  lignes  seulement.  Il  y  avait  également  un  petit  groupe  de  bulles  à  l’aile  du  nez  du 
même  côté.  La  conjonctive  était  le  siège  d’une  large  pustule,  située  tout  près  du  bord  cornéen 
externe  avec  hypérémie  notable  de  l’iris,  étroitesse  de  la  pupille  et  violente  photophobie.  C’est 
là  le  diagnostic  qui  fut  inscrit  sur  le  livre  journal  de  la  clinique. 

Comme  je  l’ai  dit,  je  n’ai  malheureusement  pas  recueilli  l’observation  de  ce  malade,  et  ce 
n’est  que  de  souvenir  que  je  puis  en  parler  ici. 

Observatîo.N’  tll.  —  Le  19  janvier,  je  fus  appelé  auprès  d’un  garde  du  228e  bataillon  de  la 
garde  nationale.  Cët  hommè,  âgé  de  23  ans,  fut  pris  dans  la  nuit  du  15  au  16  janvier  de  vio¬ 
lentes  douleurs  névralgiques  dans  le  front,  la  tempe  et  la  joue  droites.  Une  fièvre  intense 
avec  soif  vive,  .inappétence,  sueurs  profuses  et  frissons  se  déclara  le  lendemain.  En  même 
temps  sentiment  de  brisement  des  membres. 

Le  18,  apparition  sur  la  joue  droite,  sur  la  moitié  droite  des  lèvres,  sur  l’aile  du  nez  du 
même  côté,  d’une  série  de  petits  boutons  rouges,  lés  uns  isolés  les  autres  réunis  en  groupes. 

Cet  ensemble  de  symptômes,  alarmant  les  parents  du  malade,  ils  viennent  réclamer  notre 
assistance  soupçonnant  leur  fils  atteint  de  variole.  A  mon  arrivée,  je  constate  sur  les  régions 
précitées,  ainsi  que  sur  la  paupière  inférieure  droite,  et  vers  la  commissure  palpébrale  corres¬ 
pondante  une  série  de  groupes  de  bulles  franches  d’herpès.  La  conjonctive  droite  est  légère¬ 
ment  injectée.  Un  pinceau  vasculaire  s’étend  surtout  de  l’angle  externe  vers  le  bord  de  la  cor¬ 
née  sous  forme  d’un  triangle  à  sommet  dirigé  vers  ce  point.  Au  sommet  du  triangle,  au  bord 
de  la  cornée,  se  voit  une  petite  bulle  hyaline,  d’un  demi-millimètre  de  diamètre.  Léger  œdème 
des  deux  paupières.  Sensation  de  picotements  et  de  gravier  dans  l’œil  droit.  Légère  photho- 
phobie. 

Insomnie  depuis  le  début.  Pas  de  fièvre.  Pouls  de  lh  à  76  à  la  minute.  Je  rassure  les  parents 
et  le  malade  en  leur  faisant  Voir  qu'il  n’y  a  pas  trace  d’éruption  sur  les  autres  parties  du 
corps,  et  qu’ils  ne  doivent  pas  s’alarmer  d’une  affection  essentiellement  bénigne. 
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Le  malade  se  purgera  avec  une  bouteille  d’eau  de  sedlitz.  Lavages  à  l’eau  de  sureau.  Poudre 
d’amidoù.  Ce  soir  on  donnera  deux  à  trois  grammes  d’hydrate  de  chloral,  dissous  dans  de 
l’eau  de  fleurs  d’oranger,  à  20  ou  25  minutes  de  distance,  en  trois  fois. 

Pour  ne  pas  prolonger  outre  mesure  les  dimensions  de  cette  note,  je  me  contenterai  de  dire 
que  la  marche  de  la  maladie  fut  en  tout  semblable  à  celle  de  notre  première  observation,  et 
qu’il  ne  se  présenta  aucun  incident  digne  de  remarque.  Seul  l’œdème  de  la  paupière  augmenta 
légèrement  pendant  trois  jours,  à  partir  desquels  il  alla  en  décroissant.  La  conjonctivite  per¬ 
sista  pendant  plus  longtemps,  ainsi  que  la  phothophobié,  et  malgré  l’emploi  de  la  poudre  de 
calomel  ët  du  collyre  d’atropine,  elles  n’avaient  pas  encore  complètement  disparu  quinze  jours 
après  le  début. 

La  dessiccation  de  l’éruption  commença  à  partir  du  sixième  jour  et  était  complète  le  dixième, 
Au  bout  de  vingt  jour?,  les  croûtes  écailleuses  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  s’élimi¬ 
nèrent,,  laissant  à  leur  place  de  légères  dépressions  cupuliformes.  Bientôt  après  toutes  les 
autres  croûtes  se  desséchèrent  petit  à  petit  et  le  trente-cinquième  jour  il  n’y  avait  plus  trtice 
de  l’affection. 
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DU  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE.  —  Essai  sur  les  formes  cliniques  et  les  indications  thérapeutiques 
du  choléra,  par  le  docteur  Robbe  (de  Bellesme),  suivi  de  considérations  sur  le  choléra  épi¬ 
démique  à  l’occasion  des  deux  épidémies  de  1865  et  1866,  par  le  docteur  Jean  BouLÉVi 
Chez  Coccoz,  libraire. 

Voilà  un  bien  long  titre,  sans  doute,  mais,  tel  qu’il  est,  il  est  bien  fait  pour  piquer  notre 
curiosité:  un  mémoire  de  Bouley?  dira-t-on,  de  cet  homme  si  savant  et  si  sévère  dans  sa 
science,  qu’il  ne  s’est  pour  ainsi  dire  jamais  permis  d’écrire  et  de  publier?  Comment  cela  se 
peut-il? 

En  face  des  épidémies  de  1865-66,  Bouley  se  reconnut  pour  être  de  l’école  des  grands  cli¬ 
niciens  qui  nous  ont  laissé  la  relation  des  épidémies  de  l’antiquité  et  des  deux  derniers  siècles  ; 
après  avoir  observé  de  près,  comme  il  savait  le  faire,  chacun  des  cas  nombreux  qui  se  trou¬ 
vèrent  dans  son  service,  il-  chargea  un  de  ses  élèves  de  lui  en  résumer  les  nombres,  de  lui  en 
représenter  les  particularités  les  plus  saillantes  ;  puis,  prenant  le  canevas,  il  y  broda  tout  un 
compte  rendu-  de  sa  clinique.  > 

.  Il  ne  m’appartient  pas  de  faire  l’éloge  de  cet  important  morceau  de  littérature  médicale. 
Ceux  qui  ont  approché  Bouley  ont  pu  apprécier  de  quelle,  puissante  érudition  il  pouvait  dispo¬ 
ser,  et  quel  tacty , quel  sens  critique  il  apportait  .dans  la  discussion  des  faits  et  des  idées.  Sus¬ 
pect  d’égoïsme  tant  il. avait  de  réserve  ;  à  ceux  qui  ne  le  connaissaient  pas,:  il  parut  quelquefois, 
à  force  de  modestie;  douter  de  tout  et  de  lui-même. 

Gè  sceptique  cependant  croyait  à  la  vérité,  il  croyait  aux  moyens  de  l’atteindre  et,  à  l’occa¬ 
sion,  il  savait  bien  nous  indiquer,  quels  sont  les  procédés  scientifiques ,  véritablement  sûrs  et 
féconds.  Semblable  à  ces  . guides  ,  qui  ont  longtemps  exploré  les  sentiers,  de  la  montagne  et 
peuvent  sûrement  indiquer  aux  voyageurs  leur  chemin,  il  , avait  parcouru,  toutes  les  voies  que 
l’imagination. des. utopistes  et. des  illuminés  a  prétendu  ouvrir,. et,  il  s’était  arrêté  à  la  bonne, 
à  celle  que  Bacon,  décrivait  après  que  tant  d’autres  l’avaient  pratiquée.  En  fait  de  science, 
c’était  la  voie  .qu’il  suivait  et  qu’il  conseillait,  de  suivre.  „  , 

On  n’analyse, pas  une  œuvre  de  cette- sorte.  Le  plan  en  est  aussi  simple  que  banal;  mais 
le  faire  en  est  réellement  magistral;:  en  lisant  ces  lignes  ou  se  développent  si  nettement  la  marche 
et  les  caractères  de  l’épidémie,  on  se  sent  en  présence  d’un  esprit  puissant  qui,  comme  nos 
plus  grands  épidémiologistes,  sayait  embrasser  dans  un  vaste  ensemble  les  faits  recueillis,  et 
cela,  sans  s’astreindre  à  suivre  les  lignes  étroites  d’un  échafaudage  théorique,  sans  non  plus 
noyer  dans  une  masse,  uniforme  les  faits  auxquels  leurs  particularités  méritent  qu’ils  soient 
placés  en  saillie. 

La  question  des,  formés  diverges  que  peut  affecter  une  espèce  morbide  déterminée,  est  sans 
contredit  une  de  celles  qui  se  représentent  toujours,  comme  la  préoccupation  dominante  des 
épidémiologistes.  Or,,  si  c’est  une  question  des  plus  utiles  à  résoudre,  c’est  aussi  une  des  plus 
difficiles.  Toutefois,  l’étude  des  épidémies  apporte  à  sa  solution  des  éléments  que  l’on  cher¬ 
cherait  encore  plus  péniblement  ailleurs. 

On  trouve,  en  effet,  dans  une  épidémie,  une  occasion  toute  Naturelle  de  comparer  les  uns 
aux  autres  les  cas  de  maladie,  qui  se  rapprochent  par  l’unité  de  la  cause  spécifique  et  qqi 
diffèrent  par  les  conditions  accessoires,  propres  au  milieu  dans  lequel  on  observe,  et  au  ter¬ 
rain  sur  lequel  on  opère. 

C’est  par  là  que  débute  le  mémoire  de  Bouley,  et  la  thèse  de  Robbe  est  le  développeraen  t  de 
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cette  idée  :  Déterminer  la  forme  du  choléra,  c’est  répondre  d’abord  à  une  distinction  qui  im¬ 
porte  à  l’observation  et  à  la  science,  mais  c’est  surtout  faire  une  œuvre  utile,  car  c’est  établir 
la  base  sur  laquelle  devra  reposer  l’indication  pronostique  et  thérapeutique. 

Reste  donc  à  déterminer  ce  qu’il  faut  entendre  par  forme  morbide ,  et  quels  sont  les  types 
principaux  que  fournissent  les  formes  du  choléra.  —  Le  docteur  llobbe  s’y  applique  d’une 
façon  dont  je  ne  saurais  dire  tout  le  bien  que  j’eu  pense. 

Tandis  que  l’impression  morbide  est  infligée  à  l’économie  par  le  génie  épidémique,  la 
forme  relève  du  support  et  trahit  la  façon  dont  l’économie,  de  son  côté,  subit  et  conçoit  l’af¬ 
fection.  On  objecte  à  cette  manière  de  définir  la  forme  qu’il  est  des  cas  nombreux  où  l’im¬ 
pression  morbide  toute-puissante  écrase  toute  résistance,  domine  toute  particularité  tenant  au 
support  ;  que,  dans  ce  cas,  la  forme  morbide  tient  bien  à  la  cause  morbifique  et  non  à  une 
réaction  qui  n’existe  pas. 

Je  pourrais  discuter  sur  les  mots  et  nier  que  l’expression  ait  dans  les  deux  cas  la  même 
valeur  ;  j'aime  mieux  m’en  tenir  à  un  point  de  vue  plus  pratique,  et  répondre  ceci  :  Dans  le 
cas  où  la  cause  morbifique  a  cette  intensité  et  cette  puissance  supposées  ci-dessus,  et  qui  se. 
trouve  quelquefois  en  effet,  la  maladie  reste  identique  à  elle-même,  toutes  les  dissemblances 
qu’on  peut  décrire  entre  les  différents  cas  se  bornent  à  des  nuances,  variant  du  plus  au 
moins,  incapables  d’imprimer  à  la  maladie  une  physionomie  spéciale,  méritant  tout  au  plus 
de  servir  de  base  à  la  séparation  de  variétés  analogues  à  celles  qui  séparent  les  tons  divers 
d’une  même  nuance. 

Il  n’y  a  plus,  dans  ces  cas  là,  de  diversité  de  forme,  celle-ci  est  toujours  la  même,  c’est 
donc  comme  si  elle  n’existait  pas.  Ainsi  frappée,  l’économie  n’a  plus  qu’à  succomber,  et  le 
mode  morbide,  qui  n’est,  en  définitive,  qu’un  mode  spécial  de  vivre,  change  de  nature,  et 
n’est  plus  qu’un  mode  de  mourir.  En  un  mot,  c’est  la  nature  de  la  maladie  qui  domine  tout. 

Les  grands  éclectiques  ont  toujours  su  faire,  dans  l’appréciation  de  la  maladie,  cette  dis¬ 
tinction  entre  l’élément  nosologique  ou  affectif,  ce  qu’ils  appellent  encore  le  génie  morbide, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  l’élément  physiologique  ou  la  réaction ,  le  mode  réactionnel,  la 
forme  morbide,  enfin.  Trousseau  a  formulé  cette  séparation  dans  ses  leçons,  et  Bouley,  trop 
clinicien  pour  la  méconnaître,  savait  opposer  au  nosologisme  absolu  les  conquêtes  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  et  au  physiologisme  absolu,  il  répondait  en  montrant  le  malade  et  en 
citant  la  tradition.  Respectant  l’un  et  l’autre,  il  se  gardait  de  les  opposer,  de  les  condamner 
l’un  par  l’autre;  il  croyait,  au  contraire,  que  la  maladie  ne  méritait  réellement  ce  nom  que 
lorsque  ces  deux  influences  entraient  en  lice  dans  le  champ  clos  de  l’organisme. 

Le  travail  du  docteur  Robbe  n’est  pas  une  monographie  complète  de  toutes  ces  formes  pos¬ 
sibles  du  choléra.  Il  en  renferme  cependant  les  types  principaux  groupés  méthodiquement. 
D’abord  les  cas  de  choléra  suraigu  ou  foudroyant  dont  il  décrit  deux  formes,  la  forme  ner¬ 
veuse  pure  ou  cardialgique  (choléra  sec),  et  la  forme  cardialgique  colliquative. 

La  seconde  variété  ou  choléra  grave  comprend  les  formes  simples  ou  sans  réaction  subdi¬ 
visées  elles-mêmes  en  forme  cardialgique  algide,  forme  cardialgique  algide  dysentérique ,  et 
forme  cardialgique  algide  spasmodique  ;  puis  les  formes  dites  réfractaires,  soit  par  persistance 
de  l’algidité,  soit  par  réaction  insuffisante,  ce  qui  donne  les  réfractaires  à  type  récurrent 
algide,  puis  les  formes  léthargiques,  typhoïdes  et  alaxo-adynamiques. 

La  troisième  variété  est  celle  du  choléra  superficiel,  subalgide,  bilieux,  flatulent  ;  cholérine. 

Dans  la  quatrième  variété,  il  range  ce  que  Récamier  appelait  le  choléra  décomposé  ou  cho¬ 
léra  larvé  ;  c’est-à-dire  divers  états  morbides  dans  lesquels  l’influence  cholérique  se  manifeste 
à  propos  des  maladies  les  plus  diverses,  surtout  de  celles  qui,  par  leurs  localisations  abdomi¬ 
nales,  semblent  plus  susceptibles  d’appeler  la  production  des  accidents  cholériformes. 

Enfin,  pour  compléter  le  tableau,  il  y  a  le  choléra  artificiel,  la  choléraïsation  comme  on 
l’appelle  en  Angleterre,  dont  le  choléra  stibié  est  un  des  plus  fréquents  exemples. 

On  le  voit,  rien  d’exclusif  n’a  présidé  à  cette  classification  dans  laquelle  l’auteur,  tout  en 
tenant  grand  compte  de  l’élément  physiologique  prédominant,  n’a  pas  négligé  non  plus  ce  qui 
tient  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  A  l’exemple  ne  Bouley  aussi,  il  s’est  attaché  à  rap¬ 
procher  le  choléra  des  fièvres  pernicieuses,  au  point  de  vue  des  modalités  diverses  que 
celles-ci  peuvent  offrir,  et  à  Conserver  à  celui-là  les  grandes  formes  qui  ont  été  décrites  pour 
celles-ci  et  qui  appartiennent,  d’ailleurs,  à  toutes  les  grandes  unités  pathologiques. 

Il  y  a  encore  quelques  points  que  je  veux  tout  spécialement  signaler  à  l’attention  du  lec¬ 
teur,  ce  sont  les  recherches  thermométriques  et  la  détermination  des  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Les  résultats  obtenus  par  Robbe  dans  la  marche  de  la  température,  dans  certaines  formes 
de  choléra,  atteignent  l’importance  d’une  véritable  découverte  clinique.  On  peut  lire  ce  fait 
dans  les  tracés  thermométriques  joints  au  mémoire  :  il  consiste  en  ce  que,  dans  la  forme  dite 
récurrente  algide,  la  température  baisse  chaque  soir  au  lieu .  de  s’élever  comme  dans  toutes 
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les  maladies  aiguës  fébriles.  —  Est-ce  là  un  fait  spécial?  N’est-il  pas  commun  à  toutes  les 
évolutions  pathologiques  de  type  algide?  C’est  ce  qu’il  faudra  chercher;  mais,  tel  qu’il  est,  le 
fait  est  des  plus  curieux,  et  on  ne  peut  que  féliciter  l’auteur  d’avoir  su  recueillir  et  lire  ses 
tracés  de  façon  à  le  mettre  en  évidence. 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  des  indications  thérapeutiques  :  elles  sont  judicieusement 
déduites  de  l’appréciation  des  formes  cliniques  ;  on  sent  dans  cette  détermination  toute  la 
sagacité  prudente  que  le  maître  a  su  inspirer  à  son  élève.  Pas  de  spécifique,  c’est  le  premier 
et  le  dernier  mot  de  ce  chapitre.  Je  dirai  plus  :  il  semble  que  l’auteur  regretterait  (au  point 
de  vue  de  la  science,  bien  entendu),  s’il  en  existait  quelqu’un  ;  l’art  y  gagnerait  peut-être, 
mais  il  se  passerait  là  ce  que  l’on  a  vu  sôuvent  arriver  ailleurs  :  moins  préoccupé  de  chercher 
une  indication  délicate  à  reconnaître,  le  médecin  suivrait  moins  attentivement  l’enchaînement 
des  faits  morbides,  et  ce  serait  autant  de  perdu  pour  la  science  et  l’observation. 

Du  reste,  les  indications  ne  manquent  pas,  et  les  moyens  puissants  ne  sont  pas  sans  effica¬ 
cité  pour  y  répondre.  —  Après  avoir  pratiqué  larga  manu  les  méthodes  d’excitation,  Bouley 
semble  être  revenu  peu  à  peu  à  une  expectation  limitée.  —  Là  encore  c’est  sur  l’expérience 
physiologique  qu’il  s’appuie  non  moins  que  sur  l’observation  clinique  ;  rien  de  plus  curieux 
que  l’expérience  qu’il  cite  des  deux  cochons  d'Inde,  qui,  après  avoir  été  soumis  à  une  presque 
congélation,  sont  traités  l’un  par  les  excitations  les  plus  puissantes,  et  l’autre  par  l’envelop¬ 
pement,  la  chaleur  et  l’expectation.  Les  conséquences  qui  en  découlent  sont  certainement 
faites  pour  donner  à  réfléchir  et  conseiller  la  prudence  dans  l’usage  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques. 

Le  grand  agent  qu’il  préconise  surtout,  bien  qu’il  ne  l’ait  pas  très-souvent  employé  non 
plus,  c’est  l’hydrothérapie.  Les  résultats  obtenus  et  racontés  par  Robbe  sont  réellement  bien 
satisfaisants  quand  il  s’agit  d’une  aussi  grave  maladie. 

Rien  de  plus  facile  à  comprendre  que  la  difficulté  de  la  thérapeutique  dans  une  maladie  où 
non-seulement  l’absorption  fait  rapidement  défaut,  mais  où  les  autres  fonctions  intimes  cessent 
de  bonne  heure  de  s’accomplir,  où  le  système  nerveux  peut  perdre,  par  le  fait  d’une  excita¬ 
tion  intempestive  ou  exagérée,  le  peu  d’excitabilité  qu’il  conserve  encore,  soit  qu’il  cesse 
d’être  impi-essionné  par  les  agents  thérapeutiques,  soit  qu’il  perde  la  faculté  de  réagir  ou  de 
réfléchir  leur  action.  Il  y  a  là  une  question  de  mesure  qui  ne  peut  manquer  de  rendre  pensifs 
les  expérimentateurs  consciencieux. 

En  résumé,  le  docteur  Robbe  nous  donne,  dans  ce  volume,  un  travail  original  plein  d’in¬ 
térêt,  heureusement  appuyé  sur  celui  d’un  maître  distingué;  et  cela  sur  un  sujet  des  plus 
graves  et  des  plus  délicats  devant  la  science  et  devant  la  pratique.  Puisse- t-il  ne  pas  devenir 


une  actualité!  A.  Ferrand. 


FORMULAIRE 

Pommade  antisyphilitique.  —  Startin. 

Bi-sulfure  de  mercure .  1  gr.  50  cenligr. 

Deutoxyde  de  mercure .  0  gr.  60  centigr. 

Créosote . 2  gouttes. 

Axonge  récente .  59  grammes. 


F.  s.  a.  une  pommade  qu’on  appliquera  sur  les  syphilides  et  les  ulcères  vénériens.  —  N.  G. 


Kpkémérides  Médicales.  —  2 h  Octobre  1778. 

La  Société  royale  de  médecine  couronne.  les  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  topogra¬ 
phie  médicale  de  la  France.  Le  prix  était  un  jeton  d’or  de  la  même  forme  et  grandeur  que 
celui  de  la  Société.  Sont  couronnés  :  Le  R.  P.  Cotte,  curé  de  Montmorency  ;  Gastelier,  à  Mon- 
targis  ;  Maret,  secrétaire  de  l’Académie  de  Dijon  ;  Desbrets,  médecin  à  Cusset  ;  France,  à 
Besançon;  Retz,  à  Arras;  Âufauvre,  à  Vichy;  Bouvier,  à  Versailles.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  15  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  attachés  aux  ambulances,  dont  les  noms 
suivent,  savoir  : 

(Suite.  —  Voirie  dernier  numéro.) 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Labrousse  (Michel-Philippe),  médecin,  requis  au  31*  régiment 
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de  marche  d’infanterie.  — r  Lacroze,  docteur  médecin,  directeur  de  Picpus,  et  attaché  aux 
ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Lahuppe,  docteur  médecin,  attaché  aux 
ambulances  de  Paris.  —  Lalaubie,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  ble^és,  atta¬ 
ché  à  l’ambulance  n°  1  de  l’armée  de  la  Loire.  —  Lande,:  ,  docteur  médecin  de  Iq.  ;  Société  de 
sepours  aux  blessé,  attaché;  aux  ambulances  dé  Bordeaux.  —  Laskouski,(Sigismond),  docteur 
médecin  de  la, Société  de  secours  aux  blessés,  attaché  à  l’ambulance  de  çampagpen0  5.  — ■ 
Laure  (PauLFrançoisTMarie)},  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance,  de  Saint-Ferréol,  près 
Besançon.  —  Laurent,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  Langres.  -r-  Lavoix 
(Alphonse),  médecin-major  auxiliaire  au  18e  corps  d’armée  (armée  de  la  Loire).  ' — Leçlentu, 
docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  volante  de  l’armée  de  la  Loire.  .—  Legard-Lafosse 
(Aimé- Augustin-Joseph),  docteur  médecin  aux  ambulances  de  Cherbourg,  **  Léger  (Vincent), 
médecin  requis  aux  ambulances  des  rues  de  Charonne  et  Martel.  —  Leven  (Manuel),  médecin 
aux  ambulances  d’Ivry  et  du  chemin  de  fer  du  Nord.  —  Loiseau  (Charles),  docteur  médecin 
attaché  aux  ambulances  du  IVe  arrondissement  de  Paris.  —  Lorne  (Rémond),  médecin  aux 
ambulances  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Paris.  —  De  Lostalot  de  Bachoué. (Jean- 
Jacques- Alfred),  chirurgien-major  du  150°  bataillon  de  la  garde  nationale  de  Paris  et  attaché 
à  l’ambulance  de  Nanterre.  —  Ley,  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Lyon  et  de 
Mâcon. 

MM.  Magdeleine  (Léon),  docteur  médecin  attaché  aux  ambulances:  de  la  Société  de  secours 
aux  blessés  (garde  nationale  mobile),  —  Mallez,  chirurgien-major  des  volontaires  de  la 
Défense  nationale.  —  Martineau  (Louis),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  du  Palais- 
de-Justice,  à  Paris;  1  blessure.  —  Maugeret,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  de  la 
Société  de  secours  au  blessés,  à  Tours.  —  Mauriac  (Charles),  médecin  en  chef  aux  ambu¬ 
lances  de  Paris  (Ivry  et  Popincourt).  —  Mène  (Edme-Édouard),  médecin  à  l’ambulance  des 
Jeunes- Aveugles,  à  Paris.  —  Ménécier,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés, 
attaché  aux  ambulances  du  Midi  et  de  l’armée  de  l’Est,  —  Michaux-Bellaire,  docteur  méde¬ 
cin,  attaché  aux  ambulances  de  Bouxviller.  — Millard  (Auguste-Louis-Jüles),  médecin  à  l'hô¬ 
pital  de  Lariboisière  et  aux  ambulances  du  4e  secteur.  —  Millet,  docteur  médecin  de  la  Société 
de  secours  aux  blessés,  à  Tours.  — r  Moreau,  docteur  médecin;  attaché  aux  ambulances  de 
Passy.  —  Morin,  médecin  de  l’ambulance  des  Diaconesses;  à  Paris.  —  Motet  (Auguste- 
Alexandre),  médecin  requis  aux  ambulances  de  Reuilly.  —  Muron  (Antoine),  chirurgien  aide- 
major  de  lrc  classe  au  titre  auxiliaire  à  l’ambulance  du  quartier  général  du  18e  corps. 

M.  Naudin  (André-Jean-Jules),  médecin  de  l’ambulance  de  la  gare,  de  Toulouse. 

MM.  Pamard  (Alfred-Paul-Hippolyte),  médecin  de  la  Société  de  sécôurs  aux- blessés,  attaché 
à  l’ambulance  n°  4  de  l’armée  de  l’Est.  —  Parrot  (Joseph-Marie-Jules),  médecin  à  l’ambulance 
municipale  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Paris.  —  Paul  (Constantin),  requis  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce.  —  Penasse  (Thierry),  médecin  en  chef  d’une  ambulance  de  Sedan.  —  Plan- 
chon  (Charles),  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Polaillon  (Joseph),  docteur 
médecin  attaché  aux  ambulances  du  Jardin-des-Plantes,  à  Paris.  —  Postel  (Louis-Eugène),  mé¬ 
decin  attaché  aux  ambulanues  du  Calvados. 

M.  Queyrçl  (Auguste) ,  chirurgien  aidè-major  au  43e  régiment  de  la  garde  nationale  mobile 
(Bouches-du-Rhône). 

{La,  fin  à  m  prochain  numéro.) 


—  Le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  le  mardi  7  no¬ 
vembre,  à  midi  1/2,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pratique  et,  à  5  heures,  chez  M.  Auzoux. 

Le  même  jour,  M.  Fort  recommencera  son  cours  dè  pathologie,  rue  du  Jardinet,  12. 

S’adresser  rue  du  Jardinet,  12,  de  3  heures  à  5  heurês. 

Bulletin  liedbomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes* 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  14  au  20  octobre  1871).  —  Causes  de  décès'  :  Variole  4.  —  Scarlatine  1.  —  Rou¬ 
geole  1.  —  Fièvre  typhoïde  29.  —  Typhus  »  —  Érysipèle  2.  —  Bronchite  47.  —  Pneumo¬ 
nie  43.  —  Diarrhée  22.  —  Dysenterie  14.  —  Choléra  infantile  1.  —  Choléra  nostras  1  -  Angine 
couenneuse  5.  —  Croup  6.  —  Affections  puerpérales  2.  —  Autres  causes  531.  —  Total  :  709. 


Le  Délire  ues  persécutions,  par  le  docteur  Legranb  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garaocière,  10.  —  Prix  :  6  francs. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris,  —  Typographie  Feux  Mai/testu  et  Cu,  rue  des  Deux-Portes-Saint-ijauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Présidents  et  Délégués  des  Sociétés  locales  et  dé  la 
Société  centrale,  ainsi  qu’à  MM.  les  membres  du  Conseil  général,  que  la  réunion 
générale  aura  lieu  dimanche  29  octobre,  à  1  heure  précise,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  .l’Assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Il  n’y  aura  pas  d’autre  convocation. 

Cette  réunion  'privée  est  indépendante  de  l’Assemblée  générale  annuelle,  qui  aura 
lieu,  comme  d’habitude,  le  premier  dimanche  après  Pâques  de  1872. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Briquet,  dont  l’âge  n’a  pas  refroidi  le  patriotisme  ni  ralenti  le  zèle,  a  dirigé 
pendant  le  siège  de  Paris  une  grande  ambulance,  qui  a  reçu  un  grand  nombre  de 
varioleux  (plus  de  500).  Notre  honorable  et  vénéré  confrère  n’a  pas  laissé  passer 
cette  douloureuse  occasion  sans  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  sur  tous  les  élé¬ 
ments  de  cette  maladie.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherchesfque  M.  Briquet  com¬ 
munique  à  l’Académie,  dans  un  mémoire  étendu,  dont  il  n’a  lu  hier  que  la  pre¬ 
mière  partie.  Nous  résumerons  ce  travail  quand  la  lecture  en  sera  terminée. 

La  discussion  sur  la  pyohémie,  quoique  close,  a  eu  encore  hier  un  retentissement 
intéressant.  Nos  lecteurs  trouveront,  au  compte  rendu  de  la  séance,  la  note  com¬ 
muniquée  par  M.  Demarquay  sur  les  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  pour  con¬ 
firmer  l’influence  de  l’ostéo-myélite  sur  la  production  de  l’infection  purulente.  Ces 
expériences,  qui  présentent  d’ailleurs  aussi  un  intérêt  anatomique  et  physiologique, 
et  quoique  M.  Demarquay  ait  été  très-sobre  dans  Jeur  interprétation,  ont  donné  lieu 
néanmoins  à  une  discussion  assez  animée,  a  des  contestations  et  à  des  objections 
qui  sont  indiquées  au  compte  rendu. 


FEUILLETON 

Impressions  médicales 

EXCURSION  AUX  STATIONS  THERMALES  DE  ROYAT,  DU  MONT-DORE,  DE  SAINT-NECTAIRE 
ET  de  vichy; 

Par  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Très-cher  confrère  et  ami , 

Après  nos.  malheurs,  après  les  dangers  auxquels  vous  avez  été  exposé,  après  vos  émotions 
de  toutes  sortes,  qui  ne  nous  ont  point  trouvés  insensibles,  permettrez-vous  que  je  reporte 
votre  esprit  sur  des-  contrées  qui  ont  été  privilégiées  et  qui  ne  paraissent  pas  même  se  ressen¬ 
tir  des  désastres  des  autres  provinces. 

Je  vous  ai  déjà  fait  part  de  mes  impressions  sur  les  eaux  d’Uriage  et  de  Bagnères-de- 
Luchon.  C’est  l’Auvergne  que  j’ai  choisie  pour  mon  excursion  médicale  de  cette  année,  et  j’ai 
commencé  par  la  station  de  Royat,  où  j’avais  à  visiter  une  aimable  parente.  . 

Lorsqu’on  a  parcouru  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  on  est  moins  frappé  de  l’aspect  des  montagnes 
de  l’Auvergne,  qui  présente  cependant  à  l’observateur  les  tableaux  les  plus  saisissants.  «  Les 
violentes  convulsions  auxquelles  le  Puy-de-Dôme  doit  son  origine,  ont  produit  sur  tous  ses 
environs,  dit  M.  H.  Lecoq,  professeur  à  l’Académie  des  sciences  de  Clermont,  et  dont  on 
déplore  la  mort  récente,  des  dislocations  plus  ou  moins  étendues,  des  fentes  ou  des  fractures 
du  sol  primordial,  que  les  eaux  ont  ensuite  agrandies.  Telle  est  l’origine  de  toutes  ces  longues 
vallées  qui  se  perdent  dans  la  plaine  ;  telle  est  également  celle  de  quelques  vallées  secondaires 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  50 
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CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 


DES  FERMENTATIONS  (*). 

Définition.  —  Jusqu’aux  récents  progrès  de  la  chimie  organique,  la  signification 
du  mot  fermentation  est  restée  limitée  au  sens  étymologique,  fervere  (bouillir).  On 
entendait  par  fermentation  l’évolution  des  phénomènes  offerts  par  une  masse  liquide 
ou  pâteuse  (matière  fermentescible),  qui,  spontanément  ou  sous  l’influence  d’une 
cause  peu  apparente  (ferment),  dégageant  un  gaz  et  se  boursouflant,  s’échauffe, 
change  de  nature  puis  s’affaisse  et  se  refroidit;  exemple,  les  fermentations  vineuse 
ou  panaire. 

De  nos  jours  l’observation  et  l’expérimentation  perfectionnées  ont  permis  de  cons¬ 
tater  très-fréquemment  dans  les  composés  des  dédoublements  ou  des  transformations 
isomériques  déterminées  par  de  très-faibles  proportions  de  certains  autres  composés, 
lesquels,  agissant  par  leur  seule  présence,  ne  fournissent  rien  de  leurs  propres  élé¬ 
ments.  Les  phénomènes  de  ce  genre  diffèrent  radicalement  des  fermentations  tumul¬ 
tueuses  et  effervescentes,  en  ce  qu’ils  ne  sont  pas  évolutifs,  et  ne  s’accompagnent 
ni  de  génération,  ni  de  nutrition,  ni  de  morts  d’êtres  vivants;  mais,  en  insistant 
sur  la  transformation  d’un  corps  par  le  seul  contact  d’un  autre,  sans  aucune  inter¬ 
vention  élémentaire  de  celui-ci,  en  faisant  de  cette  transformation  le  phénomène 
essentiel  et  fondamental,  puis,  en  oblitérant  le  sens  étymologique,  on  a  fini  par 
donner  le  nom  de  fermentation  à  toute  transformation  déterminée  dans  certains 
composés  (matière  fermentescible),  par  le  seul  contact  d’un  corps  non  réagissant 
(ferment),  quelle  que  soit  la  nature  de  ce  dernier. 

Cette  extension  du  mot  fermentation  est  loin  d'avoir  été  utile  à  la  science,  car 
elle  a  confondu  des  phénomènes  essentiellement  distincts;  elle  a  confondu  sous 
une  seule  et  même  appellation  des  fonctions  ou  des  évolutions  vitales  avec  des  mou¬ 
vements  moléculaires  purement  chimiques.  Sous  le  couvert  de  cette  confusion,  on 
a  créé  une  série  commençant  par  le  dédoublement  de  l’eau  oxygénée  sous  l’influ¬ 
ence  du  bioxydè  de  manganèse,  cobiprenant  le  dédoublement  de  l’alcool  sous  L’influ¬ 
ence  de  l’acide  sulfurique,  et  finissant  par  celui  du  sucre  sous  l’influence  vitale  du 
Torula  Cerisiæ ;  il  a  suffi  pour  cela  d’imaginer  le  genre  ferment  divisé  en  deux 

(1)  Extrait  du  XIV'  volume  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée ,  édit.  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  Ce  volume  vient  de  paraître. 


qui  viennent  joindre  les  grandes  lignes  d’écartement,  et  former  cet  ensemble  curieux,  ces 
innombrables  inégalités  de  terrain  qui  rendent  l’Auvergne  si  pittoresque  et  si  remarquable  sur 
presque  tous  ses  points.  » 

Des  vallées  aujourd’hui  très-frêquentées  resteraient  sans  doute  délaissées  au  milieu  de  toutes 
les  autres,  sans  les  sources  minérales  qui  ruissellent  sur  leurs  flancs  ;  sans  celles  surtout  que 
nous  allons  passer  en  revue,  et  sur  lesquelles  nous  donnons  nos  impressions. 

Royat. 

La  vallée  de  Royat  était  célèbre,  chantée  par  les  poètes,  explorée  et  décrite  par  les  savants, 
avant  les  importantes  découvertes  qui  l’ont  rendue  si  précieuse  pour  les  malades.  ;  ■ 

-Il  est  remarquable  que  les  deux  sources,  actuellement  employées  à  l’exclusion  dès  i  au  très, 
sont  précisément  celles  dont  on  n’avait  autrefois  aucune  notion.  La  source  Sainl-Màrt,  jadis 
seule  utilisée,  est  aujourd’hui  délaissée;  celle  des  Hoches,  située  à  plus  d’un  kilomètre,  n’est 
prise  qu’en  boisson,  et  encore  d’une  manière  tout  accidentelle. 

L’établissement,  très-convenable,  qui  date  de  dix-neuf  ans,  est  uniquement  alimenté  par  la 
grande  source,,  ou  source  Eugénie.  «  Singulier  exemple  des  .  vicissitudes  des  choses  de  ce 
monde,  dit  le  docteur  Laugaudin ,  dans  un  excellent  écrit  sur  les  indications  curatives  des 
eaux  de  Royat,  la  plus  belle,  sans  conteste,  des  sources  thermales  de  l’Auvergne,  et  une  des 
plus  considérables  qu’il  y  ait  en  France,  était  complètement  ignorée  il  y  a  trente  ans.  »  On 
va  juger  de  son  importance  quand  nous  aurons  dit  que,  depuis  les  travaux  de  captage  exécutés 
par  M.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines,  le  débit  de  cette  source  est  de  1,440,000  litres 
par  jour,  autrement  dit  t,4ZiO  mètres  cubes;  ce  qui  fait  1,000  litres  par  minute.  Aussi  ne 
marchande-Don  pas  l’eau  aux  baigneurs  :  dans  les  baiguoires,  comme  dans  les  piscines,  tout 
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espèces  :  le  ferment  insoluble,  figuré,  c’est-à-dire  cellulaire,  organisé,  vivant,  et  le 
ferment  soluble,  non  figuré,  c’est-à-dire  non  organisé  et  non  vivant,  et  produisant 
tous  deux  des  phénomènes  analogues;  et,  derrière  le  rideau  des  transmutations 
moléculaires  les  plus  obscures,  la  vie  réduite  à  la  cellule  microscopique,  la  géné¬ 
ration  elle-même  avec  la  nutrition,  ont  été  soudées  en  série  continue  au  minéral 
élevé  à  la  combinaison  quaternaire  organique,  congénère  évident  du  minéral  inorga¬ 
nique  binaire. 

Ce  prétendu  progrès  de  la  théorie  a  engendré  la  classification  fautive  et  disparate 
des  ferments  et  des  fermentations  qui  a  cours  aujourd’hui  dans  la  science  et  dont 
il  faut  de  toute  nécessité  la  débarrasser  si  l’on  veut  que  des  idées  nettes  succèdent 
au  chaos,  et  que  les  faits  observés  se  dégagent  des  interprétations  erronées  et  des 
discussions  interminables. 

Nous  proposons  donc  de  réserver  la  dénomination  de  Fermentation  aux  phéno¬ 
mènes  évolutifs  de  dédoublements,  de  transmutation  moléculaire  dont  les  agents 
sont  des  Ferments ,  c’est-à-dire  des  animaux  ou  des  végétaux  microscopiques,  et  de 
désigner  sous  le  nom  de  Catalyses,  et  transitoirement  de  fausses  fermentations ,  les 
dédoublements  ou  les  transmutations  dont  les  agents  d’origine  organique  ne  sont 
pas  vivants;  à  ces  agents  nous  proposons  de  réserver  le  nom  de  ztjmases. 

I.  Fermentations;  Fermentations  vraies  à  ferments  organisés.  —  Les 

fermentations  forment  une  classe  toute  spéciale  de  phénomènes  chimiques  qui  se 
manifestent  dans  certaines  matières  organiques  (matières  fermentescibles),  en  raison 
des  fonctions  physiologiques  de  quelques  êtres  microscopiques  (ferments).  On  en 
connaît  plusieurs  espèces;  les  principales  sont  : 

1°  La  fermentation  alcoolique ,  2°  la  fermentation  lactique,  3°  la  fermentation 
visqueuse,  4»  la  fermentation  acétique,  5°  la  fermentation  ammoniacale ,  6°  la  fer¬ 
mentation  butyrique ,  7°  la  fermentation  putride. 

Quelques-unes  des  transformations,  déterminées  par  les  agents  spéciaux  de  ces 
fermentations,  ont  pu  être  imitées  par  des  opérations  purement  minérales  ;  mais  ces 
imitations  ne  contredisent  pas  le  fait  observé  de  l’intervention  vitale,  pas  plus  que 
la  production  de  l’acide  carbonique  par  la  combustion  du  charbon  au  contact  de 
l’air,  ne  contredit  l’influence  du  grand  sympathique  sur  les  phénomènes  d’hématose. 

1°  Fermentation  alcoolique.  —  Les  substances  susceptibles  de  subir  immédia¬ 
tement  la  fermentation  alcoolique  sont  :  la  glucose,  la  lévulose,  la  maltose  et  la  lac- 


se  passe  à  eau  courante  ;  elle  arrive  d’une  manière  continue  et  s’échappe  à  mesure  par  un 
trop-plein. 

Lorsqu’on  se  met  au-dessus  du  puits  où  cette  source  est  captée,  on  l’entend  et  on  la  voit 
s’échapper  par  un  bouillonnement  des  plus  vigoureux.  —  Ce  puits  fournit  quelques  robinets 
pour  la  boisson. 

Les  eaux  de  Royat  ont  pris,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  une  vogue  extraordinaire. 
Des  maisons,  des  chàlets  se  construisent  continuellement  sur  les  deux  côtés  de  la  vallée,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  Tirtaine,  nom  du  torrent  bruyant  qui  coule  dans  sa  profondeur.  Une 
maison  récente  a  pris  le  nom  ambitieux  de  Grand  Hôtel,  et  est  remarquable  par  son  luxe  et 
son  complet  confortable. 

Les  observations  aboiîdent  sur  les  succès  obtenus  par  les  médecins  dans  une  série  d’affections. 

Il  est  intéressant,  pour  un  médecin-praticien,  de  méditer,  dans  l’ouvrage  du  docteur  Lau- 
gaudin,  les  observations  qui  y  sont  relatées  avec  la  plus  grande  clarté  et  une  précision  qui  ne 
laisse  rien  à  désirer  :  ce  sont  des  bronchites  non  diathésiques  ou  liées  à  une  diathèse  arthri¬ 
tique  ;  des  cas  d’asthme  humide  ou  essentiel,  d’affections  laryngées  chroniques,  d’angine  gra¬ 
nuleuse,  de  phthisie  pulmonaire.  Dans  le  second  chapitre,  il  faut  s’arrêter  sur  des  observations 
d’anémie  par  hémorrhagies  hémorrhoïdaires,  par  hémorrhagies  utérines;  de  chloro-anémie 
dépendant  de  ces  dernières  hémorrhagies  et  compliquée  d’un  état  névropathique  et  d’arthrites; 
de  névropathie  primitive  et  de  chloro-anémie  consécutive;  de  névropathies  généralisées. 

Les  dyspepsies  et  leurs  variétés  tiennent  une  place  importante  dans  la  clinique  thermale  de 
hoyat.  Ces  dyspepsies  sont  gastriques  simples  ou  atoniques,  flatulentes,  acides,  quelquefois 
en  même  temps  atoniques  et  flatulentes,  flatulentes  et  acides.  Les  dyspepsies  ont  été  encore 
gastro-intestinples,  atoniques  ou  flatulentes. 
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tose;  les  substances  qui  ne  peuvent  subir  cette  sorte  de  fermentation  que  médiate  - 
ment,  c’est-à-dire  après  avoir  été  transformées  en  glucose  ou  après  avoir  été  hydra¬ 
tées  par  catalyse  sous  l’influence  des  zymases,  sont  :  la  saccharose  ('sucre  de  canne), 


la  mélitoze,  la  tréhalose,  la  mélézitose,  la  lactine, 
l’amidon,  la  dextrine,  la  gomme,  le  glycogène. 

Le  ferment  alcoolique ,  agent  de  la  fermentation 
alcoolique,  est  la  levûre  de  bière.  C’est  un  champi- 
gnon  microscopique,  le  Cryptococcus  cerevisiæ  ou  le 

Torula  cerevisiæ ,  nettement  distingue  par  Pasteur  d’après  Moquin  -  Tandon, 
sous  le  nom  de  Fermenium  alcoolicum.  Il  renferme  les  mêmes  éléments  que  les 
plantes.  En  voici  la  composition  immédiate,  c’est  celle  de  la  levûre  de  bière  séchée 
à  +  100°  : 

Substances  azotées  protéiques . ,  .  63 

Cellulose,  dextrine,  sucre .  29 

Substances  minérales  (silice,  phosphate).  .  .  3 

Matières  grasses  et  traces  d’huile  volatile  .  .  2 

100  (Payen). 

Il  n’est  pas  absolument  prouvé  que  le  Fermentum  alcoolicum  de  Pasteur  soit 


l’unique  agent  qui  puisse  déterminer  la  fermentation  alcoolique  ;  le  polymorphisme 
de  champignons  inférieurs  autoriserait  à  admettre,  au  moins  comme  possible,  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  espèces  susceptibles  de  fonctionner  de  la  même  manière  ;  mais 
que  le  ferment  alcoolique  soit  unique,  comme  le  veut  Pasteur,  ou  multiple,  comme 
le  veulent  Pouchet,  Berthelot  et  Bouchardat,  cela  ne  change  rien  à  la  théorie  de  la 
fonction  vitale  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  fermentation  alcoolique. 

Fonction  du  ferment  alcoolique.  —  «  Les  fermentations  sont  toujours  des  phéno¬ 
mènes  du  même  ordre  que  ceux  qui  caractérisent  l’accomplissement  régulier  des 
actes  de  la  vie  animale...  Le  ferment  nous  apparaît  comme  un  être  organisé...  Le 
rôle  que  joue  le  ferment,  tous  les  animaux  le  jouent  ;  on  le  retrouve  même  dans 
toutes  les  parties  des  plantes  qui  ne  sont  pas  vertes.  Tous  ces  êtres,  ou  tous  ces 
organes  consomment  des  matières  organiques,  les  dédoublent  et  les  ramènent  vers 
les  formes  les  plus  simples  de  la  chimie  minérale...  11  faut  souvent  plusieurs  fer¬ 
mentations  successives  pour  produire  l’effet  total.  »  (Dumas.) 

En  qualité  d’être  vivant,  le  ferment  alcoolique  a  besoin  d’aliments  de  trois  sortes  : 


Il  ne  faut  pas  croire  qu’on  ne  trouve  que  des  guérisons.  La  véracité  est  l’essence  de  la 
science  médicale.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  dyspepsies,  nous  trouvons  le  tableau  sui¬ 
vant  :  guérisons,  5;  grande  amélioration,  14;  légère  amélioration,  15;  insuccès,  10. 

Dans  les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  on  remarque  des  cas  dé  spermatorrhée,  des 
engorgements  et  des  catarrhes  de  l’utérus,  des  états  névropathiques  de  cet  organe. 

A  l’article  de  la  Goutte  et  du  Rhumatisme,  on  verra  d’intéressantes  observations.  Enfin, 
pour  ce  qui  a  rapport  aux  affections  de  la  peau,  il  faut  lire  aussi  des  cas  de  pityriasis,  de 
psoriasis,  d’urticaire. 

Toutes  les  observations  rapportées  par  M.  Laugaudin  sont  suivies,  comme  dans  la  Clinique 
de  l’éminent  professeur  Andral,  de  réflexions  judicieuses  qui  font  connaître  comment  et  pour¬ 
quoi  le  traitement  a  réussi  dans  certaines  circonstances  et  a  échoué  dans  d’autres. 

Quelle  est  donc  la  composition  chimique  de  cette  grande  source  Eugénie  pour  qu’elle  pro¬ 
duise  de  si  bienfaisants  effets  ?  Voici,  à  cet  égard,  le  résultat  des  analyses  faites  par  MM.  Nivet 
et  Lefort  : 

Densité  :  1,0025.  —  Température  :  35°5. 


Azote . *  5,2 

Oxygène .  1,1 

Chlore .  1,050 

Brome  et  iode .  indices. 

Acide  carbonique ....  2,974 

—  sulfurique .  0,107 

—  phosphorique.  .  .  0,010 


Potasse .  0,225 

Soude .  1,185 

Chaux .  0,392 

Magnésie .  9,204 

Alumine . traces. 

Silice .  0,156 

Protoxyde  de  fer  ....  0,020 
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des  matières  azotées,  des  matières  hydrocarbonées  non  azotées  et  des  matières  miné¬ 
rales.  Pasteur  l’a  démontré  par  la  célèbre  expérience  qu’il  a  décrite  en  ces  termes  : 

«  Dans  une  solution  de  sucre  candi  pur,  je  placé,  d’une  part,  un  sel  d’ammoniaque, 
par  exemple  du  tartrate  d’ammoniaque;  d’autre  part,  la  matière  minérale  qui  entre 
dans  la  composition  de  la  levure  (cendres  de  levûre)  ;  puis  une  quantité,  pour  ainsi 
dire  impondérable,  de  globules  de  levûre  frais.  Chose  remarquable  1  les  globules 
semées. dans  ces ,  cdnditions.se  .développent,  se  multipliént,  'ét  le  sucre  fermènte, 
tandis  que  la  matière  minérale  se  dissout  peu  à  peu  et  que  l’ammoniaque  disparait. 
En  d’autres  termes,  l’ammoniaque  se  transforme  dans  la  matière  albuminoïde  com¬ 
plexe  qui  entre  dans  la  constitution  de  la  levûre,  en  même  temps  que  les  phosphatés 
contenues  dànsJa  cendre  de  levûre,  donnent  aux  globules  nouveaux  leurs  principes 
minéraux.  Quant  au  carbone,  il  est  évidemment  fourni  par  le  sucre.  Vient-on  à  sup¬ 
primer  dans  la  composition  du  milieu,  soit  la  matière  minérale,  soit  le  sel  ammo- 
niacal,  soit  ces  deux  principes  à  la  fois,  les.  globules  semés  ne  se  multiplient  pas  du 
tout,  et  il  ne  se  manifeste  aucun  mouvement  de  fermentation.  » 

Les  moûts  fermentescibles  contiennent  ordinairement  en  quantités  surabondantes 
les  matières  protéiques  et  les  matières minérales  nécessaires  à  l’activité  vitale  et  à 
la  multiplication  du  ferment,  de  là  la  production  considérable  de  ce  ferment,  vul¬ 
gairement  appelé  levûre,  pendant  la  fermentation  du  moût  de  bière.  Mais’ si  les  ali¬ 
ments  font  défaut  dans  une  solution  de  sucre,  le  ferment,  préexistant  ou  artificiel¬ 
lement  déposé  peut  encore  y  déterminer  la  fermentation,  alcoolique;  alors  il  se 
nourrit  et  se  propage  à  ses  propres  .dépens  par  une  sorte  d^autophagisme,  j.usqu’à  ce 
que  les  cellules  nouvelles,  ne  trouvant  plus  à  s’alimenter,  meurent;  à  ce  moment 
la  fermentation  s’arrête  et  l’on  dit  que  la  levûre  est  épuisée.  La  levûre  épuisée  se 
putréfie  dans  la  solution  de  sucre  comme  une  matière  morte,  un  cadavre. 

Plusieurs  faits,  qu'il  est,  très-facile  de  constater,  démontrent  encore  la  fonction 
vitale  du  fermentum  alcool icurn.  D’abord,  l’eau  de  lavage  de  la  levûre,  soigneuse¬ 
ment  filtrée,  est  inerte,  et  le  tube  dialyseur,  contenant  de  la  levûre  et  un  liquide 
sucré  en  pleine  fermentation  n’agit  point  par  exosmose  sur  la  solution  de  sucre. 
(Mitsçherlicfi.)  De  plus,  la  levûre  elle-même,  lorsqu’elle  a  été  triturée  avec  du  sable 
fin,  a  perdu  tout  à  la  fois  la  propriété  de  se  reproduire  et  de  provoquer,  le  dédouble¬ 
ment  du  sucre;  les  globules  déchirés,  désorganises  sont  morts  et  sé  putréfient. -(Bou- 
chardat.)  Enfin  le  moût  fermenté  dont  le  sucre  a  été  entièrement  détruit,  et  qui  ne 
contient  plus  que  de  la  levûre  et  de  l’alcool,  continue  de  s’enrichir  en  alcool  et  de 


Oxyde  de  manganèse.  .  .  traces.  ,  Matière  organique ..  .  .  .  indices. 

Arsenic . .  indices.  I  — — 

I  6,323 

Ainsi  de  l’acide  carbonique,* 1  du  chlore,  de  la  soude,  et  surtout  de  la  magnésie  ; .  tels 
ont  les  principes  aoûts  de  cette  source,  dont  l’ensemble  de  la  minéralisation  s’élève  à 
6  grammes  323  centigrammes  par  litre.  Mais  ne  sait-on  pas  que  les  proportions,  quelquefois 
les  plus  minimes,  dans  les  principes  minéraux,  amènent  des  propriétés  très-diiîérentes,  inex¬ 
plicables,  et  qui  sont  démontrées  seulement  par  l’expérience? 

L’eau  de  la  soüroe  Eugénie  offre: au  buveur  un  goût  légèrement  salé  et  styptiqué.  Le  bain 
qu’on  y  prend  est  des  plus  agréables.  La.  température  de  l’eau  a  diminué  en  traversant  les 
tuyaux,  et  elle  se  trouve,  à  son  arrivée  dans  la  baignoire,  dans  des  conditions  de  chaleur  con¬ 
venables.  On  s’y  sent  à  l’aise.  Celui  qui  s’y  plonge,  après  avoir  fait  une  longue  course,  en  sort 
complètement  dispos. 

II.  est  remarquable  que  cette  eau,  malgré  le  peu  de  principes  ferrugineux  qu’elle  contient, 
laisse  partout  un  dépôt  ocreux.  Le  linge  qui  y  séjourne  un  certain  temps  demeure  pour  toujours 
teint  en  jaune.  Les  peignoirs  dont  les  dames  se  servent  pour  le  bain  ont ioüs  cette  couleur. 

Nous  pouvons  prédire  aux  eaux  de  Royat,  sans  craindre  de  trop  nous  avancer,  un  succès 
toujours  croissant.  Comme  Vichy,  elles  se  trouvent  à  la  portée  d’un  chemin  de  fer,  car  de  la 
gare  de  Clermont  ce  n’est  pour  l’omnibus  qu’une  course  de  vingt  minutes.  Les  malades 
aujourd’hui  veulent  arriver  commodément,  et  il  leur  répugne  de  faire  un  trajet  pénible  en 
voiture  quand  ils  ont  quitté  les  wagôns. 

La  concession  de  trente  ans  qui  avait  été  faite  par  la  commune  à  une  compagnie  est  tombée 
aux  mains  de  deux  femmes  âgées.  Une  autre  compagnie  très-puissante  est  sur  le  point  de 
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fournir  de  l’acide  carbonique,  et  la  levûre  lavée,  puis  distillée,  fournit  elle-même 
de  l’alcool.  (Bécharap.)  De  ces  importantes  observations,  il  faut  nécessairement  con¬ 
clure  que  les  globules  de  ferment,  après  avoir  absorbé  le  sucre  et  s’en  être  nourris, 
l’éliminent  dédoublé,  sous  forme  d’alcool  et  d’acide  carbonique. 

On  reproche  à  cette  explication  proposée  et  soutenue'  plus  ou  moins  clairement 
par  Cagniard  de  Lalour,  Turpin,  Schwann,  Kützing,  Quevenne,  et  enfin  par  Pas¬ 
teur,  de  ne  point  donner  la  solution  définitive  de  la  question  ;  on  dit  que  rapporter 
une  métamorphose  à  un  acte  vital  n’est  pas  l’expliquer,  que  tous  les  efforts  de  la 
chimie  physiologique  tendent  à  l’analyse  des  changements  matériels  produits  dans 
l’intimité  des  êtres  vivants,  afin  de  les  ramener  à  des  phénomènes  chimiques  déter¬ 
minés. 

Nous  répondons  que  le  fait  de  la  combinaison  moléculaire  minérale  ne  se  prête 
pas  lui-même  à  une  explication  définitive  ;  au  fond,  les  mots  :  calorique,  électricité, 
attraction,  affinité,  dissimulent  ce  voile  impénétrable  derrière  lequel  sont  cachées 
les  propriétés  des  atomes  matériels;  ces  mots  ne  font  point  comprendre  comment  et 
pourquoi  ces  atomes  forment  entre  eux  des  composés  cristallins,  stables,  fusibles, 
volatils  à  une  certaine  température,  dissociables  à  une  autre,  pas  plus  que  la  vie  ou 
la  force  vitale  n’explique  le  pourquoi  et  le  comment  des  agrégats  instables  qui  cons¬ 
tituent  les  êtres  vivants,  sièges  des  phénomènes  évolutifs  d’assimilation,  de  désas¬ 
similation,  de  génération  et  de  dédoublement.  Le  mot  force  vitale  offre  un  avantage 
dont  il  sera  impossible  de  le  dépouiller  logiquement  :  tant  que  la  cellule  qui  se 
nourrit  et  se  reproduit  différera  manifestement  du  minéral  qui  cristallise,  ce  mot 
énoncera  la  cause  inconnue  de  tout  un  ordre  de  phénomènes  et  de  mouvements 
matériels  autonomes.  Étant  donnée  l’ignorance  de  nos  prédécesseurs  au  sujette  la 
cause  de  la  fermentation,  un  progrès  a  été  accompli  le  jour  où  il  a  été  démontré  que 
la  levûre  vivante  produit  le  dédoublement  du  sucre  par  un  acte  de  nutrition,  comme 
le  jour  où  il  a  été  prouvé  que  la  mousse  de  platine,  condensant  les  gaz  oxygène  et 
hydrogène  dans  ses  pores,  les  rapproche  comme  s’ils  étaient  à  l’état  liqui  de,  s’échauffe 
en  recueillant  le  calorique  qui  tenait  leurs  atomes  écartés  à  l’état  gazeux,  et  par  là 
les  place  dans  les  conditions  de  la  combinaison.  Éliminer  la  vie,  c’est  se  montrer 
infidèle  à  la  méthode  scientifique  et  aussi  à  la  logique,  car  c’est  confondre  des  objets 
distincts,  c’est  détruire  la  classification  naturelle  des  faits  observés,  premier  support 
de  la  science,  premier  moyen  de  son  progrès. 

Conditions  de  la  fermentation  alcoolique.  —  Les  conditions  physico-chimiques  du 


traiter  pour  obtenir  la  fin  de  la  concession  actuelle,  en  même  temps  qu’une  longue  concession 
nouvelle.  La  transaction  n’est  pas  facile,  car  il  faut  mener  de  pair  un  vote  de  Conseil  munici¬ 
pal  et  une  acquisition  de  terrains  pour  donner  à  l’établissement  et  à  ses  dépendances  tout  le 
développement  et  toute  la  perfection  que  l’on  trouve  dans  les  stations  thermales  du  premier 
ordre.  Cette  transaction,  toutefois,  qui  est  dans  l’intérêt  de  tout  le  monde,  ne  manquera  pas 
d’aboutir.  Il  faut  compter,  à  ce  sujet,  sur  le  zèle  et  l’habileté  du  médecin  inspecteur,  M.  Basset, 
et  de  l’inspecteur  adjoint,  le  docteur  Boucaumont.  Ils  seront  secondés,  on  ne  peut  en  douter, 
par  les  autres  médecins  de  la  localité. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  sur  la  station  thermale  de  Royatsans  dire  un  mot  de 
la  source  de  César.  Elle  appartient  à  une  entreprise  particulière  qui  ne  recule  devant  aucun 
sacrifice  pour  la  faire  valoir.  En  1822,  des  fouilles  mirent  à  jour  d’anciennes  constructions 
prouvant  qu’elle  avait  été  utilisée  à  une  époque  très-reculée.  Aujourd’hui,  elle  est  contenue 
dans  un  puits  à  forme  arrondie  qui  s’élève  à  1  mètre  au-dessus  du  sol,  d’où  elle  monte  en 
bouillonnant  jusqu’à  sa  partie  supérieure.  Elle  sert  à  alimenter  quatre  baignoires'  et  une  buvette 
fort  suivie.  On  y  remarque  les  mêmes  éléments  minéralisaleurs  que  dans  la  source  Eugénie, 
mais  la  soude  et  surtout  la  magnésie  s’y  trouvent  en  proportions  beaucoup  moindres.  Sa  tem¬ 
pérature  n’est  que  de  29°.  L’eau  de  cette  source  a  cela  de  remarquable  qu’elle  produit,  autour 
du  corps  de  celui  qui  y  est  plongé,  une  multitude  de  petites  bulles  très-fines  ;  ce  phénomène 
ne  se  montre  pas  dans  l’eau  de  la  grande  source. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  (vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  More.40 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XX1V-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
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milieu  où  peut  fonctionner  le  fermentum  alcoolicum  sont  réalisées  au  plus' haut 
point  par  le  mélange  suivant  :  sucre  ou  glucose,  ou  leurs  congénères,  16  ;  eau,  80  ; 
matières  albuminoïdes,  3,5  ;  levure,  0,5  ;  avec  une  température  de  +  20°à  -f-  25° 

La  fermentation  se  maintient  pourtant  entre  les  deux  extrêmes  de  température  -f-  5<> 
et-f  50°.  Le  froid  le  plus  intense  ne  détruit  pas  le  ferment.  A-f-lOO0,  il  est  désor¬ 
ganisé  ou  tué  ;  c’est  ce  qui  explique  le  succès  du  procédé  d’Appert,  applicable  à  la 
conservation  de  toutes  les  matières  fermentescibles.  La  présence  d’une  faible  pro¬ 
portion  d’un  acide  organique,  sans  être  une  condition  sine,  qua  non ,  est  cependant 
favorable  à  la  régularité  de  la  fermentation  alcoolique,  parce  que  le  milieu  neutre  ou 
alcalin  est  favorable  à  d’autres  fermentations,  telles  que  la  lactique  et  la  butyrique, 
lesquelles  se  propagent  alors  concurremment. 

Un  excès  de  sucre  nuit  à  la  fermentation  ;  on  conçoit  que  la  densité  du  liquide 
dans  lequel  est  plongé  4e  végétal  cellulaire  nuise  à l'endosmose,  condition  première 
de  sa  nutrition  (Mandl)';  les  sfelS  neutres  très-sôlUbles  et  la  glycérine  agissent  de 
même.  La  fermentation  est  paralysée  par  la  présence  d’ùri  excès  d’alcool  dépassant 
la  proportion  de  20  p.  100. 

Tous  les  agents  minéraux  ou  organiques  doués  de  la  propriété  de  coaguler  l’albu¬ 
mine,  et  à  fortiori  tous  ceux  qui  détruisent  les  matières  organiques,  agissant  comme 
poison  sur  le  ferment,  préviennent  ou  arrêtent  la  fermentation  alcoolique  ;  il  en  est 
de  même  de  certains  composés,  comme  l’acide  cyanhydrique,  l’acide  oxalique,  dont 
l’action  toute  spécifique,  c’est-à-dire  dont  le  mode  est  inconnu,  arrête  les  mouve¬ 
ments  vitaux.  Tous  les  désinfectants  paralysent  ou  détruisent  le  ferment,  et  sont 
d’autant  plus  efficaces  dans  ce  sens  qu’ils  sont  plus  vénéneux  pour  les  microzoaires 
ou  les  microphytes,  agents  des  diverses  fermentations. 

Le  peroxyde  de  manganèse,  bien  que  dénué  de  propriétés  toxiques,  entrave  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  par  sa  seule  présence  et  sans  subir  lui-même  aucune  modifica¬ 
tion  pendant  qu’il  exerce  son  action.  Et,  d’autre  part,  l’acide  arsénieux  ne  produit 
pas  sur  la  fermentation  les  effets  nuisibles  auxquels  on  pourrait  s’attendre. 

Évolution  du  ferment.  —  Pendant  la  fermentation,  le  ferment  subit  des  change¬ 
ments  corrélatifs  à  son  évolution  vitale,  et  le  changement  d’état  du  sucre  dégage  de 
la  chaleur.  Le  ferment  offre  une  période  de  jeunesse  et  d’activité  génératrice  pen¬ 
dant  laquelle  il  se  montre  en  chapelets  celluleux  légers  que  l’acide  carbonique 
entraîne  à  la  surface  du  liquide  (levûre  supérieure)  ;  un  âge  adulte  pendant  lequel 
les  cellules,  de  lOmmm  de  diamètre  environ,  séparées,  libres,  flottent  dans  le  liquide 
sucré  ;  c’est  pendant  cet  âge  que  les  cellules  se  remplissent  de  granulations  qui  sont 
probablement  les  séminules  du  ferment;  enfin,  une  période  de  dépérissement  et  de 
mort,  à  la  suite  de  laquelle  elles  se  déposent,  après  avoir  émis  en  nombre  immense 
des  séminules  d’une  excessive  ténuité  (levûre  inférieure), 

Origine  du  ferment  alcoolique.  — Les  germes  ou  séminules  du  ferment  alcoolique 
flottent  dans  l’atmosphère  comme  ceux  de  tous  les  êtres  microscopiques  qu’on  voit 
apparaître  dans  les  matières  organiques  ou  dans  les  infusions,  milieux  favorables  au 
développement  des  microphytes  ou  des  microzoaires.  Nous  n’avons  pas  à  rapporter 
ici  les  belles  expériences  par  lesquelles  Pasteur  a  démontré  le  fait  exprimé  par  le 
vieil  adage  :  Omne  vivum  ex  ovo ,  et  le  fait  pressenti  par  Astier,  en  1813,  que  l’air 
est  le  véhicule  de  toute  espèce  de  germes  ;  nous  n’avons  pas  davantage  à  discuter  les 
arguments  des  partisans  de  la  génération  spontanée.  Si  le  contact  de  l’oxygène  de 
l’air  paraît  indispensable  au  développement  de  la  fermentation  dans  le  jus  du  raisin 
exprimé  dans  le  vide,  ce  n’est  pas  que  l’oxygène  soit  le  promoteur  de  la  fermentation , 
ainsi  que  l’avait  pensé  Gay-Lussac,  c’est  que  l’air  apporte  les  germes  invisibles  du 
ferment  (Schwann).  La  persévérance  et  le  talent  des  hétérogénistes,  et  notamment 
de  Pouchet,  n’ont  pas  réussi  jusqu’à  ce  jour  à  faire  prévaloir  la  doctrine  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  des  organismes  microscopiques  promoteurs  des  fermentations. 
D’ailleurs,  l’industrie  des  conserves  alimentaires  par  le  procédé  d’Appert  renouvelle 
et  multiplie  par  millions,  contre  cette  doctrine,  des  expériences  démonstratives  dont 
l’éloquence  est  irréfutable. 

Produits  de  la  fermentation  alcoolique.  —  On  a  longtemps  a'imis,  d’après  la 
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théorie  de  Lavoisier,  adoptée  par  Gay-Lussac,  que  la  fermentation  alcoolique  a  pour 
effet  de  dédoubler  nettement  la  saccharose  (sucre  de  canne)  hydratée  en  acide  car¬ 
bonique  et  en  alcool,  selon  l’équation  : 

C1ÎHU0U  +  HO  —  2  C4H602  +  4COa 

Saccharose.  Eau.  Alcool.  •  Acide  carbonique.  1 

En  1856,  Dufrunfaut  a  démontré  que  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simple¬ 
ment,  et  qu’il  faut  rendre  compte  de  la  production  concomitante  d’une  certaine 
quantité  d’acide  succinique  et  de  glycérine.  Le  problème  a  été  résolu  par  Pasteur  : 
100  parties  de  saccharose,  produisant  105,36  dé  glucose,  donnent  en  définitive  les 
produits  suivants  : 

Alcool .  . . 51,11 

Acide  carbonique. .  . . .  * . .  ff8,89 

Acide  succinique. . 0,67 

Glycérine . 3,16 

Cellulose,  matières  grasses  et  substances  indéterminées.  1,00 

105,36 

Il  n’est  pas  impossible  d’exposer  ce  résultat  par  une  équation  théorique,  mais 
cette  équation  ne  peut  être  qu’approximative,  car  l’observation  démontre  que.  les 
quantités  de  glycérine  et  d’acide  succinique  sont  variables,  et  .  d’autant  plus  abon¬ 
dantes  que  la  fermentation  est  plus  lente  et  la  levure  moins  active.  On  conçoit  bien, 
en  effet,  que  l’équilibre  instable  des  molécules  vivantes  et  les  produits  de  la  nutri¬ 
tion  ne  se  prêtent  point  à  la  rigueur  absolue  des  formules  algébriques. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.)  J.  Jeannel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lambron,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1870.  (Çom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter  (de  Rennes) 
en  réponse  aux  objections  faites,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Briquet,  au  sujet  de  la  pré¬ 
sentation,  par  M.  Sée,  de  sa  brochure  relative  au  traitement  dé  la  pourriture  d’hôpital  par  le 
camphre  en  poudre.  M.  Netter  aurait  bien  voulu  examiner  le  travail  de  M.  le  docteur  Rousseau 
(d’Épernay),  cité  par  M.  Briquet,  mais  il  ne  l’a  trouvé  mentionné  nulle  part. 

M.  Sée,  à  cette  occasion,  fait  remarquer  que  les  objections  de  M.  Briquet  tombent  d’elles- 
mêmes,  puisque  aucun  travail  n’a  été  publié  par  M.  le  docteur  Rousseau  sur  ce  sujet. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’ Académie; 

Par  M.  Tardieu,  un  ouvrage  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  a  pour  titre  :  Étude  médico-légale 
sur  les  blessures  par  imprudence. 

Par  M.  Alphonse  Guérin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mordret,  du  Mans,  son  rapport  sur  les 
ambulances  confiées  à  ses  soins  pendant  la  guerre. 

Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Isnard ,  de  Marseille ,  une  brochure  conte¬ 
nant  deux  nouvelles  observations  d’ovariotomie. 

M.  Daremberg  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Délia  chirurgia  in  Utilia 
dagli  ultimi  anni  del  seclo  scorso  fino  a!  présente,  et  pour  auteur  M.  le  docteur  Alfonso 
Corradi,  professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Pavie.  Cet  ouvrage,  qui  répond  à  une  ques¬ 
tion  posée  par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne,  a  été  honoré  d’un  prix  exceptionnel, 
et  le  jugement  a  été  porté  à  l’unanimité. 

La  rapide  analyse  quq  je  vais  soumettre  à  notre  Compagnie  suffira  à  prouver  que  ce  prix 
était  parfaitement  mérité.  Du  reste,  M.  Corradi  vous  est  déjà  connu  par  plusieurs  travaux 
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d’érudition  fort  remarquables  et,  entre  autres,  par  une  histoire  des  épidémies  en  Italie  depuis 
les  temps  historiques  jusqu’à  nos  jours.  J’ose  même  ajouter  que  de  tels  travaux  désignent 
M.  Corradi  à  l’Académie  pour  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

L'Histoire  de  la  chirurgie  en  Italie  est  divisée  en  trois  parties  :  la  première  contient,  sous 
forme  d’introduction,  une  esquisse  de  l’état  de  la  chirurgie,  dans  les  diverses  écoles  de  la 
Péninsule  à  la  fin  du  xvme  siècle.  Cette  esquisse  est  peut-être  un  peu  trop  rapide,  et  le  savant 
auteur  oublie,  pour  plusieurs  chirurgiens  de  cette  époque,  qu’ils  qnt  passé  plus  ou  moins 
longtemps  dans  nos  écoles  de  Paris.  Ceci  est  toujours  bon.  à  rappeler,  car  si  l’Italie  a  été  notre 
maîtresse  pendant  plusieurs  siècles,  à  son  tour  la  France,  surtout  par  l’Académie  de  chirurgie 
et  par  les  cliniques,  a  été  l’institutrice  d’une  partie  de  l’Europe,  au  moins  pour  les  sciences 
chirurgicales. 

La  seconde  partie  contient  des  considérations  générales  fort  habilement  présentées  sur  l’al¬ 
liance  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  en  Italie,  sur  les  méthodes,  les  tendances  et  l’arsenal 
de  la  chirurgie  moderne,  sur  les  traités  généraux  composés  ou  traduits  et  annotés  par  les 
Italiens. 

Enfin  la  troisième  partie,  la  plus  large,  la  plus  importante,  sans  contredit,  celle  qui  doit 
rendre  le  plus  de  services  à  nos  chirurgiens,  renferme  un  très-savant  et  très-judicieux  exposé 
de  toutes  les  maladies  réputées  chirurgicales  (à  l’exception  de  l’ophthalmologie,  de  l’obstétrique 
et  de  la  syphilis)  qui  ont  été  l’objet  de  recherches  particulières  durant  le  xixe  siècle,  exposé 
fait  d’après  les  sources  originales,  et  accompagné  de  nombreux  , tableaux  statistiques  pour  un 
grand  nombre  de  maladies  observées  ou  d’opérations  pratiquées  pendant  plus  de  soixante  ans 
en  Italie.  Je.  citerai,  par  exemple,  les  hernies,  les  anévrysmes,  les  corps  étrangers  dans  la 
vessie,  la  taille,  la  lithotritie.  ,  ,  , 

Je  ne  crois  pas  me  tromper,  ni  trop, céder  à  l’amitié; pour  l’auteur,  à  l’amour  pour  l’histoire, 
en  déclarant  que  notre  confrère  M.  Corradi  a  fait  un  véritable  cadeau  à  nos  chirurgiens.  Les 
livres  italiens  arrivent  difficilement  chez  nous,  (combien  de.  fois ,  hélas!  n’en  ai-je  pas  fait 
l’expérience)  ;  nous  sommes  loin  de  posséder  toutes  les  collections  académiques,  tous  les 
recueils,  périodiques;  eh  bien,  ]VL  Corradi  a  dépouillé,,  analysé  et  groupé  ces  immense  maté¬ 
riaux  en  une  série  de  chapitres  conformes  à  la  nosqlogie  chirurgicale  généralement  adoptée. 
Ce  livre  est  une  œuvre  de  grande  et  de  très-bonne  histoire;  puisse-t-il  servir  d’exemple  et 
de  modèle  chez  nous  et  chez  les  autres  nations  !  Bstrge  que-  notre  , Académie;  ne.  pourrait  pas 
proposer  un  pareil  sujet  de  prix,  soit  pour  la  médecine,  soit  pour  la  chirurgie?,  . 

En  conséquence,  je  prie  l’Académie  d’envoyer  à  M.  Corradi  une  lettre  très-spéciale  de 
remerciements  et  d’inscrire  son  nom  au  meilleur  rang  pour  une  des  places  les  plus  prochaines 
de  correspondant  étranger* 

M.  Briquet  lit  un  travail  sur  une  épidémie  de  variole  qu’il  a  observée  pendant  le  siège  de 
Paris  à  l’ambulance  militaire  de  la  rue  de  Clichy. 

Le  travail  se  compose  de  quatre  parties  : 

1°  Une  partie  statistique  destinée  à  résoudre .  plusieurs  questions  relatives  à  la  vaccine  et  à 
prouver  que,  malgré  l’effrayante  épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  la  puissance  de  ce 
préservatif  est  incontestable.  , 

2°  Une  partie  anatomique  contenant  sur  la  pustule  variolique  des  détails  qui  rendent  mieux 
raison  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’à  présent: des  modifications  successives  que  subit  la  pustule 
variolique.  '  ;  ;  -  ■-  .  ; 

3°  Une  partie  pathologique  comprenant  l’examen  des  états  morbides  qui  paraissent  avoir 
constitué,  le  caractère  de  cette  épidémie  ;  des  recherches  sur  la  période  prodromique  désaffec¬ 
tions  variolçüèes  ayant  pour  but  de  déterminer  la  valeur,  de, ces  prodromes  sous  le  rapport  dü 
diagnostic,  un  tableau  des  diverses  manières  suivant  lesquelles  ces  éruptions  sont  terminées 
fatalement,  sorte  de  clinique  indiquant  le  degré  de  fréquence  avec  lequel  se  produisent  les 
diverses  complications  ,de  la  variole  et  les.  précautions  à  prendre  pour  y  remédier, 

4°  Enfin  une  partie  thérapeutique  comprenant  les  résultats  des  recherches  faites  sur  une 
grande  échelle  relativement  à  l’action  très-puissamment  abortive  des  topiques  mercuriels  sur 
les  éruptions  varioleuses,  ainsi  que  l’appréciation  de  l’utilité  de  quelques  autres  moyens  secon¬ 
daires. 

Le  nombre  des  varioleux  soumis  à  l’observation  de  M.  Briquet  a  été  de  504,  tous  militaires. 
La  moyenne  d’âge  a  été  de  24  ans  1/10‘  avec  des  extrêmes  de  17  à  54  ans.  Les  neuf  dixièmes 
de  ces  varioleux  avaient  été  vaccinés;  un  sixième  seulement  avait  été  soumis  à  la  revacci¬ 
nation.  Chez  les  413  sujets  présentant  des  traces  caractéristiques  de  vaccine  252  n’ont  eu 
qu’une  varicelle  légère;  107  ont  eu  une  varioloïde,  20  une  variole  discrète,  34  une  variole 
confluente.  Chez  les  66  sujets  qui  ne  présentaient  pas  de  cicatrices,  14  n’ont  eu  qu’une  vari¬ 
celle,  7  une  varioloïde,  13  une  variole  discrète,  32  une  variole  confluente. 
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D’où  il  résulte  que  chez  les  sujets  bien  vaccinés  les  cinq  huitièmes  n’avaient  eu  qu’une 
maladie  légère  ;  deux  huitièmes  avaient  eu  une  maladie  un  peu  sérieuse,  et  un  huitième  seu¬ 
lement  une  véritable  variole  ;  tandis  que,  au  contraire,  chez  les  sujets  non  vaccinés,  il  y  a  eu 
un  tiers  de  cas  légers,  et  deux  tiers  de  cas  graves. 

Quant  à  la  proportion  relative  des  décès  on  trouve  que,  chez  les  sujets  vaccinés,  la  morta¬ 
lité  a  été  d’environ  un  dixième,  tandis  que  chez  les  sujets  non  vaccinés  elle,  a  été  des  deux 
tiers. 

Étudiant  l’influence  du  temps  écoulé  depuis  la  vaccination,  M.  Briquet  constate  que  le  nombre 
des  cas  de  variole  a  été  régulièrement  croissant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’époque  de  la 
vaccination.  M.  Briquet  a  remarqué,  en  outre,  que  les  sujets  qui  présentaient  le  moins  de  cica¬ 
trices  vaccinales  ont  eu  la  plus  forte  proportion  de  cas  de  varioles  et  la  plus  faible  proportion 
de  cas  de  varioloïdes  ou  de  varicelles. 

A  l’occasion  de  la  disposition  anatomique  de  la  pustule  variolique,  M.  Briquet  rappelle  les 
travaux  de  Cotugno,  de  Deslandes,  de  Rayer,  de  M.  Gendrin,  de  Gomey,  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez.  Suivant  M.  Briquet,  la  pustule  variolique  ne  siège  pas  dans  les  follicules  pileux,  car 
on  la  voit  dans  les  régions  où  il  n’y  a  pas  de  poils.  Elle  ne  siège  pas  non  plus  dans  les  glandes 
sébacées,  ni  dans  les  glandes  sudoripares;  son  siège  se  trouve  dans  le  réseau  de  Malpighi. 

Le  bouton  varioleux  est  constitué  par  le  développement  du  réseau  capillaire  de  la  peau  ; 
mais,  à  dater  du  troisième  jour,  quand  apparaît  la  teinte  nacrée,  il  se  fait,  entre  la  face  pro¬ 
fonde  de  l’épiderme  et  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  une  exsudation  grisâtre 
s’étendant  à  toute  la  surface,  et  bien  plus  adhérente  à  l’épiderme  qu’au  derme  sous-jacent.  La 
dépression  centrale  de  la  pustule  paraît  dépendre  de  la  saillie  que  fait  le  disque  beaucoup  plus 
épais  à  sa  circonférence  qu’à  son  centre,  et  la  coloration  brune  semble  tenir  à  ce  que  l’épi¬ 
derme,  en  raison  de  sa  transparence,  laisse  voir  la  couleur  brune  du  contenu  de  la  pustule. 

Dans  la  variole  discrète  se  trouve  un  disque  pour  chaque  pustule  ;  dans  la  varioloïde  dis¬ 
crète,  on  ne  trouve  plus  que  des  vestiges  du  disque  ;  dans  la  variole  à  pustules  cohérentes, 
les  disques  sont  accolés  et  adhérents  les  uns  aux  autres,  aussi  régulièrement  disposés  que  les 
pièces  d’un  carrelage  ;  enfin,  dans  la  variole  confluente,  les  disques  s’enchevêtrent  avec  leurs 
voisins  et  empiètent  les  uns  sur  les  autres,  plus  ou  moins  déformés  et  atrophiés  par  leur  pres¬ 
sion  réciproque.  Dans  la  variole  hémorrhagique,  on  ne  trouve  dans  la  pustule  que  du  sang, 
soit  pur,  soit  mêlé  de  pus. 

Dans  la  partie  pathologique  de  son  travail,  M.  Briquet  étudie  les  caractères  de  l’épidémie, 
et,  parmi  les  faits  principaux  qu’elle  a  présentés,  il  signale  en  particulier  le  rash,  l’état 
hémorrhagique,  le  délire  et  la  mortalité. 

Le  rash  a  été  observé  sur  12  varioleux  ;  il  a  constamment  précédé  l’éruption  de  deux  à  trois 
jours,  et  a  duré  quatre  à  cinq  jours.  Il  s’est  offert  sous  deux  formes  :  Sous  la  forme  continue, 
comme  scarlatineuse  au  tronc  ;  sous  la  forme  discrète  ou  disséminée  aux  membres.  Sur  les 
12  malades,  il  y  a  eu  5  décès. 

Le  délire  a  été  plus  commun  qu’il  ne  l’est  d’ordinaire.  Il  se  montrait  seulement  pendant  les 
premiers  jours  de  l’éruption,  il  disparaissait  généralement  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ; 
cependant,  chez  quelques-uns,  il  a  persisté  jusqu’à  la  mort. 

La  forme  hémorrhagique  de  la  variole  a  été  fréquente  dans  le  cours  de  cette  épidémie. 
M.  Briquet  attribue  cette  fréquence  à  la  mauvaise  alimentation  et  au  séjour  dans  les  tranchées 
pendant  l’hiver. 

La  mortalité  a  été  considérable.  D’après  les  chiffres  communiqués  par  M.  le  docteur 
Worms,  la  variole  a  causé  dans  Paris,  de  juillet  1869  jusqu’en  juin  1870,  13,614  décès,  dont 
1,800  de  militaires. 

Si  l’on  compare  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans  les  hôpitaux  militaires,  du 
1"  novembre  1870  au  1er  mars  1871,  époque  de  la  plus  forte  intensité  de  l’épidémie,  on 
trouve,  pour  les  premiers,  une  proportion  de  35  p.  100. 

M.  Briquet  continuera  dans  la  prochaine  séance  la  lecture  de  son  mémoire. 

M.  Vulpian  se  réserve  de  compléter  par  des  détails  d’anatomie  micrographique  la  des¬ 
cription  que  M.  Briquet  a  donnée  de  la  structure  de  la  pustule  variolique. 

M.  Demàrquày  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  la  perméabilité  des  os  dans  ses  rapports  avec  l'ostéo-myêlite  et  l'infection  purulente. 
(Nous  publierons  ce  travail  et  la  discussion  qui  a  suivi  dans  notre  prochain  numéro.) 


Épltémérides  Médicales.  — .  26  Octobre  1784. 

Daubenton,  de  l’Institut,  professeur  de  minéralogie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  lit  à  la 
Société  royale  de  médecine  un  travail  portant  ce  titre  : 
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«  Mémoire  sur  les  indigestions  qui  commencent  à  être  plus  fréquentes,  pour  la  plupart  des 
hommes,  à  l’âge  de  quarante  ou  quarante-cinq  ans  ;  avec  des  observations  sur  les  interruptions 
du  sommeil  pendant  la  nuit;  et  sur  les  plantes  les  plus  renommées  pour  faciliter  l'expecto¬ 
ration  des  humeurs  visqueuses,  appelées  pituite  et  glaires.  »  Ce  mémoire  a  été  imprimé  à 
Paris;  an  VI  ;  in-8°;  48  pages.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  ■ —  Amphithéâtre  d’anatomie 
année  1871-1872.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomiques  ont  commencé  le  lundi  16  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Anatomie  chirurgicale  ;  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques,  les 
mardis  et  vendredis  ; 

2°  Anatomie  descriptive  :  M.  le  docteur  Nicaise,  prosecteur,  les  lundis  et  jeudis  ; 

3°  Physiologie  :  M.  le  docteur  Anger,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis. 

Le  Laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 

Le  Musée  d'anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  1  heure  à  h  heures. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  15  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  attachés  aux  ambulances,  dont  les  noms 
suivent,  savoir  ; 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

MM.  Raimbert  (Louis -Adolphe),  médecin  attaché  aux  ambulances  de  Châteaudun.  — DeRanse 
(Félix-Henri),  médecin  à  l’ambulance  des  Irlandais.  —  Raynaud  (François),  docteur  médecin, 
attaché  aux  ambulances  militaires  de  Paris.  —  Reliquet,  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  l’Hôtel-de-V ille.  —  Rémy,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  — 
Rérolle  (François),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  d’Autun.  —  Rezard  de  Vouvres 
(Pierre-Louis),  médecin  aux  ambulances  des  rues  de  Douai  et  Chaptal.  —  Riant,  médecin 
attaché  aux  ambulances  de  Chàlon-sur-Saône.  —  Rieger  (Charles- Auguste),  médecin  aux  am¬ 
bulances  militaires  de  Paris;  10  ans  de  services,  3  campagnes,  1  blessure.  —  Robiquet 
(Edmond-Fructueux-Wilbrod),  médecin  aux  ambulances  militaires  de  Paris.  —  Rossignol 
(Augustin),  médecin  aide-major  au  titre  auxiliaire  à  l’ex-134'  régiment  d’infanterie. 

MM.  Saint-Germain  (de),  docteur  médecin,  attaché  à  l’ambulance  d’Ivry.  —  Sanné  (Albert), 
docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances  volantes  de  l’armée  de  Metz.  —  Sanrez  (Gaston- 
Pierre),  chirurgien  aide-major  auxiliaire  au  1er  régiment  de  marche  de  tirailleurs  algériens. — 
Sarrâmea  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Bordeaux.  —  Sautereau, 
chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  de  campagne  nu  10  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  — 
Savreux-Lachapelle,  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  (ambulances  des 
armées  de  Metz  et  du  Nord).  —  Schwebisch  (Paul-Jean-Victor) ,  chirurgien  aide-major  auxi¬ 
liaire  au  5e  bataillon  des  francs-tireurs.  —  Sée  (Marc),  docteur  médecin  attaché  aux  ambu¬ 
lances  de  Paris.  —  Serré,  médecin  à  Bapaume.  —  Simon,  docteur  médecin,  directeur  des 
ambulances  de  Bruxelles.  —  Simonet  (Zozime-Désiré),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambu¬ 
lances  d’Ivry  et  d’Alfort.  —  Soulages  (Galixte),  médecin  aide-major  commissionné,  attaché  à 
la  4e  division  du  16e  corps  d’armée. 

MM.  Tardieu  (Amédée),  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  —  Thomas  (Louis), 
docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  à  Tours.  —  Tilliane,  chirurgien  de 
l’ambulance  de  campagne  n°  11  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

MM.  Veendam  (J.-L.),  chirurgien  attaché  à  l’ambulance  néerlandaise,  à  Lille.  —  Voisin 
(Auguste),  médecin  de  la  Salpêtrière  et  de  plusieurs  ambulances.  —  Weissenthanner 
(Alphonse),  docteur  médecin  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

M.  Zipperlen  (Gustave- Adolphe),  médecin  aux  ambulances  de  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  MM.  Boutonnier  (Jacques),  médecin-major  de  2e  classe; 

15  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Cogit  (Frédéric-Alexandre),  médecin-major  de  2'  classe  ; 
24  ans  de  services,  9  campagnes,  1  blessure.  —  Debaussaux  (Adolphe),  médecin-major  de 
2'  classe;  16  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Ducelliez  (Albert),  médecimmajor  de 2'  classe; 
12  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Fauque  (Jean-Joseph),  médecin-major  de  2'  classe; 

16  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Flament  (Victor-Pierre),  médecin-major  de  2e  classe  ; 
14  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Guimberteau  (Louis-Henry),  médecin-major  de  2e  classe  ; 
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19  ans  de  services,  A,  campagnes.  —  Haro  (François- Auguste),  médecin-major  de  2e  classe  ; 
15  ans  de  services,  A  campagnes.  Poncet  (François),  médecin-major  de  2e  classe;  15  ans 
de  services,  6  campagnes.  —  Roux  (Jules-Xavier),  médecin-major  de  2e  classe;  19  ans  de 
services,  6  campagnes.  — .  André  (Charles-Stéphane),  médecin  aide-major  de  1”  classe  ;  8  ans 
de  services,  3  campagnes.  —  Michel  (Édouard-Isodore),  médecin  aide-major  de  1”  classe;  12 
ans  de  services,  A  campagnes.  —  Odin  (Benoît-Marie),  médecin  aide-major  de  lre  classe;  lo 
ans  de  services,  2  campagnes,  3  blessures...— Beaunis  (Henri),  médecin  aide-major  de  lre 
classe;  18  ans  de  services,  6  campagiles.  —  Marvhud  (Joseph-Louis-Anget),  médecin  aide- 
major  de  lre  classe;  9  ans  de  services,  1  campagne.  —  Cros  (François-Antoine-André),  mé¬ 
decin  aide-major  de  lrc  classe;  IA  ans  de  services,  6  campagnes.  —  Pèlissié  (Guillaume), 
pharmacien-major  de  lrc  classe  ;  20  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Aveline  (Édouard-Fran¬ 
çois),  pharmacien-major  de  2e  classe  ;  19  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Cohade  (Achille- 
Joseph),  pharmacien-major  de  2e  classe;  17  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Gilet  (Hippolyte- 
Alfred- Joseph),  pharmacien-major  de  2e  classe;  16  ans  de  services,  11  campagnes.  —  Arrufat 
(Eugène-Léon),  pharmacien  aide-major  de  lte  classe;  16  ans  de  services,  9  campagnes.  — 
Jourdan  (Jules),  pharmacien  aide-major  de  1”  classe;  15  ans  de  services,  12  campagnes. 

Légion  d’honneur.  *  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en 'date  du  23  octobre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  vice-amiral  ministre  de  là  marine  et  des  colonies,  les  méde¬ 
cins  du  corps  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  le:  docteur  Reynaud  (Auguste- Adolphe-Marc),  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de,  la  marine. , (A  installé  et  dirigé  l’ambulance  du  ministère  de  la 
marine  pendant  le  siège. de  Paris;  A8  ans  de  services  effectifs,  dont  5  à  la  mer.  Commandeur 
du  30  décembre  1857.) 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Rochard  (JulesrEugène),  directeur  du  service  de  sauté  à 
Brest  ;  services  exceptionnels  dans  diverses  épidémies  et  pendant  la  guerre  ;  3A  ans  de  services 
effectifs,  dont  6  à  la  nier  ;  officier  du  31  décembre  1859. 

Au  grade  d'officier,  :  MM.  Lucas  (Françojs-Didier-Désiré-Marie),;  médecin  principal  de  la 
division  navale  des  mers -de, Chine  à  bord  de  la  Vénus  ;  30  ans .  de  services  - effectifs  dont  23  à 
la  mer  :  chevalier  du ,2$  octobre  186A.  -r-.  Cougit  (Athanase-Bruno-Victor),  médecin,  principal 
de  la  division  cuirassée  du  Nord,  à  bord  de  la  Gauloise;  22  ans  de  services  effectifs,  dont  21 
à  la  mer  ou  aux  colonies  :  chevalier  du  19  décembre- 1855.  —  Huillet  (Numa-Honoré);  méde¬ 
cin  principal  de  la  division  navale  des  Antilles,  à  bord  de  la  Magicienne;  21  ans  de  services 
effectifs,  dont  17  à  la  mer  ou  aux  colonies  :  chevalier  du  9  mars  1867. 

Au  grade  de  chevalier  i  MM.  Ducret  (Henri- Joseph-Marie),  médecin  de  11C  classe  delà 
marine,  médecin-major  du  Montcalm:  20  ans  de  services  effectifs,  dont  13  à  la  mer  pu  aux 
colonies.  — Ely  (Jean-Louis-Marie),  médecin  de  lre  classe  de  la  marine,  médecin-major  de  la 
Corrèze  ;  11  ans  de  services  effectifs,  dont  5  A  la  mer,  —  Lartigue  (Jean-Baptiste-Albert- 
Ovide),  médecin  de  lre  classe  delà  marine,  médecin-major  de  la  Provence  :  services  distingués 
à  Madagascar;  11  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  —  Mathis  (Jean-Émile),  médecin 
de  lre  classe, de  la  marine  ;  services  dévoués  sur  le  Météore,  hôpital  flottant  au  Gabon  :  15  ans 
de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Dauvin  (Léon-Eugène-Adolphe), 
médecin  de  .lre  classe  de  la  marine,  médecin-major  de  la  Savoie  :  13  ans  de  services  effectifs, 
dpnt  8  à  la  mer  ou  .aux  colonies.  — Bourru  (Joseph-Henri),  médecin  de  lrc  elasse.de  la  marine; 
services  .distingués  en  Océanie  :  10  ans  de  services  effectifs,  dont  8  A  la  mer  ou  aux  colonies. 
—  Borius  (Alfred-Émile),  médecin  de  1"  classe  de  la  marine;  services  en  Cochinchine  :  16 
ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  ou  aux  colonies.  —  Garnier  (Gustave-Émile-Vincent), 
médecin  de  lre  classe  de  la  marine;  siège  de  Paris,  fort  de  Vincennes  ;•  12  ans  de  services 
effectifs,  dont  9  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  h  3  heures  1/2  précises.)  —  Ordre  du 
four  de  la  séance  du  vendredi  27  octobre- 1871  :  1"  Rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes  ;  —  2°  M.  Maingault,  notice,  sur  M.  Blache  ;  —  M.  Woillez,  sur  un  nouveau  moyen 
d’utiliser  la  mensuration  dans  la  pleurésie  ;  —  A°  Élection  d’un  membre  titulaire. 

Hôpital  de  la  Charité,  —  Clinique  chirurgicale.  — ;  M,  le  professeur  Gosselin  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  chirürgicale,  le  mardi  31  octobre,  à  huit  heures  du  matin. 


Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8“  de  52A  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  •—  Prix  :  6  francs. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  32, 
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DES  FERMENTATIONS  (*)• 

2°  Fermentation  lactique.  —  .  .  .  .  . . . -  . 

3°  Fermentation  visqueuse  des  sucres.  — . . .  •  • 

4°  Fermentation  acétique.  —  Les  travaux  de  Pasteur  ont  jeté  un  grand  jour  sur 
les  phénomènes  de  la  fermentation  acétique. 

Le  mycoderma  aceti  est  un  végétal  microscopique  doué  de  la  faculté  d’agir  sur 
l’alcool  en  dissolution  dans  l’eau  de  deux  manières  différentes,  selon  les  qualités  du 
milieu,  ou  plutôt  du  sol  qui  le  supporte. 

A  la  surface  d’un  liquide  alcoolique,  contenant  à  la  fois  des  phosphates  et  des 
matières  albuminoïdes,  ce  ferment,  se  développant  avec  énergiè,  fait  disparaître 
l’alcool  ;  il  en  détermine  la  combustion  complète  et  dégage  de  l’acide  carbonique  ; 
et  si  même,  dans  une  pareille  liqueur,  on  ajoute  de  l’acide  acétique,  cet  acide,  qui 
peut  être  considéré  comme  lé  produit  d’une  oxydation  incomplète  de  l’alcool,  est 
lui-même  converti  en  eau  et  en  acide  carbonique,  le  ferment  jouant  évidemment  le 
rôle  d’un  intermédiaire  chargé  de  transporter  l’oxygène  de  l’air  sur  l’alcool. 

A  la  surface  des  liquides  alcooliques  privés  de  phosphates  et  de  matières  albumi¬ 
noïdes,  comme  sont  les  vins,  ce  même  ferment,  trouvant  des  conditions  de  déve¬ 
loppement  moins  favorables  et  jouissant  d’une  vitalité  moindre,  ne  déterminé  plus 
la  combustion  complète  de  l’alcool  avec  formation  d’eau  et  d’acide  carbonique  ;  il 
transporte  alors  sur  l’alcool  Seulement  la  quantité  d’oxygène  qui  le  fait  passer  à 
l’état  d’acide  acétique  avec  formation  intermédiaire  d’aldéhyde. 

Ainsi  l’alcool,  pouvant  se  prêter  à  trois  termes  d’oxydation  de  plus  en  plus  avan¬ 
cés  et  se  convertir  en  aldéhyde,  en  acide  acétique  et  en  acide  carbonique,  le  myco¬ 
derma  aceti  pourra  réaliser  le  dernier  terme,  c’est-à-dire  la  combustion  complète  ; 
s’il  est  dans  un  milieu  qui  exalte  sa  vitalité,  son  action  se  bornera  à  produire  le  pre¬ 
mier  (aldéhyde),  puis  le  second  terme  (acide  acétique),  si  les  aliments  nécessaires  au 
maximum  de  son  développement  lui  font  défaut. 

Cette  singulière  fonction,  qui  consiste  à  transporter  l’oxygène  de  l’air  sur  l’alcôol, 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numére.  —  Extrait  du  XIVe  volume  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  ‘pratiques,  édit.  J. -B.  Baillière  et  fils.  Ce  volume  vient  de  paraître. 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

M.  Bouillaud  apprendra  avec  plaisir  que  son  éloquente  protestation  en  faveur  de  la  généra¬ 
tion  médicale  à  laquelle  il  a  donné  lui-même  une  si  grande  illustration,  a  produit  le  meilleur 
effet  dans  notre  confrérie,  à  Paris  comme  dans  les  départements.  Il  est  même  une  de  nos 
Sociétés  locales,  agrégées  à  l’Association  générale,  qui  lui  a  voté  des  remerciements  publics  : 
c’est  là  Société  du  département  de  l’Orne.  11  est  vrai  que,  à  côté  de  ces  témoignages  hono¬ 
rables,  M.  Bouillaud  a  pu  lire,  dans  un  journal  dont  la  critique  est  ordinairement  bienveillante 
et  amène,  un  article  sévère  et  monté  presque  au  ton  juvénalesque.  Ainsi,  l’amertume  succède 
souvent  au  miel.  Ce  petit  gobelet  de  Quassia  amara  lui  a  été  offert  par  un  confrère  pas  méchant 
du  tout,  mais  qui  a  eu  la  malencontreuse  idée  de  chercher  la  petite  bête  dans  ce  discours  où, 
comme  cela  avait  été  dit  dans  nos  colonnes  supérieures,  il  ne  fallait  voir  que  le  caractère 
général,  l’intention  et  le  but.  Celui  qui  écrit  là-haut  ses  impressions  académiques  avait  dit  : 
«  On  peut  ne  pas  être  d’accord  avec  M.  Bouillaud  sur  certains  détails  de  ce  discours,  mais,  etc.  » 
Cette  réserve  avait  paru  suffisante,  et  l’on  nous  a  su  gré  de  n’avoir  été  impressionné  que  par 
!a  revendication  patriotique  faite  par  l’illustre  inventeur  de  la  loi  de  coïncidence.  L’auteur  de 
cet  article  a  publié  lui-même  un  beau  livre,  a  fait  aussi  une  découverte  importante  :  celle  de 
l’influence  des  affections  diabétiques  sur  les  plaies  et  sur  le  traumatisme.  De  cela,  certaine¬ 
ment,  ses  contemporains  lui  tiennent  grand  compte  ;  pour  cela,  la  postérité  le  placera  dans  un 
fang  très-honorable,  et  les  chercheurs  de  petites  bêtes  seuls  rappelleront  quelques  écarts  d’ima¬ 
gination  et  d’appréciation  dans  cet  esprit  ardent,  mais  loyal  et  généreux. 
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explique  très-bien  pourquoi  l’acétification  d’un  vin  est  suspendue  dès  que  le  voile 
mycodermique,  dont  la  surface  est  recouverte,  vient  à  être  noyé  dans  le  liquide  ; 
elle  explique  aussi  l’avantage  considérable  que  la  pratique  industrielle  avait  décou¬ 
vert  de  faire  écouler  lentement  le  vin  qu’on  veut  convertir  en  vinaigre  sur  des 
•copeaux  toujours -les  mêmes.  -Ces-  oopeaux  retiennent  le  mycoderma  aceti  et  multi¬ 
plient  son  action,  oxydante  en  augmentant  lés  surfaces  livrées  au  contact  de  l’air. 

Lafonction  du  mycoderma  aceti  est  favorisée  par  une  température  de-{--25°  à-)-  30°; 
elle  s’accompagne  d’un  dégagement  de' chaleur  résultant  du  changement  d’état  de 

•  l’oxygène  atmosphérique. 

Pasteur  a  découvert  que  les  mycodermes,  reconnus  agents  d’oxydation  pour  l’al¬ 
cool  au  contact  de  l’air,  peuvent  aussi  déterminer,  comme  conséquence  de  leur  acti¬ 
vité  vitale,  la  combustion  d’une  foule  de  matières  organiques  ;  il  termine  son 
mémoire  sur  la  fermentation  acétique  par  un  rapprochement  très-intéressant  : 

«  Nous  venons  d’apprendre  qu’il  existe  des  cellules  organisées  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  transporter  l’oxygène  de  l’air  sur  toutes  les  matières  organiques,  les  brû¬ 
lant-  complètement  avec  un  grand  dégagement  de  chaleur  ou  les  arrêtant  à  des 
termes  .de  composition  variables.  C’est  l’image  fidèle  de  la  respiration  et  de  la  com¬ 
bustion. qui  en  est  la  suite,  sous  l’action  de  ces  globules  organisés  que  le  sang 
apporte  sans  cesse  dans  les  cellules  pulmonaires,  où  ils  viennent  chercher  l’oxygène 

•  de  l’air  pour  les  répandre  ensuite  dans  toutes  les  parties  du  corps,  afin  d’y  brûler,  à 
des  degrés  divers,  les  principes  de  l’économie;  » 

11  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  mousse  de  platine  peut  servir  au  transport  de 
l’oxygène  de  l’air  sur  l’alcool  ;  en  raison  de  sa  porosité  (spéciale  ?),  elle  condense  le 
gaz,  et  alors  il  agit  avec  autant  d’énergie  que  s’il  était  liquide  ;  l’alcool  brûlé  par 
l’oxygène  de  l’air,  moyennant  l’intermédiaire  de  la  mousse  de  platine,  fournit  de 
.l’aldéhyde  et  de  l’acide  acétique  tout  aussi  bien  que  lorsqu’il  est  brûlé  par  l’inter¬ 
médiaire  du  mycoderma  aceti.  Les  adversaires  de  la  théorie  vitaliste  ont  cherché 
dans  :  cette  observation  un.  argument  à  l’appui  de  leur,  thèse,  que  les  phénomènes 
chimiques,  constatés i  comme  fonctions  dés  êtres  vivants,  ne  sont  point  régis  par 
d’autres  lois  que  les  phénomènes  de  combinaison  ,  et  -de  décomposition  des  miné¬ 
raux.  Nous  ne  contestons  pas  que  les  mouvements  moléculaires  d’où  résulte  la  pro¬ 
duction  de  l’aldéhyde,  de  l’acide  acétique  ou  de  l’acide  carbonique,  ne  soient 
identiques  dans  les  deux  cas  ;  mais  nous  soutenons  que  le  procédé  est  entièrement 
différent,  puisque  là  cellule  active  évolue  dans  un  équilibre  instable,  ,se,  nourrit  et 


Je  tourne  un  peu  au  Philinte,  me  dit-on  ;  c’est  possible*  et  je  ne  m’en  défends  pas,  et  je 
crois  que  c’est  là  un  résultat  inévitable,  pour  tout  esprit  né  sans  passion  méchante,  de  l’expé¬ 
rience  un  peu  prolongée  des  hommes  et  des  choses.  La  vieillesse  est  chagrine,  voilà  un  vieux 
proverbe  ;  mais  son  grand  âge  ne  lui  donne  pas  plus  de  vérité.  L’observation  me  fait  croire,  au 
contraire,  que  la  vieillesse,  sur  des  caractères  bien  faits,  rend  plus  tolérant,  plus  bienveillant, 
moins  prompt  à  chercher  le  mauvais  côté  des  actions  humaines,  ou  tout  au  moins  plus  facile 
à  les  excuser,  à  les  atténuer.  Observez  bien,  et  vous  verrez  que  les  vieillards  chagrins  et 
;quinteux  ont  été  chagrins  et  quinteux  toute  leur  vie,  et  plus  encore  qu’ils  ne  le  sont.  La  bien¬ 
veillance  foncière  et  l’aménité  native,  au  contraire,  augmentent  avec  l’âge.  Interrogez  vos 
souvenirs,  jetez  les  yeux  autour  de  vous,  sondez  le  milieu  dans  lequel  vous  avez  vécu,  où  vous 
Vivez  encore,  et  vous  verrez  si  mon  observation  manque  de  justesse.  En  fait,  elle  peut  se  ft»'- 
rouler  par  cette  proposition  :  les  bons  caractères  deviennent  meilleurs  en  vieillissant,  les  mau¬ 
vais  s’amendent  peu  ou  prou.  Et,  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  quel  serait  donc  le  but  de  la  vie,  de 
l’observation,  de  l’expérience 3 

C’est  encore  une  manie  de  motre  temps,  et  surtout  depuis  nos  malheurs,  de  nous  faire  plus 
noirs,  plus  méchants,  plus  corrompus,  plus  vicieux  en  toutes  choses  que  nous  le  sommes  en 
■vérité.  Comme  à  plaisir  nous  rembrunissons,  le  tableau  de  nos  fautes,  et  nous  attribuons  nos 
catastrophes  à  des  défaillances  de  caractère  et  de  vertu  dont  ces  catastrophes  ne  seraient 
qu’une  juste  expiation  1 

Pas  plus  tard  qu’hier,  dans  une  des  réunions  les  plus  solennelles  et  des  plus  retentissantes 
dans  le  monde  entier,  dans  la  séance  annuelle  des  cinq  Académies  de  l’Institut,  le  ministre 
de  1  instruction  publique,  M.  Jules  Simon,  n’a  pas  craint  de  tracer  le  tableau  suivant  des 
mœurs  de  la  France  ; 
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se  reproduit,  tandis  que  l’éponge  de  platine  agit  dans  des  conditions  stables  sans  se 
nourrir  ni  se  reproduire  ;  l’abîme  est  entre  l’intussusception  et  la  juxtaposition, 
entre  la  cellule  et  le  cristal. 

5°  Fermentation  ammoniacale.  —  .  .'J‘ï  .  .  .  .  /  .  .  ..  -I".  .  H!? , i' : 

6°  Fermentation  butyrique.  — . 

7°  Fermentation  putride.  —  La  fermentation  putride  a  pour  effet  le  dédou¬ 
blement  et  la.  combustion  des  éléments  multiples,  qui  constituent  les  cadavres  des 
animaux  ou  les  matières  azotées  d’origine  végétale. 

Elle  se  produit  sous  l’influence  de  deux  espèces  principales  de  ferments  :  les  uns 
sont  des  animalcules  qui  vivent  sans  oxygène  et  agissent  comme  les  bactéries  de  la 
fermentation  butyrique  ;  ils  déterminent  dans  les  milieux  alcalins  riches  en  matières 
azotées  des  transformations  dont  les  produits  sont  encore  complexes.  Ehrenberg  en 
a  décrit  six  espèces  :  Vibrio  lineola,  tremulans ,  subtilis,  régula,  prolifèr  et  bacillus; 
les  autres  sont  des  mycodermes  analogues  ou  mycoderma  acefi,  ils  vivent  au  contact 
de  l’air  sur  les  matières  acides  et  ont  pour  fonctions  de  transmettre  l’oxygène  et  de 
convertir  les  matières  hydrocarbonées  en  eau  et  en  acide  carbonique. 

La  fermentation  putride  ne  saurait  donc  être  assimilée  à  une  fermentation  simple  : 
c’est  plutôt  un  ensemble,  une  série  de  fermentations  diverses,  qui,  opèrent  le  dédou¬ 
blement  des  matières  albuminoïdes  en  composés  de  plus  en  plus  simples  pour  abou¬ 
tir  finalement  aux  produits  analogues  à  ceux  de  la  fermentation  butyrique,  de  la 
fermentation  ammoniacale  et  de  la  fermentation  acétique. 

Sans  la  présence  des  vibrions,  les  matières  albuminoïdes  ne, subissent,  en  pré¬ 
sence  de  l’air,  que  des  altérations  insignifiantes  résultant  d’une  légère  oxydation 
(Pasteur,  Monoyer).  «  Au  moment  où  la  fermentation  commence,  des  myriades 
d’animalcules  microscopiques  se.  montrent. .  .  à  ces  animalcules  en  succèdent  d’autres, 
qui  périssent  et  se  décomposent  à  leur  tour  de  telle  façon  que  la  décomposition 
finale  est  le  résultat  d’un  grand  nombre  de  réactions  successives  »  (Dumas). 

Une  température  inférieure  à  -f-  5<>,  la  dessiccation,  la  présence  de  certains  sels 
minéraux  :  sels  solubles  de  mercure,  de  zinc,  dé  cuivre,  etc.  ;  sulfites,  hyposulfïtes 
alcalins;  hypermanganate  de  potasse,  acide  arsénieux,  de  certaines  matières  orga¬ 
niques  vénéneuses  pour  les  organismes  inférieurs  :  acide  phénique,  goudrons,  acide 
cyanhydrique,  chloroforme,  etc.,  empêchent  la  fermentation  putride  et  immobilisent 
les  composés  éminemment  instables,  qui  constituent  les  matières  animales.  Tous 
les  antiseptiques!,  sans  exception,  ont  pour  effet  de  tueries  micrôzoaires  et  les  micro- 


«  Nous  avons  remplacé  la  gloire  par  l’argent,  le  travail  par  l’agiotage,  la  fidélité  et  l’hon¬ 
neur  par  le  scepticisme,  les  luttes  de  partis  et  de  doctrines  par  des  compétitions  d’intérêts, 
l’école  par  des  clubs,  Méhul  et  Lesueur  par  des  chansonnettes  ;  absoudre  ou  glorifier  les 
mauvaises  mœurs,  faire  une  royauté  aux  femmes  perdues,  remplir  nos  yeux  de  leur  luxe,  nos 
oreillês  du  récit  de  leurs  orgies,  nos  esprits  de  leurs  démences,  nos  cœurs  de  leurs  vaines 
passions;.....  se  rire  de  la  morale,  la  nier  ;  ne  plus  croire  qu’au  succès,  ne  plus  aimer  que  le 
plaisir,  ne  plus  adorer  que  la  force  ;  remplacer  le  travail,  l’étude  sérieuse  et  profonde  par  je  ne 
quelle  fécondité  d’avortement  qui  multiplie  les  écrits  et  supprime  les  œuvres  ;  parler  avant 
d’avoir  pensé,  préférer  le  bruit  à  la  gloire;  calomnier  les  actes  et  les  doctrines  pour  se  dis¬ 
penser  d’admirer,  d’obéir  éf  de  croire  ;  ériger  en  système  le  dénigrement,  faire  du  mensonge 
une  institution.;  est-ce  bien  le  spectacle  que  nous  avons- vu?  est-ce  bien  la  société  que  nous 
avons,  été?  Et,  s’il  en  est  ainsi,  ne  devons-nous  pas  confesser^  malgré  les  héros  et  les  martyrs 
de  la  dernière  heure,  que  nous  étions  vaincus  avant  Sedan?  » 

Malheureusement,  M.  de  Bismark  n’a  pas  dit  autre  chose  au  roi  Guillaume  quand  il  l’a 
poussé  à  précipiter  son  million  de  soldats  sur  notre  malheureuse  France.  C’est  un  peuple 
pourri,  lui  disait-il,  marchez  et  il  va  s’évanouir.  Virchow,  Dubois  Reymond,  n’ont  pas  tenu 
d’autre  langage.  Eh  bien,  ce  langage  est  empreint  d’une  exagération  qui  blesse  la  philosophie 
comme  l’histoire.  Ces  contempteurs  du  temps  présent,  ces  laudatores  temporis  acti,  ont  tout 
oublié  des  temps  passés  pour  accabler  notre  époque  actuelle.  Certes,  quand  Rabelais  écrivait 
son  immortelle  satire,  et  Bè'roalde  dé  Verville  Y  Art  de  parvenir,  et  Brantôme  ses  Dames 
galantes,  pendant  les  fureurs  de  la  Ligue  et  les  mazarinades  de  la  Fronde,  quand  un  roi  de 
France  mourait  de  la  vérole,  que  le  roi  vert-galant  sè  livrait  à  d’innombrables  fredaines  ;  quand 
les  plus  grandes  dames  de  la  cour  briguaient  l’honneur  de  s’avilir  dans  les  bras  du  roi  Soleil  ; 
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phytes.  Cette  seule  observation  suffit  pour  démontrer  que  les  organismes  microsco¬ 
piques  sont  les  agents  des  fermentations  putrides,  et  que  les  maladies  putrides,  dans 
lesquelles  on  voit  la  fermentation  putride  se  manifester  pendant  la  vie,  offrent  le 
spectacle  de  l’organisme  vivant,  luttant  contre  l’envahissement  des  agents  destruc¬ 
teurs  du  cadavre. 

Béchamp  a  trouvé  dans  tous  les  tissus,  dans  les  détritus  organiques,  et  même 
dans  la  craie,  des  cellules  microscopiques  animées  du  mouvement  brownien  qui 
jouent  à  l’égard  de  certaines  matières  organiques  et  notamment  à  l’égard  du  sucre 
de  canne  et  de  l’empois  d’amidon  le  rôle  de  ferments  vrais;  il  les  nomme  micro- 
zymas.  «  Il  les  considère  comme  organisés,  formés  d’un  contenant  enfermant  un 
contenu  et  vivant  assurément,  puisqu’ils  opèrent  les  mêmes  actes  chimiques  que 
les  ferments  organisés.  » 

II.  Catalyses;  fausses  fermentations.  —  On  donne  généralement  le  nom  de 
ferments  solubles  ou  non  figurés  à  certaines  substances  solubles  azotées  et  oxygé¬ 
nées,  formées  sous  l’influence  de  la  vie,  qui  possèdent  la  propriété  singulière  de 
déterminer  la  transformation,  le  changement  d’état  moléculaire  de  quelques  compo¬ 
sés  organiques,  par  leur  seule  présence  et  sans  intervention  de  leurs  éléments.  Nous 
avons  déduit  les  raisons  pour  lesquelles  nous  croyons  nécessaire  de  ne  point  dési¬ 
gner  sous  le  même  nom  générique  ces  substances  particulières  qui  ne  sont  point 
des  êtres  vivants,  et  les  véritables  ferments  qui  vivent,  qui  évoluent  et  se  repro¬ 
duisent.  Nous  adoptons  pour  elles  le  nom  de  zymases  qui  a  déjà  cours  dans  la  science 
èt  qui  rappelle  les  dénominations  déjà  consacrées  de  diastase,  synaptase,  etc. 

Préparation  des  zymases  (faux  ferments,  ferments  solubles,  ferments  non  figu¬ 
rés).  —  Le  procédé  primitif,  fondé  sur  la  précipitation  par  l’alcool,  donne  des  résul¬ 
tats  imparfaits,  les  matières  albuminoïdes  inertes  étant  alors  précipitées  simultané¬ 
ment  avec  les  zymases  ;  il  est  abandonné.  Le  procédé  généralement  usité  est  fondé 
sur  la  propriété  que.  présentent  les  zymases  d’être  entraînées  par  les  précipités 
amorphes,  formés  au  sein  de  la  liqueur  dans  lequel  elles  sont  dissoutes,  et  de  se 
laisser  reprendre  isolément  par  l’eau,  d’où  elles  sont  précipitées  à  l’état  de  pureté 
par  l’alcool. 

Ainsi  le  liquide  organique  contenant  la  zyqiase  (infusion  d’orge  germée,  lait 
d’amandes,  infusion  de  semences  de  moutarde  blanche, '  salive,  eue  pancréatique, 
suc  gastrique,  etc.)  est  d’abord  acidulé  par  l’acide  phosphori que  normal,  puis  neu- 


quand  les  scandales  et  les  orgies  de  la  Régence  avaient  un  si  déplorable  retentissement  en 
Europe  pendant  le  règne  ordurier  de  Louis  XV  ;  quand  la  France  tout  entière  se  ruait  dans  la 
rue  Quincampoix  sur  les  fourberies  des  petits,  papiers  dé  Law,  est-ce  que  la  nation  était  plus 
saine,  plus  morale,  moins  folle  de  plaisirs,  moins  avide  d’intérêts?  Et,  malgré  tout,  n’a-t-il 
pas  eu  lieu  le  splendide  épanouissement  de  la  Renaissance?  Le  monde,  étonné  n’a-t-il  pas 
assisté  à  l’incomparable  grandeur  du  xvne  siècle,  à  l’admirable  mouvement  du  xviii'  ?  Le  xixe 
vaut-il  moins?  Je  n’en  crois  rien;  sa  première  moitié  a  été  magnifique,  et  cela  malgré  des 
révolutions  périodiques,  des  guerres  terribles,  deux  invasions  néfastes;  il  brille  d’un  vif, .éclat 
sur  tout  ce  qui  exerce  l’activité  humaine.  Écoutons  encore  M.  Jules  Simpu;  cet  autre  passage 
de  son  discours  sera  l’expiation  de  l’autre  : 

«  Cependant,  Messieurs,  —  jugeons  les  âges  sans  passion,  —  la  France,  ruinée,  désarmée, 
mutilée,  parut-elle  si  amoindrie  dans  les  trente  années  qui  suivirent  ces  désastres?  Était-elle, 
comme  ses  ennemis  l’avaient  espéré,  sans  influence  sur  le  monde  ?  Allait-elle  chercher  au 
dehors  ses  idées  et  ses  inspirations  ?  Se  sentait-elle  découragée  de  penser,  d’écrire,  de  com¬ 
battre,  de  donner  son  sang  pour  l’indépendance  des  peuples  et  pour  sa  propre  liberté  ?  N’avait- 
elle  pas,  dans  les  lettres,  —  je  ne  parle  que  des  morts  et  je  ne  rappelle  que  les  plus  grands, 
—  Châteaubriand,  Lamennais,  Lamartine  ;  dans  les  sciences,  Georges  Cuvier,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Arago  ;  dans  les  arts,  Boïeldieu,  Hérold,  Auber,  Gros,  Gérard,  Géricault,  David  (d’An¬ 
gers),  Ingres,  Henri  Scheffer,  Horace  Vernet,  Paul  Delaroche,  Eugène  Delacroix  ;  dans  la  phi¬ 
losophie,  Royer-Collard,  Maine  de  Biran,  La  Romigujère,  Jouffroy,  Victor  Cousin,  de  Maistre, 
de,  Bonald  ;  dans  les  luttes  du  barreau  et  de  la  tribune,  le  général  Foy,  Berryer  ;  Armand 
Carrel  dans  le  journalisme  ;  Lainé,  de  Serre,  le  baron  Louis,  de  Viljèle,  Martignac,  Casimir 
Périer  dans  l’administration  et  la  politique  ?  Derrière  cette  élite,  une  jeunesse  ardente  remuait 
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tralisé  par  l’eau  de  chaux  jusqu’à  réaction  alcaline;  le  précipité  de  phosphate  de 
chaux  formé  entraîne  la  zymaseavec  les  matières  albuminoïdes  inertes;  ce  précipité, 
séparé  par  filtration  et  bien  égoutté,  est  lavé  sur  le  filtre  avec  un  peu  d’eau  distillée, 
cette  eau,  qui  a  repris  la  zymase  et  point  le3  matières  albuminoïdes,  est  recueillie 
séparément,  puis  traitée  par  deux  fois  son  volume  d’alcool  à  90»  ;  la  zymase  apparaît 
alors  sous  la  forme  d’un  précipité  blanc,  léger,  floconneux;  recueillie  sur  un  filtre  ; 
elle  doit  être  purifiée  par  une  nouvelle  dissolution  dans  l’eau  et  une  nouvelle  préci¬ 
pitation  par  l’alcool,  puis  enfin  desséchée  dans  le  vide.  La  préparation  et  la  purifi¬ 
cation  de  la  pepsine  exige  quelques  autres  détails  de  manipulation  qui  s’ajoutent  au 
procédé  général  que  nous  venons  de  décrire. 

Composition  chimique.  —  Quant  à  leur  composition  chimique,  les  zymases  se 
rapprochent  des  matières  albuminoïdes;  elles  s’en  distinguent  parce  qu’elles  ne 
contiennent  pas  de  soufre. 

Caractères  physiques  et  chimiques.  —  Les  zymases  préparées  par  le  procédé  que 
nous  avons  décrit  sont  solides,  amorphes,  incolores  ou  jaunâtres,  à  peine  sapides, 
solubles  dans  l’eau,  d’où  elles  sont  précipitables  par  l’alcool  ou  par  les  acétates 
neutre  ou  basique  de  plomb.  A  +  100»,  elles  se  coagulent  et  deviennent  inertes, 
mais  l’alcool,  bien  qu’il  les  précipite  de  leur  solution  aqueuse,  ne  les  coagule  pas 
et  ne  nuit  pas  à  leur  propriété  catalytique;  les  acides  les  rendent  inactives;  lors¬ 
qu’elles  sont  en  dissolution  dans  l’eau  ou  bien  lorsqu’elles  sont  humides,  elles  se 
putréfient  avec  une  extrême  rapidité  et  deviennent  inertes. 

Les  zymases  ne  peuvent  être  distinguées  les  unes  des  autres  que  par  l’action  cata¬ 
lytique  spéciale  qu’elles  exercent  sur  certains  composés  d’origine  organique.  Cette 
action  peut  être  assimilée  à  celle  de  quelques  composés  minéraux  qui,  à  toutes  les 
températures  ou  bien  à  une  température  déterminée,  produisent  des  dédoublements 
ou  des  transmutations  moléculaires  par  leur  seule  présence  et  sans  intervention  de 
leurs  éléments  constitutifs.  Ainsi,  l’amidon  peut  être  tout  aussi  bien  transformé  en 
dextrine  et  en  glucose  par  la  présence  des  acides  étendus  à  la  température  de  4- 100°, 
que  par  là  présence  de  là  diastase  à  la-  température  ordinaire  et  surtout  à +  75°. 
L’analogie  paraît  frappante  entre  les  phénomènes  compris  sous  le  nom  générique 
de  catalyses,  soit  qu’ils  s’exercent  entre  les  composés  minéraux  préparés  de  toute 
pièce  dans  nos  laboratoires,  comme  l’oxyde  de  manganèse  et  l’eau  oxygénée,  soit 
qu’ils  s’exercent  entre  des  composés  d’origine  organique,  comme  la  diastase  et  l’ami- 


des  idéès,  se  passionnait  pour  la  liberté,  et  se  passionnait  aussi,  ce  qui  est  le  signe  des  grandes 
époques,  pour  une  théorie  ou  pour  une  école.  Fallait-il  engager  sa  responsabilité,  son  nom, 
risquer  sa  vie  pour  une  grande  cause  ?  On  allait.  Fallait-il  de  longs  travaux  ?  On  les  entrepre¬ 
nait  avec  courage,  ôn  les  poursuivait  avec  persévérance . . . 

La  France,  victorieuse  sans  combat,  recommençait  à  mener  le  monde.  Qui  aurait  pu  croire, 
après  le  traité  du  20  novembre  1815,  qu’elle  se  relèverait  sitôt  et  avec  tant  d’éclat?  La  géné¬ 
ration  paraissait  épuisée  par  la  guerre  et  par  une  longue  dictature... 

«  11  en  est  de  même  aujourd’hui.  Il  faut  regarder  de  haut  et  voir  loin  pour  retrouver  l’espé¬ 
rance  ;  et  il  faut  nous  voir  tels  que  nous  sommes ,  et  nous  juger  sans  pitié  pour  découvrir  le 
remède.  » 

A  la  bonne  heure,  et  voilà  ce  qu’il  faut  dire  à  une  grande  nation  pour  la  relever  de  ses 
tristesses  et  la  préserver  de  tout  découragement. 

Je  ne  sais  comment  en  revenir  maintenant  à  l’événement  du  Muséum ,  car  ce  qui  n’était 
qu’un  incident  est  devenu  un  événement  véritable  et  qui  occupe  toute  la  Presse.  Faringhea 
parlera-t-il?  Jusqu’ici  il  ne  dit  mot,  et  il  se  donne  le  tort  grave  de  laisser  beaucoup  parler  à 
sa  place.  Je  lis  à  ce  sujet  un  très-charmant  article  dans  un  journal  bien  pensant,  très-ami  du 
gouvernement  actuel,  ce  qui  lui  donne  un  caractère  sérieux  sous  une  forme  légère.  Ne  pou¬ 
vant  ni  mieux  ni  aussi  bien  dire,  je  m’en  empare  pour  parer  cette  Causerie  : 

«  Rien  n’est  plus  absolument  ridicule,  j’en  conviens,  que  de  se  mêler  des  affaires  des  autres; 
le  vrai  sage,  croisant  quelqu’un  qui  va  se  noyer ,  le  saluera  poliment  et  ne  fera  rien  pour  l’en 
empêcher,  estimant  que  ce  monsieur  a  des  raisons  pour  agir  ainsi.  Mais,  que  voulez-vous, 
rares  sont  ceux  qui  arrivent  à  ce  summum  de  sagesse,  et  malgré  soi,  quoi  qu’on  en  ait,  on  ne 
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don,  soit  enfin  entre  des  minéraux  et  des  composés  d’origine  organique,  comme 
entre  l’acide  sulfurique  et  l’amidon. 

De  très-petites  quantités  de  zymases  peuvent  modifier  des  proportions  presque 
indéfinies  de  la  matière  apte  à  subir  leur  action,  pourvu  que  les  produits  de  cette 
action  soient  successivement  séparés  ;  et  c’est  ce  qu’il  est  possible  de  réaliser  le 
plus  souvent  par  la  dialyse.  Mais,  si  le  catalysateur  ne  s’épuise  pas  en  agissant,  il 
né  se  multiplie  pas  non  plus,  il  n’évolue  pas,  et  c’est  la  différence  radicale  qui 
sépare  les  zymasës,  faux  ferments,  corps  non  organisés  et  non  vivants,  des  ferments 
vrais  doués  de  la  vie. 

Les  principales  zymases  sont  : 

1°  La  diastase  qui  transforme. le  sucre  de  canne  en  glucose  et  l’amidon  en  dextrine 
et  en  glucose;  2°  La' diastase  de  la  l'evûre,  qui  transforme  le  sucre  de  canne  en  glu¬ 
cose.  Celte  transformation  précède  la  fermentation  alcoolique  ;  3°  La  diastase  sali¬ 
vaire  et  pancréatique,  qui  transforme  à  la  température  de  l’organisme  le  sucre  de 
canne  èt  l’amidon  en  glucose;  4°  La  synaptase  (Émulsine)  qui  dédouble,  en  présence 
de  l’eau,  l’amygdaline  en  glucose,  en  essence  d’amandes  amères  (hydrure  de  ben- 
zoylë)  et  en  acide  cyanhydrique.  La  synaptase  produit,  en  présence  de  l’eau,  des 
effets  analogues  sur  la  salicine,  qu’elle  transforme  en  glucose  et  en  saligénine;  sur 
l’arbutine,  qu’elle  transforme  en  glucose  et  enhydroquinone  ;  sur  la  phlorizine,  qu’elle 
transforme  en  glucose  et  en  phlorétine,  sur  l’esculine,  qu’elle  transforme  en  glucose 
et  en  esculétine  ;  sur  la  daphnine,  qu’elle  transforme  en  glucose  et  en  daphnétine  ; 
5°  la  myrosine  qui  dédouble,  en  présence  de  l’eau,  le  myronate  de  potasse  en  essence 
de  moutarde  (sulfo-cyanure  d’allyle)  et  en  bisulfate  de  potasse;  Q° La pectase  ou  un 
principe  analogue,  qui  dédouble,  en  présence  de  l’eau,  le  tannin  en  acides  gallique 
et  ellagique;  7°  La  pancréatine ,  (zymase  pancréatique)  distincte  de  la  diastase  sali¬ 
vaire,  qui  dédouble,  en  présence  de  l’eau,  les  corps  gras  en  acides  gras  et  en  glycé¬ 
rine;  8°  La  pepsine,  zymase  du  suc  gastrique  qui  n’agit  qu’en  présence  d’un  acide 
libre  (acides  chlorhydrique,  lactique,  phosphorique)  et  possède  la  propriété,  à  la 
température  de  l’organisme,  de  transformer  les  matières  protéiques,  d’abord  en  syn- 
tonine  soluble,  mais  précipitable  par  la  neutralisation  de  la  liqueur,  puis  enpeptone 
soluble,  non  coagulable,  facilement  diffusible,  non  précipitable  par  les  réactifs 
minéraux. 

En  résumé,  les  zymases  qui  font  subir  aux  aliments  albuminoïdes  et  amyloïdes 
les  transmutations  ou  les  dédoublements  moléculaires,  par  suite  desquels  ils 


peut  se  défendre  de  crier  casse-cou  à  un  jeune  savant  qui  est  tout  bonnement  en  train  de 
se  perdre.  Tel  est  le  cas  de  M.  Stanislas  Meunier. 

«  Le  cas  de  M.  Stanislas  Meunier  est  simple  en  apparence. 

«  Préparateur  de  M.  Daubrée,  M.  Stanislas  Meunier  s’était  imaginé  que  les  magnifiques  col¬ 
lections  du  Muséum  étaient  la  propriété  de  la  France ,  qu’elles  avaient  été  réunies  pour  aider 
toutes  les  recherches  et  faciliter  toutes  les  expériences.  Partant  de  ce  point  de  vue  absolument 
faux,  M.  Stanislas  Meunier  avait  profité  des  ressources  qui  se  trouvaient  sous  sa  main  pour 
créer  pour  ainsi  dire  à  nouveau  la  science  des  météorites,  pour  reconstruire  en  quelque  sorte 
les  astres  disparus  en  analysant  ces  fragments  d’astres  connus  sous  le  nom  d’aérolithes. 

«  Pour  cacher  plus  complètement  ses  détestables  projets,  M.  Stanislas  Meunier  avait  con¬ 
tinué  ses  travaux  en  plein  siège,  il  avait  servi  son  pays  comme  soldat,  afin  de  mieux  céler  les 
services  qu’il  lui  rendait  comme  savant.  Quelques  mémoires  présentés  à  l’Académie  des  sciences 
et  très-remarqués  par  elle,  avaient  malheureusement  éveillé  l’attention,  et  un  beau  jour, 
M.  Daubrée  apprit  à  la  fois  deux  choses  qui  faillirent  le  tuer  d’étonnement  :  il  y  avait  des 
gens  qui  faisaient  des  découvertes,  et  parmi  ces  gens  se  trouvait  un  de  ses  préparateurs!... 

«  L’entretien  de  M.  Dqubrée  et  de  M.  Stanislas  Meunier  dut  être  épique. 

«  —  Vous  êtes  fou,  n’est-ce  pas,  Monsieur?  Vous  ne  pouvez  avoir  que  cette  seule  excuse. 
Ainsi  les  collections  du  Muséum  sont,  à  vos  yeux,  rassemblées  pour  qu’on  s’en  serve!  O  tem¬ 
poral  ô  mores  !  et  dans  quel  siècle  vivons-nous?... 

«  M.  Daubrée  mit  immédiasement  la  clé  de  la  science  dans  sa  poche  et  prescrivit  qu’on  ne 
laissât  plus  approcher  des  météorites  un  homme  aussi  absolument  subversif  que  M.  Stanislas 
Meunier.  «  Vous  le  reconnaîtrez  aisément,  dit-il  aux  employés,  et  vous  verrez  tout  de  suite 
qu’il  n’est  pas  professeur  au  Muséum  ;  vous  n’avez  qu’a  examiner  s’il  travaille...  » 
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deviennent  solubles  et  directement  assimilables,  peuvent  être  considérés  comme  les 
agents  de  la  nutrition,  mais  la  théorie  peut  s’avancer  jusqu’à  admettre  que  les  virus, 
les  venins  et  les  miasmes  sont  aussi  des  zymases,  qui  font  subir  des  transmutations 
et  des  dédoublements  moléculaires  pathologiques  aux  composés  éminemment  com¬ 
plexes  et  instables,  qui  constituent  l’organisme  vivant.  Les  maladies  zymotiques  ne 
sont  donc  pas  nécessairement  dues  à  des’parasites,  à  des  fermentations  vraies  ;  ce 
sont  bien  plutôt  dès  catalyses.  D’ailleurs  les  agents  catalysateurs  jouent  parallè¬ 
lement  aux  ferments  vrais,  un  rôle  important  dans  la  destruction  des  cadavres. 

D’autre  part,  les  ferments  se  lient  par  les  analogies  les  plus  étroites  avec  une 
foule  de  microzoaires  et  de  microphytes  qui  envahissent  les  organismes  affaiblis  et 
en  accélèrent  la  mort,  et  nous  avons  démontré  que  la  décomposition  putride  est  une 
véritable  fermentation,  l’œuvre  d’êtres  organisés  qui  se  succèdent  pour  opérer  la 
dispersion  et  la  combustion  des  composés  formés  sous  l’influence  de  la  vie.  Il  y  a 
donc  aussi  des  maladies  putrides,  qu’il  ne  faut  pas  plus  confondre  avec  les  maladies 
zymotiques,  qu’il  ne  faut  confondre  les  ferments  vrais  avec  les  zymases. 

J.  Jeannel. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Deuunay. 

Sauf  les  communications  indéfinies  sur  le  choléra,  —  il  est  jusqu’à  Mm'  Clark,  docteur  mé¬ 
decin,  qui  envoie  son  remède,  —  aucune  n’a  directement  trait  aux  sciences  médicales,  si  ce 
n’est  celle  de  M.  Bazot  concernant  une  ceinture  de  fer  magnétique  dont  l’usage  préserverait 
du  mal  de  mer.  Toutes  les  autres  ne  leur  sont  qu’accessoires  ou  contingentes. 

Telles  sont  les  nouvelles  recherches  de  M.  Berthelot  sur  les  sels  ammoniacaux.  Il  s’est 
assuré  que  l’acide  carbonique,  l’ammoniaque  et  l’eau  se  mettent  dans  un  état  d’équilibre  qui 
favorise  leur  combinaison,  laquelle  s’opère  en  produisant  des  effets  thermiques.  D’où  il  con¬ 
clut  qu’un  acide  fort  et  une  base  forte  constituent  des  sels  indécomposables  par  l’eau,  tandis 
que  c’est  le  contraire  pour  ceux  résultant  d’un  acide  et  d’une  base  faibles;  confirmation  de  la 
règle  entrevue  par  les  chimistes  que  leur  décomposition  se  manifeste  toujours  par  des  effets 
thermiques. 

La  nouvelle  donnée  par  M.  Dumas  qu’une  grande  exploitation  de  chlorure  de  potassium, 
donnant  jusqu’à  80  tonnes  par  jour,  se  fait  à  Kalusz,  en  Prusse,  ce  qui  a  permis  de  faire  de 


«  C’est  ici  que  le  cas  de  M.  Stanislas  Meunier  se  révèle  dans  toute  son  horreur.  Un  homme 
avisé  se  fût  absolument  tu  ou  n’eût  pris  la  parole  que  pour  protester  qu’il  ne  savait  pas  ce 
que  c’était  qu’une  découverte,  qu’il  était  au  moins  aussi  ignorant  en  fait  de  météorites  que 
pouvait  l’être  M.  Daubrée  lui-même  et  qu’il  ne  demandait  qu’à  continuer  à  s’instruire  à  son 
école  pour  devenir,  s’il  le  pouvait,  plus  ignorant  encore. 

«  M.  Stanislas  Meunier  n’agit  pas  ainsi,  et,  tout  enflammé  de  l’amour  de  la  science,  justement 
fier  de  l’éclat  qu’eussent  jeté  ses  découvertes  sur  la  France  scientifique,  pensant  à  ce  qu’il 
avait  trouvé  déjà,  à  ce  qu’il  pouvait  trouver  encore,  il  protesta,  s’indigna,  réclama... 

«  Il  est  perdu  !  Souvenez-vous  de  ceci  !  Les  ministres  de  l’instruction  publique  se  succéderont  ; 
les  gouvernements  s’écrouleront.  M.  Stanislas  Meunier  se  heurtera  toute  sa  vie  à  quelque  chose 
de  plus  fort  qu’un  ministre,  à  quelque  chose  de  plus  durable  qu’un  gouvernement  :  la  caste 
des  faux  brahmines,  l’association  serrée  des  savants  patentés...  » 

Ces  fines  et  spirituelles  lignes,,  extraites  du  Bien  public,  sont  signées  : 

Édouard  Drumont. 

Je  n’ai  qu’un  regret,  c’est  qu’elles  ne  puissent  pas  être  signées  : 

Dr  SlMPLICE. 


Campagne  de  1870,  ARMEE  DE  R 111  A.  Camp  de  Châlons,  Borny,  Rezonville 
ou  Gravelotte,  Saint-Privat,  Blocus  de  Metz,  par  le  docteur  Ferdinand  Qüesnoy,  médecin 
principal  de  1"  classe  à  l’armée  du  Rhin.  —  Un  beau  volume  in-8°,  accompagné  d’une 
magnifique  Carte  tirée  en  cinq  couleurs.  Prix  du  vol.  5  fr.  Envoi  franco  contre  timbres  ou 
mandats-poste.  —  FURNE,  JOUVET  et  C%  éditeurs  à  Paris,  Zi5,  rue  Saint-André-des-Arts.  — 
En  province  :  chez  tous  les  libraires. 
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grands  approvisionnements  de  poudre,  lui  fait  regretter  qu’aucun  gisement  semblable  sous 
forme  exploitable  n’ait  encore  été  découvert  en  France.  Il  pourrait  s’en  rencontrer  dans  le 
voisinage  des  salines.  Ce  serait  une  transformation  économique  de  l’alimentation  et  de  l’in¬ 
dustrie,  et  il  propose  que  l’Académie  institue  des  questions  et.  des  prix  pour  stimuler  cette 
découverte  de  l’obtention  de  la  potasse,  comme  elle  a  déjà  réussi  à  le  faire  pour  la  soude. 

Des  gisements  de  phosphate  de  chaux  ont  ainsi  été  récemment  découverts  à  Cajas,  dans  le 
Lot,  et  susceptibles  d’une  grande  exploitation.  Depuis  que  Poumarède,  le  premier,  a  signalé 
ces  gisements  dans  la  partie  du  Lot  voisine  du  Tarn-et-Garonne,  dit  M.  Combes,  ces  décou¬ 
vertes  se  succèdent  dans  ce  pays.  Ce  sel  s’y  trouve  à  ciel  ouvert  ou  en  carriète  dans  certains 
endroits.  Une  plus-value  considérable  en  résulte  pour  les  terrains,  et  une  nouvelle  industrie 
s’ouvre  ainsi  pour  ce  département. 

C’est  là  un  fait  considérable,  ajoute  M.  Dumas,  et  qui  n’attire  pas  suffisamment  l’attention. 
Si  c’était  de  l’or,  de  l’argent  ou  du  diamant,  tous  les  journaux  l’auraient  signalé,  tandis  que 
la  presse  n’en  a  dit  mot.  Les  Anglais  ont  mieux  vu  le  parti  à  en  tirer  et  se  sont  livrés  hardi-, 
ment  à  cette  exploitation.  Le  phosphate  de  chaux  peut,  en  effet,  remplacer  le  guano  comme 
engrais  et  peut-être  d’un  grand  secours  pour  l’agriculture.  Avis  aux  spéculateurs, 

Sous  l’impulsion  de  M.  Dumas,  l’Académie,  on  le  voit,  entre  dans  une  voie  pratique  d’un 
bon  augure  pour  je  relèvement  de  notre  pays  accablé.  —  P.  G. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  octobre' 1871.  -S  Présidence  de  M.  Wdrtz. 


M.  Demarquay  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  la  perméabilité  des  os  dans  ses  rapports  avec  l' ostéomyélite  et  l'infection  purulente. 

La  discussion  sur  l’infection  purulente  étant  dose,  je  n’ai  point  la  pensée  de  ramener  la 
discussion  sur  ce  sujet.  Cependant,  avant  de  communiquer  les  recherches  que  je  viens  de 
faire  sur  la  perméabilité  du  système  osseux  aux  injections  de  toutes  sortes,  j’ai  besoin  de  rappe¬ 
ler  les  faits  qui  m’ont  amené  à  faire  les  études  nouvelles  dont  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  les  résultats.  Mes  savants  collègues  se  rappelleront  sans  doute  que,  dans  ma 
communication  sur  l’ostéo-myélite,  j’avais  insisté  sur  la  puissance  d’absorption  des  os,  et  que 
mes  expériences  étaient  en  tout  point  confirmatives  de  celles  de  MM.  Cruveilhier,  Ollier,  et 
de  M.  Dubuisson-Christôt,  qui  a  fait  des  expériences  intéressantes  sur  ce  sujet.  On  les  trou¬ 
vera  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  moelle  des  os  (1865).  Mais  toutes  ces  expé¬ 
riences  n’avaient,  à  mes  yeux,  qu’un  intérêt  physiologique  ;  j’ai  voulu  savoir  si  elles  pouvaient 
expliquer  les  phénomènes  pathologiques  que  j’avais  observés  dans  l’ostéo-myélite.  Je  me  suis 
donc  posé  une  série  de  questions  anatomo-physiologiques  que  je  me  suis  appliqué  à  résoudre 
de  mon  mieux. 

La  première  question  que  je  me  suis  posée  est  celle-ci  :  Le  pus  pur  pris  sur  l’homme  ma¬ 
lade,  et  injecté  immédiatement  dans  le  canal  médullaire,  ainsi  que  le  pus  putréfié  étendu 
d’eau,  sont-ils  absorbés  et  portés  dans  le  torrent  circulatoire  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  j’ai  fait  12  expériences;  mais,  avant  de  les  faire  connaître, 
je  vais  dire  en  deux  mots  comment  j’ai  procédé,  afin  d’éviter  l’erreur.  Je  me  suis  servi,  en 
général,  de  lapins  mâles  et  vigoureux  ;  afin  de  faire  pénétrer  la  matière  purulente  dans  le 
canal  médullaire  du  fémur  et  éviter  toute  lésion  grave  de  l’os,  j’ouvrais  l’articulation  du  genou 
droit  en  coupant  la  péau  et  le  tendon  rotulien  ;  puis  je  faisais  avec,  ma  vrille  une  perforation 
au  fémur  entre  les  deux  condyles,  et  j’arrivais  ainsi  facilement  dans  le  canal  médullaire  du 
fémur  droit  sans  que  mes  lapins  perdissent  de  sang.  Gela  fait,  avec  ma  seringue  d’Anel,  j’in¬ 
jectais  une  certaine  quantité  de  pus  qui  a  varié  entre  60  à  120  gouttes.  L’opération  terminée, 
l’animal  était  pansé  avec  soin  et  bien  soigné. 

Le  résultat  de  mes  expériences  a  toujours  été  le  même,  tous  mes  animaux  sont  morts  après 
avoir  présenté  pendant  la  vie  les  phénomènes  suivants  :  1°  le" poil  s’est  altéré;  2°  les  animaux 
ont  maigri  d’une  manière  sensible;  3°  enfin,  leur  température  s’est  vite  élevée  d’une  manière 
notable  :  de  38  à  39“,  température  initiale,  nous  avons  vu  celle-ci  s’élever  à  40  ou  42°,  pour 
baisser  un  peu  au  moment  de  la  mort. 

L’autopsie  des  lapins  nous  a  fait  constater  : 

1“  Un  phlegmon  profond  et  superficiel  plus  ou  moins  marqué  du  côté  opéré  ; 

2°  Des  congestions  pulmonaires,  des  foyers  pneumoniques  plus  ou  moins  marqués;  une  fois 
de  la  gangrène  pulmonaire; 

3°  Une  congestion,  et  ramollissement  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  ; 

4°  Et,  finalement,  des  abcès  métastatiques  du  foie  à  divers  degrés  de  développement.  Cés 
abcès,  faciles  à  reconnaître  à  l’œil  nu,  quand  on  connaît  bien  l’anatomie  du  lapin,  ont  été 
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bien  étudiés  au  microscope  par  M.  Hénoque,  dont  la  compétence  sur  ces  matières  ne  sera 
mise  en  doute  par  personne.  J’ai  fait  prendre  un  dessin  fidèle  de  ces  altérations  du  foie  par 
MM.  Auteroche  et  Lakerbauer.  La  mort  des  animaux  mis  en  expérience  a  eu  lieu  dans  l’inter¬ 
valle  de  deux  à  six  ou  sept  jours  ;  elle  a  donc  été  la  conséquence  de  l’expérience  elle-même. 

Mais  comment  la  mort  est-elle  arrivée?  Est-ce  la  sérosité  du  pus  qui  a  été  résorbée  seule? 
ou  le  pus  tout  entier  a-t-il  passé  dans  le  sang?  Si  on  tient  compte  des  belles  expériences  faites 
par  M.  Sédillot  sur  les  animaux,  il  n’y  a  point  de  doute,  le  pus  a  dû  être  absorbé  avec  tous 
ses  éléments,  car  nous  avons  observé  les  mêmes  altérations  que  cet  expérimentateur  a  obtenues 
sur  des  chiens  dans  les  veines  desquels  il  avait  introduit  du  pus  à  l’état  frais  ou  du  pus  mé¬ 
langé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  altérée.  Mais  alors  il  fallait  admettre  que  les  élé¬ 
ments  globulaires  ou  figurés  du  pus  pouvaient  pénétrer  du  canal  médullaire  des  os  dans  lé 
système  veineux  ? 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  il  fallait  faire  une  série  d’expériences  qui  ne  laissent  aucun 
doute  dans  l’esprit  à  ce  sujet.  Voici  donc  les  expériences  que  j’ai  instituées  ét  que  j’ai  répétées 
en  partie  samedi  matin  devant  MM.  Cloquet,  Ricord  et  Brochin.  Tout  le  monde  admet  main¬ 
tenant  l’absorption  par  la  moelle  des  os.  C’est,  suivant  M.  Dtibuisson-Christôt,  qui  a  fait  des 
expériences  comparatives,  le  tissu  au  sein  duquel  l’absorption  est  la  plus,  active.  Quant  à  moi, 
je  l’ai  trouvé  si  rapide  que  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  point  une  communication  directe 
entre  le  canal  médullaire  et  les  veines  du  tissu  osseux.  Pour  éclairer  ce  fait,  j’ai  perforé  le 
canal  médullaire  du  fémur  droit  d’un  lapin  qui  venait  de  mourir,  et  j’ai  injecté  tout  doucement, 
dans  le  canal  médullaire  de  cet  os,  une  certaine  quantité  d’eau  tenant  en  dissolution  de  la 
fuschine,  ce  qui  donne  à  l’eau  une  belle  couleur  violette.  Le  liquide  a  pénétré  avec  une  telle 
rapidité  que  j’ai  cru  un  moment  avoir  injecté  le  liquide  en  question  dans  la  masse  musculaire 
de  la  cuisse  ;  comme  il  n’en  était  rien,  j’ai  ouvert  l’animal  et  j’ai  trouvé  tous  les  viscères  du 
lapin  colorés  en  violet,  comme  celui  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  mettre  dans  un  instant 
sous  les  yeux  de  l’Académie  ;  il  résulte  donc  de  cette  expérience  que  l’eau  injectée  dans  le  canal 
médullaire  du  fémur  passe  avec  une  grande  facilité  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs,  et 
cette  communication  a  surtout  lieu  au  moyen  des  veines  qui  émergent  de  l’extrémité  de  la 
portion  spongieuse  des  os  longs.  Je  laisse  momentanément  de  côté  les  moyens  de  communica¬ 
tion,  devant  en  faire  une  étude  à  part. 

Cette  notion,  tout  importante  qu’elle  est,  ne  suffisait  point  pour  faire  admettre  le  passage 
en  nature  du  püs  dans  le  système  veineux,  il  fallait  que  j’y  fisse,  pénétrer  avec  la  même  facilité 
de  l’eau  tenant  en  suspension  des  éléments  finement  pulvérisés.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans 
une  autre,  série  d’expériences  qui  a  porté  sur  tout  le  système  osseux  du  lapin.  J’ai  donc, 
soit  sur  des'làpins  vivants,  soit  sur  des  lapins  morts,  injecté  par  le  canal  osseux  du  fémur  ou 
du  tibia,  mais  surtout  du  fémur,  de  l’éau  tenant  en  suspension  du  vermillon  ou  de  l’oxyde  de 
cuivre,  ou  de  la  gomme  gutte.'  Les  os  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  ont  été 
injectés  avec  ces  substances.  Or,  non-seulement  les  os  s’injectent,  mais  la  matière-  de  l’injec¬ 
tion  pénètre  dans  le  cœur,  dans  les  pourrions,  dans  le  foie,  ainsi  que  cela  résulte  de  coupes 
faites  sur  les  poumons  et  le  foie  des  animaux  soumis  à  ces  expériences.  L’eau  tenant  en  sus¬ 
pension  les  matières  pulvérulentes  mentionnées  plus  haut  pénètre  avec  la  même  facilité  qüe 
l’eau  tenant  en  solution  de  la  fuschine. 

Mais,  me  dira-t-on,  tout  cela  est  intéressant  sur  les  lapins,  mais  la  chirurgie  nosocomiale  ne 
se  pratique  point  sur  ces  êtres  intéressants  !  Ce  n’est  point  la  vie  du  lapin  qui  est  en  jeu,  c’est 
celle  de  l’homme,  et  vos  expériences  manquent  d’intérêt  si  elles  ne  servent  point  à  éclairer  la 
pathologie  et  la  physiologie  humaine.  Cette  objection,  parfaitement  fondée,  m’a  porté  à  répéter 
sur  l’homme  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  animaux,  et  le  résultat  a  été  absolument  le 
même.  J’ai  pris  tous  les  os  longs  d’un  enfant  de  8  ans  encore  recouverts  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  chair.  J’ai  perforé  sur  chacun  de  ces  os  le  canal  médullaire,  et,  me  servant  de  la 
même  seringue,  j’ai  injècté,  les  uns  avec  la  fuschine,  les  autres  avec  de  l’oxyde  de  cuivre  ou 
avec  du  vermillon,  et  toutes  mes  injections  sont  venues  ressortir  par  les  veines  émergentes  des 
extrémités  des  os  longs.  Ces  extrémités  sont  infiniment  plus  perméables  que  la  diaphyse  elle- 
même.  J’ai  fait  faire  des  coupes  de  cqs  os,  afin  que  l’on  puisse  se  rendre  un  compte  exact  du 
fait.  On  peut  également  se  convaincre  en  examinant  les  os  ét  les  instruments  dont  je  me  suis 
servi,  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  injections  peuvent  être  pratiquées  et  des  conséquences 
anatomo-pathologiques  qui  en  découlent. 

J’insisterai  sur  ce  sujet  dans  un  autre  travail.  Toutefois,  pour  revenir  à  l’inîection  purulente 
comme  conséquence  de  l’ostéo-myélite,  il  est  extrêmement  facile  de  se  rendre  compte  du  fait, 
ces  injections  intra-médufiaires  pénétrant  dans  la  circulation  générale,  comme  celles  que  l’on 
provoque  sur  le  tissu  érectile.  Il  faut  donc  admettre,  ou  que  les  veines  osseuses  viennent  s’ou¬ 
vrir  directement  dans  le  canal  médullaire,  ou  qu’elles  n’en  sont  séparées  que  par  une  paroi 
mince  comme  la  membrane  interne,  qui  ne  peut  résister  même  à  une  faible  pression.  Dès  lors, 
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on  comprend  facilement  que  le  pus  en  nature  puisse  passer  dans  le  système  veineux,  puisque 
nous  voyons  de  la  poudre  de  vermillon  y  pénétrer  avec  tant  de  facilité. 

Comme  conséquence  finale,  il  faudra  donc  admettre  que  l’ostéo-myélite  joue  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  l’infection  purulente,  et  alors  ne  peut-on  pas  se  demander,  dans  ce  cas 
particulier,  ce  que  devient  la  thrombose  veineuse,  dont  les  éléments  introduits  dans  la  circu¬ 
lation,  devenaient  la  cause  des  abcès  par  congestion.  Ces  recherches  anatomiques  et  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  sur  les  lapins  ne  nous  ramènent-elles  point  à  cette  idée  proposée  par 
Blandin  et  Bérard,  à  savoir  :  que  les  globules  de  pus,  en  s’arrêtant  dans  les  capillaires,  deve¬ 
naient  à  leur  tour  cause  et  point  de  départ  de  l’abcès  métastatique  ;  et  quand  on  songe  qu’une 
simple  contusion  directe  au  fémur  par  une  balle  a  pu  amener  une  ostéo-myélite  et  l’infection 
purulente,  on  se  demande  comment  le  contact  de  l’air  a  pu  modifier  les  éléments  du  pus  et 
produire  la  sepsine,  cause,  suivant  quelques  pathologistes,  de  l’infection  purulente? 

Je  m’arrête  dans  cette  voie  de  supposition.  J’aime  mieux  poursuivre  expérimentalement 
toutes  les  conséquences  des  faits  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’exposer  devant  l’Académie 

J’ai  été  particulièrement  aidé  dans  ces  recherches  par  M.  Renault,  interne  distingué  des 
hôpitaux,  auquel  je  suis  heureux  d’adresser  mes  remerciements. 

Bote  sur  l’examen  des  pièces  remises  par  M.  Demarquay  h  M.  llénoqne. 

M.  Demarquay  m’a  remis  pendant  le  mois  d’octobre,  les  9,  10,  13  et  16.,  des  foies  et  des 
poumons  de  lapin,  me  priant  d’en  faire  l’examen  anatomo-pathologique,  et  me  donnant  comme 
indication  générale  qu’il  s’agissait  d’expériences  sur  la  septicémie,  et  que,  dans  cet  examen, 
j’avais  principalement  à  rechercher  l’existence  de  lésions  septicémiques.  Les  conclusions  de 
mes  recherches,  dont  je  donne  les  détails  plus  loin,  sont  les  suivantes  : 

Pour  les  deux  premiers  lapins,  le  foie  et  le  poumon  présentent  les  caractères  d’une  conges¬ 
tion  intense,  telles  qu’on  les  observe  si  souvent  dans  la  septicémie  aiguè  expérimentale. 

Ghez  le  troisième  lapin,  le  foie  était  le  siège  d’abcès  multiples  ;  ces  abcès,  très-nombreux, 
arrondis,  disséminés,  sont  des  abcès  métastatiques,  qui  peuvent  avoir  pour  origine  des  embo¬ 
lies,  bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  possible  de  reconnaître  les  diverses  phases  de  leur  formation, 
non  plus  que  de  démontrer  l’existence  des  embolies. 

Chez  le  quatrième  lapin,  le  foie  présentait  des  abcès  et  des  lésions  qui  doivent  être  rapportés 
à  une  thrombose  de  la  veine  porte. 

EXAMEN  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  DES  PIÈCES. 

Premier  lapin.  —  Le  foie  volumineux,  rouge-violet  foncé,  présente  à  ses  bords  et  à  sa  face 
supérieure  des  plaques  diffuses  d’une  teinte  grisâtre.  Il  y  a  congestion  et,  dans  les  grosses 
ramifications  de  la  veine  porte,  du  sang  en  partie  coagulé,  mais  nulle  part  de  caillots  adhérents. 
Les  parties  grisâtres  montrent  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cellules  hépatiques 
telle  qu’on  l’a  observée  plusieurs  fois  dans  la  septicémie  aiguë.  Les  poumons  sont  le  siège 
d’une  congestion  très-étendue  ;  le  parenchyme,  d’un  rouge  foncé,  est  dense  ;  à  la  coupe ,  il 
s’écoule  du  sang  ;  -mais  on  peut,  par  l’insufflation,  vérifier  la  perméabilité  des  lobules.  Des 
îlots  rosés  font  saillie,  et,  à  la  coupe,  les  canaux  bronchiques  correspondants  laissent  écouler 
des  mucosités  spumeuses.  A  la  surface  du  foie  existent.de  petites  tumeurs  miliaires,  arron¬ 
dies,  d’un  jaune  vif,  dans  lesquelles  on  trouve  des  détritus  de  cysticerques. 

Deuxième  lapin.  —  On  trouve  dans  le  foie  des  caractères  de  la  congestion  ;  celle-ci  est 
moins  étendue  dans  le  poumon  que  dans  le  premier  lapin. 

Troisième  lapin.  — •  Le  foie  renferme  une  quantité  d’abcès  jaune  clair,  arrondis,  présentant 
un  volume  variant  entre  celui  d’une  lentille  et  une  tête  d’épingle. 

L’examen  microscopique  montre  quelques  particularités  en  rapport  avec  le  volume  de  ces 
abcès.  Les  plus  petits  occupent  l’espace  de  plusieurs  acinis  ;  la  partie  centrale  est  ramollie,  se 
dissocie  par  la  coupe  et  laisse  voir  dans  le  détritus  qui  la  compose  un  grand  nombre  de  leu¬ 
cocytes  mélangés  à  des  cellules  hépatiques,  granuleuses,  infiltrées  de  graisse  ;  la  partie  péri¬ 
phérique  montre  une  infiltration  considérable  de  leucocytes  dans  les  espaces  qui  séparent  les 
cellules  hépatiques. 

Dans  les  abcès  plus  volumineux,  on  trouve  à  la  périphérie  une  sorte  de  tassement  des  cel¬ 
lules  hépatiques  qui  ont  été  refoulées  ou  aplaties.  Les  abcès  ne  paraissent  pas  liés  à  l’existence 
d’une  thrombose  de  la  veine-porte,  puisque  les  rameaux  de  ce  vaisseau  ont  paru  toujours  per¬ 
méables.  Sont-ils  dus  à  des  embolies  ? 

A  cette  question,  il  est  difficile  de  faire  une  réponse  catégorique.  La  plupart  d’entre  eux 
étaient  arrivés  à  une  période  de  développement  où  il  est  fort  difficile  de  se  prononcer.  Dans 
les  autres,  on  n’a  pas  pu  observer  nettement  les  caractères  des  infarctus,  la  partie  centrale 
étant  tout  à  fait  ramollie.  Dans  une  préparation  seulement,  on  a  pu  voir  une  des  ramifications 
de  l’artère  hépatique  renfermant  un  caillot. 
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En  résumé,  il  peut  s’agir  d’infarctus  ramollis  ou  d’abcès  disséminés  métastatiques,  expression 
que  ne  préjuge  pas  le  mécanisme  de  leur  mode  de  formation. 

Quatrième  lapin  (16  Octobre}.  —  Le  foié,  d’une  coloration  rouge  violet,  présente  à  sa  sur¬ 
face  des  taches  irrégulières  saillantes,  jaunes.  A  la  coupe,  on  trouve  des  caillots  foncés  dans  la 
veine-porte  et  ses  ramifications.  Ils  sont  résistants  et  adhèrènt  assez  notablement  aux  parois 
vasculaires. 

Les  taches  jaunes  se  retrouvent  le  long  des  ramifications  de  la  veine-porte  et  présentent  un 
aspect  de  mosaïque  remarquable.  En  effet,  elles  forment  des  plaques  irrégulières  alternative¬ 
ment  striées  de  jaune  et  de  rouge  foncé. 

A  l’examen  microscopique,  on  trouve  dans  ces  plaques  ou  taches  des  ramifications  de  la 
veine  porte  renfermant  un  caillot;  au  milieu  de  globules  rouges,  on  trouve  des  leucocytes 
granuleux  ;  puis  autour  de  ces  ramifications  intra-lobulaires,  on  observe  une  accumulation  de 
leucocytes  et  une  infiltration  de  globules  rouges  assez  notables;  les  cellules  hépatiques  voisines 
sont  tuméfiées,  souvent  granuleuses;  l’infiltration  de  leucocytes  et  de  globules  rouges  occupe 
très-nettement  les  parties  périphériques  de  plusieurs  acinis. 

Dans  plusieurs  points,  on  observe  de  véritables  abcès  renfermant  des  leucocytes  et  des  cel¬ 
lules  hépatiques  granuleuses  libres  dans  une  cavité  en  général  très-irrégulière,  s’étendant 
entre  plusieurs  acinis  et  siégeant  le  long  des  rameaux  interlobulaires  de  la  veine  porte.  En 
d’autres  points,  au  contraire,  l’infiltration  des  leucocytes  est  plus  bornée,  mais  toute  la  partie 
périphérique  des  acinis  voisins  présente  des  cellules  hépatiques  tuméfiées  granulo-graisseuses. 

Chez  ce  quatrième  lapin,  il  s’agit  d’une  thrombose  de  la  veine  porte  déterminée  sans  doute 
par  des  lésions  intestinales  que  je  n’ai  pas  cru  examiner. 

Remarques.  —  Ma  conclusion  générale  a  été  que,  dans  les  quatre  foies  examinés,  il  s’agis¬ 
sait  pour  les  deux  premiers  d’une  congestion  intense,  septicémique;  pour  le  troisième,  d’abcès 
dits  métastatiques  peut-être  emboliques;  pour  le  quatrième,  d’une  thrombose  de  la  veine 
porte  d’origine  septicémique. 

23  octobre  1871. 

M.  Vüepian  distingue,  dans  la  communicationfde  M.  Demarquay,  des  faits  qui  sont  très- 
intéressants  et  l’interprétation  qui  est  contestable.  M.  Demarquay  semble  inférer  de  ses  expé¬ 
riences  qu’il  existe  une  large  communication  entre  le  canal  médullaire  des  os  et  le  système 
veineux  général.  Or,,  les  recherches  anatomiques  n’ont  en  aucune  manière  révélé  de  différence 
entre  le  système  vasculaire  dès  os  et  celui  des  autres  parties  du  corps. 

M.  Demarquay  n’a  pas  affirmé  qu’il  y  eût  une  communication;  il  a  dit  seulement  que  les 
choses  se  passaient  comme  si  cette  communication  existait ,  ou  qu’il  y  eût  une  membrane 
extrêmement  mince  cédant  à  la  simple  pression  de  la  seringue  d’Anel.  Sans  doute  il  est  diffi¬ 
cile  de  pénétrer  dans  le  canal  médullaire  sans  produire  d’effraction,  et  c’est  pour  cela  que 
M.  Demarquay  taraude  le  fémur  à  la  partie  inférieure.  S’il  y  avait  effraction;  le  liquide  sortirait 
par  la  partie  inférieure  ;  or,  c’est  par  la  partie  supérieure  qu’on  le  voit  se  répandre  sous  forme 
de  jet. 

M.  Vulpian  a  observé  des  faits  qui  montrent  l’influence  des  plaies  des  os  pour  la  produc- 
:  tion  de  l’ostéo-myélite.  Dans  des  expériences  qu’il  a  faites  avec  Flourens,  M.  Vulpian  a  déter¬ 
miné  cette  maladie  en  broyant  la  substance  médullaire  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs 
du  chien.  Or,  le  chien  est  un  des  animaux  les,  plus  réfractaires  à  la  suppuration  et  à  l’infection 
purulente,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Bouley. 

M.  Chauffard  ne  s’explique  les  faits  d’ailleurs  très-intéressants  de  M.  Demarquay  qu’en 
admettant  la  pénétration  par  effraction  du  liquide  des  injections.  Si,  en  effet,  il  existait  une 
communication  directe  du  canal  médullaire  des  os  avec  la  circulation  générale,  il  suffirait 
d’établir  une  ligature  à  la  racine  d’un  membre  pour  que  la  tension  du  sang  fît  affluer  ce 
liquide  dans  le  canal  médullaire,  ce  qui  n’est  pas. 

M.  Richet  pense  que  l’injection  de  M.  Demarquay  pénètre  dans  les  cellules  du  tissu  spon¬ 
gieux  où  le  réseau  veineux  de  l’os  prend  naissance.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’injection 
se  répande  de  là  dans-  tout  le  système  veineux,  de  même  qu’en  injectant  le  réseau  lympha¬ 
tique  périphérique  d’une  partie  du  corps  on  injecte  tout  l’ensemble  du  système. 

M.  Giraldès  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte,  dans  des  expériences  semblables  à  celles 
de  M.  Demarquay ,  de  l’absorption  par  le  système  lymphatique.  Les  recherches  les  plus 
récentes  des  anatomistes  ont  montré  que  les  vaisseaux  lymphatiques  existent  en  plus  grande 
abondance  qu’en  ne  le  croyait,  et  dans  des  organes  où  on  ne  les  avait  pas  encore  soupçonnés. 
Quand  on  examine  les  poumons  d’individus  morts  d’infection  purulente,  de  variole,  de  rou¬ 
geole,  de  scarlatine,  et  que  l’on  observe  à  la  surface  de  ces  organes  des  réseaux  vasculaires 
gorgés  de  sang,  ces  réseaux  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  réseaux  lymphatiques.  La  même 
disposition  existe  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Les  expériences  de  Follin  sur  le 
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tatouage,  celles  de  Lacauchie,  ont  prouvé,  d’ailleurs,  la  grande  puissance  d’absorption  du  sys¬ 
tème  lymphatique. 

Les  expériences  de  M.  Demarquay  ne  contredisent,  du  reste,  en  rien,  suivant  M,  Giraldès, 
le  fait  de  l’infection  purulente  par  l’absorption  de  matières  septiques,  fait  qui  résulte  des 
recherches  entreprises,  non-seulement  en  Allemagne,  mais  encore  en  Italie  et  en  Angleterre. 

M.  Colin  croit,  comme  M.  Richet,  que  M.  Demarquay  a  injecté  directement,  dans  ses  expé¬ 
riences,  le  tissu  vasculaire  des  os.  Il  est  impossible  de  trépaner  un  os  sans  ouvrir  ses  vaisseaux. 

Si  l’on  trépane  un  os  à  l’une  de  ses  extrémités  et  qu’.on  injecte  une  solution  de  cyanure  jaune 
de  potassium  et  de  fer  ;  si  l’on  dépouille  ensuite  la  surface  de  cet  os  de  son  périoste  et  qu’on 
l’arrose  avec  une  solution  de  persulfate  de  fer,  on  voit  à  l’instant  cette  surface  prendre  une 
coloration  bleue  intense,  due  à  la  pénétration  rapide  de  la  solution  cyanurée  dans  les  vaisseaux 
ouverts. 

De  même  on  ne  peut  expliquer  la  pénétration  du  cinabre  dans  le  système  veineux  général 
que  par  des  ouvertures  vasculaires  artificielles  à  travers  lesquelles  entre  la  matière  injectée 
par  M.  Demarquay.  L’absorption  des  matières  solides  réduites  à  l’état  de  division  extrême,  de 
la  poudre  de  charbon,  par  exemple,  n’est  rien  moins  que  démontrée  même  par  les  expériences 
de  M.  Osterlen.  On  peut  très-bien  expliquer,  suivant  M.  Colin,  l’infection  purulente  à  la  suite 
de  l’ostéo-myélite,  par  la  pénétration  du  pus  dans  les  veines,  grâce  à  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  de  ces  vaisseaux  produites  par  l’inflammation. 

M.  Demarquay  répond  à  M.  Colin  que  le  liquide  de  ses  injections  n’a  pu  pénétrer  directe¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  par  la  raison  bien  simple  qu’il  n’y  a  pas  dans  les  os  de  vaisseaux  vei¬ 
neux  capables  de  recevoir  l’extrémité  de  la  seringue  d’Anel.  Très-certainement  le  liquide  a  été 
injecté  dans  le  canal  médullaire.  ; 

A  M.  Giraldès  M,  Demarquay  répond  qufil  n’a  pas  eu  à  s’occuper  dé  l’absorption  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  os,  attendu  que  ces  vaisseaux  n’existent  pas,  au  dire  des  meilleurs 
anatomistes,  en  particulier  de  M.  Sappey.  D’ailleurs,  il  a  toujours  vu  le  liquide  injecté  sortir 
par  les  veines. 

A  M.  Richet  M.  Demarquay  fait  observer  que,  dans  ses  expériences,  il  s’est  assuré  qu’il 
injectait  son  liquide,  non  dans  le  tissu  aréolaire,  mais  dans  le  canal  médullaire,  et  cela  sans 
pression,  sans  violence,  ce  qui  rend  infiniment  probable,  sinon  absolument  certaine,  la  péné¬ 
tration  de  ce  liquide.  Sans  effraction,  dans  le  système  veineux  des  os.  M.  Demarquay  ne  veut 
rien  conclure  de  ses  expériences  au  point  de  vue  histologique  ;  il  se  borne  à  présenter  des 
faits  dignes  d’attention. 

AM.  Vulpian  M.  Demarquay  répond  que,  lui  aussi,  a  produit  l’infection  purulente,  chez  des 
lapins,  en  broyant  la  moelle  dans  le  canal  médullaire  des  Os.  Les  expériences  de  Flourens  et 
de  M.  Vulpian  concordent  donc  avec  celles  de  M.  Demarquay  pour  montrer  l’influence  de  l’os- 
téo-myélite  dans  l’infection  purulente,  puisqu’il  résulte  de  ces  expériences  que,  en  produisant 
de  toutes  pièces  Tostéo-myélite  par  le  traumatisme  direct  de  la  moelle  des  os,  on  donne  nais¬ 
sance  à  la  pyohémie.  Ces  résultats  rendent  encore  plus  intéressantes  les  expériences  dont 
M.  Demarquay  vient  de  communiquer  les  résultats  à  l’Académie,  puisqu’elles  démontrent  la 
perméabilité  des  os  et  le  libre  passage,  dans  le  système  circulatoire  général,  d’éléments  figu- 
■  rés  mélangés  avec  des  liquides  injectés  dans  le  canal  médullaire  des  os.  Ces  résultats  rendent 
plus  probable  la  pénétration  des  globules  de  pus  de  l’ostéo-myélite  dans  le  système  circulatoire. 

M.  Richet  fait  observer  que  M.  Demarquay  a  dit  lui-même  qu’il  taraudait  les  os  à  leur 
extrémité  inférieure;  or,  il  est  impossible  qu’en  agissant  ainsi,  il  n’ait  pas  ouvert  les  cellules 
du  tissu  aréolaire  et  injecté  directement  son  liquide  dans  le  réseau  veineux. 

M.  Chauffard  insiste  sur  l’objection  capitale  qu’il  a  déjà  faite  à  l’interprétation  donnée  par 
M.  Demarquay  des  résultats  de  ses  expériences.  La  pénétration  du  liquide  injecté  n’a  pu  se 
faire  que  par  effraction  vasculaire,  soit  au  dehors,  soit  au  dedans  du  canal  médullaire,  sans 
quoi  il  faudrait  admettre  entre  ce  canal  et  le  système  veineux  général  une  communication 
,  que  repoussent  toutes  les  notions  d’anatomie  et  de  physiologie, 

M.  Demarquay  répond  qu’il  ne  se  charge  pas  de  mettre  d’acconj.les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  avec  les  notions  plus  ou  moins  certaines  de  l’histologie;  mais,  il  affirme  de  nouveau 
avec  énergie  qu’il  est  assuré  d’avoir  poussé  ses  injections  dans  le  canal  médullaire,  et  non  pas 
dans  les  cellules  du  tissu  spongieux.  . 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Délire  des  persécutions,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  des  aliénés).  —  Un  bel  in-8°  de  524  pages.  Paris,  1871.  Henri  Plon,  éditeur, 
rue  Garancière,  10.  —  Prix  !  6  francs. 

_ Le  Gérant,  G.  Richelqt. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkste  et  C«,  rue  des  beux-Portes-Salut-Sauveur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Assemblée  générale  du  29  octobre  1871. 

Conformément  à  la  dernière  circulaire  adressée  aux  Sociétés  locales,  une  réunion 
générale  de  leurs  Présidents  et  Déléguas,  ainsi  que  du  Président  de  la  Société  cen¬ 
trale  et  des  membres  du  Conseil  général,  a  eu  lieu  dimanche,  29  octobre,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  seule  partie  de  l’établissement  qui  ait 
échappé  aux  flammes  des  incendiaires. 

Les  deux  tiers  à  peu  près  deë  (Sociétés  localès  étalent  représentées.  Les  Sociétés 
absentés  avaient  adressé  leurs  vœux  et  fait  connaître  leurs  votes  par  des  commu¬ 
nications  écrites. 

M.  le  président  Tardieu,  assisté  de  MM.  les  vice-présidents  Larrey  et  Mabit,  de 
M.  le  secrétaire  général  Amédëe  Latour,  et  de  MM.  les  vice-secrétaires  Léon  Gros  et 
Martineau,  ouvre  la  séance  à  une  heure  par  une  courte  allocution  par  laquelle  il 
rernercie  MM!  les  Présidents  et  Délégués  de  leur  empressement  d’être  venus,'  par  leur 
présence  et  leur  concours,  et  après  les  douloureux  événements  que  nous  venons  de 
traverser,  affirmer  de  nouveau  l’existence  et  la  pérennité  de  l'Association  générale. 

On  remarque  surtout  la  présence  des  représentants  des  trois  Sociétés  locales  de 
la  Moselle,  du  Bas  et  du  Haut-Rhin.  Ces  honorables  confrères  sont  accueillis  par 
l’Assemblée  par  des  témoignages  de  la  plus  vive  sympathie. 

Les  diverses  questions  indiquées  à  l’ordre  du  jour  sont  alors,  successivement 
mises  en  discussion. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  les  solutions  qu’elles  ont  reçues,  de  l'Assemblée. 

Sur  le  mode  d’élection  du  Président  de  l’Association  générale,  il  a  été  décidé  que, 
d’ici  à  l’Assemblée  générale  du  mois  d’avril  prochain,  les  Sociétés  locales  réunies, 
le  même  jour,  en  Assemblée  générale,  Voteraient  au  scrutin  secret  et  sur  une  liste 
de  candidats  présentée  par  les  Sociétés  locales  et  par  le  Conseil  général.  L’élec¬ 
tion  du  Président  aura  donc  lieu  par  le  suffrage  universel  et  à  la  majorité  des 
membres  présents  à  l’Assemblée  générale  dans  laquelle  aura  lieu  cette  élection. 

Quant  à  l’élection  ou  à  la  réélection  des  Présidents  des  Sociétés  locales,  cette 
mesure  ayant  été  presque  partout  accomplie  dans  ce  moment, ^l’Assemblée  n’a  pas 
pu  de  décision  à  prendre. 


FEUILLETON 

Impressions  Médicales  P) 

EXCURSION  AUX  STATIONS  THERMALES  DE  ROYAT,  DU  MONT-DORE,  DE  SAINT-NECTAIRE 
ET  DE  VICHY  ; 

Par  te  docteur  FaucqnneautDufresne, 

I.e  Mont-Dore. 

J’avais  vu  le  Mont-flore  en  1826,  et  j’étais  désireux  de  constater  les  progrès  de  cette  station 
thermale  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  quarante-cinq  ans.  Lors  de  ma  première 
visite,  l’établissement  actuel  existait.  Sa  construction  était  récente  et  était  due  à  l’influence 
générale  qu’exerçait  le  savant  docteur  Bertrand  ;  mais  combien  il  s’était  augmenté  ;  combien 
de  nouveaux  hôtels  ont  été  construits  !  Une  charmante  promenade  avec  une  fontaioefiunonu- 
mentale  du  meilleur  goût,  des  embellissements  de  toutes  sortes  s’y  sont  créés,  lies  nouvelles 
routes,  des  sentiers  percés  dans  tous  les  sens  permettent  aux  promeneurs  de  cheminer  partout 
en  voiture  ou  à  cheval. 

Ma  première  visite  a  été  pour  le  docteur  Richelot,  l’honorable  gérant  de  UUnion  Médicale, 
qui  avait  bien  voulu  s’arrêter  chez  moi,  à  Chùteauroux,  l’année  précédente.  J’ai  trouvé  de 
suite  un  guide  éclairé  et  compétent  pour  examiner  l’établissement.  Une  première  fois  nous  en 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  octobre  1871, 

Tome  XII.  —  Troisième  série. 
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La  question  du  maintien  des  trois  Sociétés  locales  siégeant  dans  les  départements 
annexés,  a  été  votée  à  l’unanimité  et  au  milieu  des  applaudissements.  M.  Dieu,  au 
nom  delà  Société  de  la  Moselle  ;  M.  Marquez,  au  nom  de  la  Société  du  Haut-Rhin, 
ont  exprimé,  dans  une  allocution  émue,  leurs  remerciements  à  l’Assemblée.  L’As¬ 
semblée  a  voulu  mieux  faire  encore,  et,  sur  la  proposition  d’une  Société  locale  qui 
demandait  que  le  Président  de  l’une  des  Sociétés  annexées  fût  élu  membre  du  Con  ¬ 
seil  général,  M.  le  Président  a  proposé  que  ce  témoignage  d’intérêt  et  de  sympathie 
fût  instantané,  et  que  l’Assemblée  procédât  au  moment  même  au  remplacement  de 
M.  le  docteur  Barrier,  décédé.  L’Assemblée  a  immédiatement  procédé  au  vote  qui  a 
donné  la  majorité  à  M.  le  docteur  Marquez,  président  de  la  Société  du  Haut-Rhin. 
M.  le  docteur  Dieu,  président  de  la  Société  de  la  Moselle,  a  obtenu  aussi  un  grand 
nombre  de  suffrages. 

La  question  de  la  révision  des  statuts  a  été  votée  à  l’unanimité,  et,  après  avoir 
entendu  divers  membres  indiquant  les  points  sur|  lesquels  doit  porter  spécialement 
cette, révision  dont  l’étude  a  été  renvoyée  au  Conseil  général,  qui  présentera  son 
rapport  à  F  Assemblée,  générale  d’avril  prochain.  » 

Alors  s’est  présentée  cette  partie  de  l’ordre  du  jour  qui  consistait  dans  l’exposition 
de  l’état  actuel  de  chaque  Société  locale,  de  ses  vœux  et  de  ses  desiderata. 

Cette  partie  du  programme  de  la  réunion  a  été  remplie  avec  ordre  et  méthode, 
grâce  à  la  mesure  prise  par  M.  le  Président  de  donner  la  parole  successivement  et 
en  suivant  l’ordre  alphabétique  des  Sociétés,  à  chaque  Président  ou  Délégué  des 
Sociétés  locales. 

Cette  exposition  a  présenté  le  plus  vif  intérêt.  L’impression  générale  qui  en  est 
résultée  peut,  ce  nous  semble,  se  traduire  de  la  manière  suivante  :  La  crise  terrible 
que  la  France  vient  de  traverser  a  eu  sans  doute  son  retentissement  sur  l’Association, 
mais  pas  aussi  grave  qu’on  pouvait  le  craindre.  Si  son  fonctionnement  a  été  sus¬ 
pendu  dans  un  assez  grand  nombre  de  Sociétés  locales,  il  a  été  repris  partout  où  cela 
a  été  déjà  possible,  et  il  tend,  à  se  raminer  partout. 

Cependant,  un  assez  grand  nombre  de  Sociétés  locales  Ont  exposé  qu’il  existait 
un  certain  refroidissement  et  du  découragement  parmi  leurs  membres.  Elles  ont 
toutes  attribué  ce  fait  à  ce  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  n’était  pas  suffi¬ 
samment  poursuivi  ou  réprimé,  et  que  les  espérances  que  l’Association  générale 
avait  fait  naître  à  cet  égard  ne  se  sont  pas  toutes  réalisées. 

La  généralité  des  vœux  exprimés  à  ce  sujet  a  décidé, l’Assemblée  à  renvoyer  de 


avons  parcouru  toutes  les  parties  à  l’heure  où  aucun  malade  ne  s’y  trouvait,  et  la  seconde  fois 
nous  avons  pu  voir  fonctionner  tous  les  appareils. 

Il  était  facile  de  constater  combien  est  exacte  la  description  qui  en  a  été  faite  par  le  docteur 
Constantin  James.  Nous  avons  reconnu  les  six  sources,  toutes  renfermées  dans  l’établissement, 
les  divisions  de  l’édifice,  le  bâtiment  annexe,  réservé  pour  l’emploi  des  eaux  en  vapeur,  et 
dont  la  construction  ne  date  que  d’un  petit  nombre  d’années. 

Dès  le  ve  siècle,  les  eaux  du  Mont-Dore  avaient  déjà,  pour  les  maladies  de  poitrine,  une 
grande  célébrité  ;  mais  combien  leur  usage  a  été  étendu  !  On  peut  s’en  rendre  compte  en  par¬ 
courant  les  savants  et  nombreux  mémoires  de  M.  Richelot.  On  y  voit  des  cas  de  catarrhe  pul¬ 
monaire,  de  catarrhe  intestinal  et  de  catarrhe  utérin,  .traités  avec  succès  ;  un  cas  de  bron- 
îhorrée  chronique  grave,  rebelle  à  la  cure  sulfureuse  des  Pyrénées  et  guéri  par  le  traitement 
du  Mont-Dore.  Les  affections  chroniques  du  larynx,  et,  en  particulier,  l’aphonie,  ont  trouvé, 
dans  cette  cure  thermale,  une  amélioration  des  plus  notables.  C’est  surtout  pour  l’asthme  que 
les  médecins  envoyent  leurs  malades  au  Mont-Dore,  et,  à  propos  de  cette  souffrance,  M.  Riche- 
lot  produit  une  très-intéressante  observation  où  il  y  avait  complication  de  diathèse  rhumatis¬ 
male  ;  la  guérison  eut  lieu  à  la  suite  de  phénomènes  critiques  très-remarquables.  Un  des 
mémoires  est  consacré  à  la  cure  thermale  du  Mont-Dore  dans  le  traitement  des  affections  rhu¬ 
matismales  ;  mais  l’auteur  ne  se  borne  pas  à  raconter  des  faits,  il  prend  les  choses  de  plus 
haut  et  examine  quel  est  le  mode  d’action  des  eaux,  qu’il  administre  si  bien,  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  des  appareils  digestif,  respiratoire  et  utérin,  ainsi  que  les  effets  généraux 
ou  constitutionnels  du  traitement  thermal. 

Il  est  très-difficile  de  s’expliquer  d’aussi  importants  résultats  par  la  composition  de  ces 
eaux.  La  chimie  n’y  démontre  que  de  très-faibles  quantités  de  carbonate  de  soude  et  de 
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nouveau  la  question  à  l’examen  du  Conseil  général,  qui  devra  présenter  un  rapport 
dans  la  prochaine  Assemblée  générale. 

Un  grand  nombre  d’autres  vœux  ont  été  émis  qui,  pris  en  considération  par  l’As¬ 
semblée,  ont  été  renvoyés  au  Conseil  général. 

Les  plus  importants  de  ces  voeux  sont  les  suivants  : 

Assimilation  complète  de  la  Société  centrale  aux  autres  Sociétés  locales  pour  son 
fonctionnement,  l’élection  de  ses  dignitaires,  ses  Assemblées  générales,  etc.; 

Envoi  prochain  par  le  Conseil  général  d’une  nouvelle  circulaire  au  Corps  médical 
de  France  pour  provoquer  des  adhésions  nouvelles  à  l’Association  générale; 

Examen  de  la  question  de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  ; 

Examen  de  la  question  du  concours  pour  le  professorat  dans  les.  Écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  l’élection  par  le  Corps  médical  pour  toutes  les  fonctions  médicales 
administratives;  nouvel  examende  la  question  des  médecins  étrangers  exerçant 
dans  les  stations  hivernales  ;  nouvel  examen  du  fonctionnement  rapproché  de  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  et  de  la  question  du  droit  à  la  pension  de 
retraite  ; 

Examen  d’autres  questions  d’un  intérêt  plus  limité,  et  qui  ont  été  toutes  renvoyées 
au  Conseil  général. 

M.  le  Président  a  terminé  la  séance  en  demandant  à  l’Assemblée  de  proroger  ses 
pouvoirs  jusqu’à  l’Assemblée  générale  d’avril,  dans  laquelle  le  Président,  élu  par  le 
suffrage  universel,  devra  être  installé. 

Cette  proposition  est  votée  par  acclamation  et  au  bruit  des  applaudissements. 

Cette  séance,  ouverte  à  une  heure,  a  été  levée  à  près  de  cinq  heures,  et  a  été 
remarquable  par  l’ordre,  la  méthode  et  le  calme  qui  ont  présidé  aux  débats  et  aux 
aplibérations  de  cette  nombreuse  Assemblée. 

Un  fait  que  nous  ne  devons  pas  omettre  a  été  le  don  d’une  somme  de  20,000  fr  . 
fait  à  l’Association  générale  par  le  Comité  de  secours  aux  blessés  à  Nice,  somme 
apportée  par  M.  le  docteur  Lubanski,  secrétaire  et  délégué  de  la  Société  des  Alpes- 
Maritimes. 


chaux,  de  chlorure  de  sodium  et  de  sulfate  de  soude,  et  des  traces  insignifiantes  de  fer  et 
d’alumine.  A-t-on  trouvé  la  véritable  cause  dans  le  milligramme  d’arséniate  neutre  dé  soude, 
par  litre,  que  Thénard  a  reconnu  dans  la  source  de  la  Madeleine  ? 

Le  séjour  aux  eaux  du  Mont-Dore  n’offre  pas  aux  baigneurs  beaucoup  de  distractions  ;  il  y 
a  cependant  un  grand  salon  à  l’établissement  où  l’on  joue,  le  soir,  quelques  petites  pièces  ; 
mais,  dans  la  journée,  on  peut  faire,  dans  la  montagne,  de  nombreuses  excursions.  Ces  eaux 
n’en  conserveront  pas  moins  leur  antique  réputation.  On  regrettera  encore  longtemps  qu’un 
chemin  de  fer  ne  puisse  y  conduire  directement  les  malades.  On  arrive  commodément  et  sans 
fatigue  jusqu’à  Clermont  ;  malheureusement  ensuite  il  faut  passer,  dans  des  voitures  plus  ou 
moins  incommodes,  cinq  à  six  pénibles  heures,  pour  terminer  le  voyage.  Bien  des  malades 
reculent  devant  un  tel  trajet. 

On  ne  saurait  dire  au  juste  quel  est  le. nombre  de  malades  qui  se  rend,  à  chaque  saison,  au 
Mont-Dore  ;  il  faut  toutefois  qu’il  soit  considérable,  puisque  neuf  médecins  y  exercent.  Il  faut 
en  excepter  l’inspecteur,  M.  Vernière,  qui,  depuis  quelques  années,  est  retenu  chez  lui  pour 
cause  de  maladie.  Ces  confrères  sont  :  M.  Richelot,  sous-inspecteur,  qui  est  chargé  du  service 
officiel  ;  MM.  Mascarel  (de  Châtellerault),  Boudan  (de  Clermont),  Brochain  (de  Paris),  Étienne 
et  Léon  Chabory  frères  (du  Mont-Dore),  Lasallon  (de  Rochefort)  (Puy-de-Dôme),  et  Péreive 
(du  Puy-de-Dôme). 

la  Honrlionle. 

La  station  de  la  Bourboule  n’est  éloignée  de  celle  du  Mont-Dore  que  de  7  à  8  kilomètres  ; 
c’est  donc  une  excursion  facile  et  d’autant  mieux  qu’on  s’y  rend  par  une  belle  route  et  qu’on 
a  à  si  disposition  des  voitures  de  toute  espèce. 
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PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


RECHERCHES  SUR  DIVERS  SELS  DU  GENRE  CHLORÜRE  :  CHLORURES  DE  SODIUM ,  d’aM- 

MONIUM,  DE  POTASSIUM,  DE  MAGNÉSIUM,  DE  FER,  DE  MERCURE,  ETC.  —  EFFETS 

PURGATIFS  DU  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM;  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DÜ  PROTO¬ 
CHLORURE  DE  FER  ;  RÉDUCTION  DU  PERCHLORURE  DE  FER  DANS  L’ORGANISME  (*)  5 
Par  le  docteur  Rabuteau. 

V.  —  Chlorures  de  fer. 

J’ai  étudié  précédemment  lés  trois  chlorures  alcalins  les  pltis  vulgaires  et  le  chlo¬ 
rure  de  magnésium.  Dans  ces  composés,  qu’on  peut  administrer  en  général  à  de 
hautes  doses,  il  y  a  eu  lieu  de  considérer  l’effet  physiologique  dépendant  du  genre 
du  sel,  c’ést-à-dire  du  chlore,  comme  dans  les  bromures  et  les  iodures,  il  y  a  lieu 
de  considérer  les  effets  du  brome  et  de  l’iode  ;  mais,  quand  ii  s’agit  de  sels  de  mé¬ 
taux  actifs,  comme  ceux  de  mercure,  par  exemple,  le  rôle  du  principe  électro-négatif 
s’efface  devant  celui  du  métal.  C’èst  ainsi  que  le  bichlorure  de  mercure,  le  perohlorure 
d’or,  etc.,  n’agissent  que  eomme  composés  mercuriels  ou  auriques,  de  la  même 
façon  que  tout  autre  sel  soluble  de  ces  métaux,  à  l’exception  de  ceux  dont  l’élément 
électro-négatif,  étant  très-actif,  joue  lé  rôle  prépondérant.  Tels  sont  les  cyanures 
qui  sont  tous  toxiques  ;  l’acide  cyanhydrique,  mis  en  liberté  dans  l’estomac  Süus 
l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique,  produisant  alors  des  phéno¬ 
mènes  toxiques  qui  priment  tous  les  iautres. 

D’après  ces  données  préliminaires,  l’étude  des  chlorures  de  fer  trouverait  peut-être 
mieux  sa  place  dans  celle  des  ferrugineux  en  général  ;  mais,  à  cause  des  faits  nou¬ 
veaux  que  j’ai  découverts  relativement  à  ces  sels,  à  cause  de  certaines  propriétés  qui 
les  différentient  d’autres  ferrugineux,  et  qui  les  séparent  eux-mêmes  l’un  de  l’autre, 
j’ai  cru  devoir  publier  ici  les  recherches  que  j’ai  faites  sur  ces  composés. 

A.  —  Protochlorure  de  fer. 

On  connaît  deux  chlorures  de  fer  ;  le  protochlorure,  FcCl2,  et  le  perchlorure, 
FcâCl6  (2). 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  29  juillet,  5,  22  août,  2,  14  et  30  septembre. 

(2)  Dans  cette  notation,  les  poids  atomiques  remplacent  les  équivalents. 


J’ai  trouvé  de  suite  le  médecin  inspecteur,  le  docteur  Peironnel,  qui  m’a  gracieusement 
offert  son  ouvrage,  ce  qui  m’a  mis  à  même  de  visiter  complètement  l’établissement  et  de 
recueillir  tous  les  renseignements  désirables. 

C’est  à  cet  habile  médecin  que  l’on  doit  la  réputation  commençante  de  Ces  thermes.  Avant 
lui,  il  n’y  venait  pas  plus,  chaque  année,  de  deux  cents  malades  ;  mais,  depuis  dix  ans,  les 
ressources  balnéaires  ayant  été  augmentées,  les  locaux  et  les  appareils  ayant  reçu  des  aména¬ 
gements  plus  complets,  l’ordre  et  la  propreté  ayant  été  introduits  dans  le  service  médical,  des 
logements  nouveaux  et  des  tablés  d’hôte  s’étant  établis,  la  Clientèle  s’est  accrue  successive¬ 
ment,  et,  en  1864,  elle  avait  été  de  634  malades  ;  depuis,  ce  nombre  à  été  de  beaücoüp 
dépassé. 

M.  Peironnel  fait  connaître  les  maladies  qu’il  a  traitées.  Ce  sont  les  scrofules  (scrofule  cuta¬ 
née  ulcéreuse ,  adénite,  ophthàlmie  Scrofuleuse,  otorfhée,  lupus,  tumeur  blanche,  carie, 
nécrose,  mal  vertébral),  les  dermatosés  (érysipèle,  érythème,  Urticaire,  prurigo,  lichen,  épi- 
nyctide,  herpès,  eczéma,  impétigo,  acné,  mentagre,  pityriasis,  psoriasis, éléphantiasis,  furoncles), 
exostose  et  përiostose,  ankylosé,  syphilis,  rhumatisme,  névralgie,  myélite,  paralysie,  gangrène 
sénile,  fièvres  intermittentes.  li  faut  lire,  dans  le  livre  lui-même,  les  détails  du  traitement, 
les  cas  qui  ont  guéri  facilement  et  ceux  qui  ont  été  plus  ou  moins  rebelles. 

Peut-on  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus  par  la  composition  chimique  de  ces  eaux  ? 
Les  travaux  d’analyse  commencés  par  Duclos,  Cliomel,  Bertrand,  Lecoq,  Thénard,  Gonod,  ont 
été  complétés  par  M.  Jules  Lèfort.  C’est  le  chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de  soude  qui 
forment  la  principale  minéralisation.  Puis  viennent  par  millièmes  les  chlorures  de  potassium, 
de  magnésium,  le  sulfate  de  soude,  le  bicarbonate  de  chaux,  l’arséniate  de  soude,  l’acide  sili- 
cique,  l’alumine.  En  tout,  la  minéralisation  s’élève  à  près  de  7  grammes  par  litre,  et  la  com- 
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Le  protochlorure  de  fer  est  connu  à  l’étal  anhydre  et  à  l’état  hydraté  :  anhydre, 
il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  substance  légèrement  jaunâtre;  à  l’état  hydraté, 
lorsqu’il  est  cristallisé  et  pur,  il  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  à  base 
rhombe,  légèrement  colorés  en  vert,  et  contenant  quatre  molécules  d’eau.  Sa  formule 
est  alors  FcCls-j— 4H50.  Pour  l’obtenir  dans  un  état  de  pureté  parfaite,  on  traite,  par 
l’acide  Chlorhydrique,  du  fer  pur  dans  une  fiole  surmontée  d’un  tube  effilé  qui  permet 
lé  dégagement  dé  l’hydrogène  et  empêche  l’accès  de  l’air.  Cette  précaution  est  néces* 
saire,  car,  au  contact  de  l’air,  le' sel  en  question  subit  rapidement  des  phénomènes 
d’oxydation.  Le  sel  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  premières  expériences  était  du 
protochlorure  hydraté  què  j’avais  préparé  moi-même  par  ce  procédé;  mais,  comme 
le  produit  obtenu  de  cette  manière  peut  renfermer  un  excès  d’acide,  il  est  préfé¬ 
rable  d’opérer  avec  du  protochlorure  anhydre  ou  au  moins  desséché. 

Avant  de  faire  connaître  les  résültàts  de  mes  recherches  dans  le  cours  desquelles 
j’ai  été  obligé  de  faire  un  grand  nombre  d’analyses,  je  dirai  comment  j’ai  opéré 
pour  constater  la  présence  du  fer  et  pour  le  doser  dans  les  diverses  parties  de  l’or¬ 
ganisme.  De  cette  façon,  ceux  qui  voudront  répéter  mes  expériences  arriveront  aux 
mêmes  résultats  que  moi. 

On  sait  que  le  sulfocyanure  de  potassium  produit,  dans  lès  solutions  acides  des 
sels  ferriques,  une  coloration  d’un  rouge  de  sang  excessivement  intense,  lors  même 
que  le  fer  n’existe  dans  ces  liqueurs  qu’en  quantités  relativement  très-faibles.  Il  était 
utile  de  déterminer  la  limite  au  delà  de  laquelle  le  sulfocyanure  de  potassium  ces¬ 
serait  de  produire  une  coloration  appréciable  dans  une  solution  aqueuse  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Pour  cela,  j’ai  dissous  dans  l’eau  régale  1  gramme  de  fer  pur,  et  la 
solution  a  été  étendue  d’eau  en  quantités  successivement  plus  grandes.  J’ai  trouvé 
alors  que  la  limité' en  question  était  très-reculée. 

Dans  une  solution  à  l/5000e,  le  sulfocyanure  de  potassium  donne  une  coloration 
d’un  roüge  excessivement  intense. 

Dans  une  solution  à  l/10000e,  la  coloration  est  très-intense. 

Dans  une  solution  à  1 /20000e,  coloration  très-intense. 

Dans  une  solution  à  1/ 50000e,  coloration  intense  ; 

A  1 /100000e,  coloration  encore  intense; 

A  l/i50000e,  coloration  très-manifeste; 

A  l/300000e,  coloration  encore  manifeste  sous  une  faible  épaisseur,  par  exemple, 
dans  un  tube  à  expérience. 


position  est  presque  tout  à  fait  la  même  dans  les  quatre  sources  (grand  bain,  bagnasson, 
rotonde  et  fièvres). 

Les  eaux  minérales  thermales  de  la  Bourboule  sont,  d’après  M.  Lefort,  jusqu’à  ce  jour,  les 
plus  riches  en  principe  ârsénical  de  toutes  les  eaux  minérales  connues,  à  quelque  classe  qu’elles 
appartiennent. 

Une  telle  composition  fait  pressentir  leurs  propriétés  thérapeutiques  et  à  quel  genre  de 
maladies  elles  doivent  être  appliquées.  Elles  sont  indiquées  pour  toutes  les  affections  dans  les¬ 
quelles  l’atonie  et  la  faiblesse  dominent.  Franchement  stimulantes,  elles  doivent  être  destinées 
à  réparer  les  forces  détruites .  Quelquefois  le  succès  peut  s’expliquer  par  la  dérivation  ou  par 
la  révulsion,  mais  on  devra  reconnaître  que  souvent  elles  constituent  une  médication  altérante 
et  substitutive.  Comme  expression  élevée  d’une  préparation  arsénicale,  nous  dirons,  avec  le 
savant  inspecteur,  qu’elles  sont  peut-être  destinées  dans  l’avenir  à  être  appliquées  à  de  nou¬ 
velles  entités  morbides  auxquelles  on  n’a  point  encore  songé  à  opposer  l’arsenic  sortant  ainsi 
du  sein  de  la  terre* 

L’abondance  des  eaux  et  les  charmes  du  pays  contribuerorit  puissamment  à  appeler  les 
malades  aux  thermes  de  la  Bourboule.  Nulle  part  ailleurs  on  ne  trouve  des  prairies  aus?; 
vertes,  des  montagnes  plus  touffues,  un  courant  d’eau  plus  agréable.  Une  compagnie  puissant? 
en  ferait  rapidement  une  des  stations  les  plus  fréquentées. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  ( vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  Moreau 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XXIV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
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Enfin,  lorsque  la  solution  ne  renferme  que  l/500000e  et  même  un  1/600000  de 
perchlorure  de  fer,  la  coloration,  qui  n’est  plus  appréciable  dans  un  tube,  apparaît 
nettement  lorsqu’on  regarde  la  solution  sous  une  épaisseur  de  quelques  centimètres, 
par  exemple,  dans  un  vase  de  5  centimètres  de  diamètre. 

En  somme  on  peut,  à  l’aide  du  sulfocyanure  de  potassium,  décéler  moins  de  3,3 
milligrammes  de  fer  à  l’état  de  perchlorure  dans  de  l’eau  ordinaire  acidulée  par 
l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  azotique  et  contenue  dans  un  tube  à  expérience  ;  on 
peut  en  décéler  des  quantités  plus  faibles  encore  lorsque  le  liquide  est  vu  sous  une 
épaisseur  un  peu  considérable. 

On  peut  compter  sur  une  précision  presque  aussi  grande  lorsque  le  perchlorure 
de  fer  est  dissous  dans  l’urine.  En  effet,  j’ai  reconnu  que,  dans  ce  cas,  la  limite  est 
également  très-reculée. 

Ainsi,  l’urine  de  l’homme  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  donne  les  résultats 
suivants  : 

Lorsqu’elle  contient  l/10000e  de  perchlorure  de  fer,  le  sulfocyanure  produit  une 
coloration  très-intense  ; 

A  1  /50000e,  coloration  intense  ; 

A  1 /100000e,  coloration  très-belle; 

A  1/ 200000e,  coloration  manifeste. 

On  peut  donc  décéler  dans  ce  liquide  moins  de  1/200000  de  fer  dissous  à  l’état 
de  perchlorure,  c’est-à-dire  que,  dans  un  litre  d’urine,  le  sulfocyanure  de  potassium 
permet  de  reconnaître  la  présence  de  moins  de  5  milligr.  de  fer. 

Il  est  nécessaire  d’aciduler  l’urine  avec  l’acide  chlorhydrique,  sans  quoi  on  n’ob¬ 
tiendrait  pas  de  coloration.  11  est  même  bon  d’ajouter  de  l’acide  azotique,  parce  que 
d’urine  a  la  propriété  de  réduire  le  perchlorure  de  fer. 

Le  procédé  de  dosage  que  j’ai  employé  est  celui  de  Margueritte.  Ce  procédé  est 
fondé  sur  la  propriété  que  possède  le  permanganate  de  potasse  de  se  transformer 
en  manganate  dans  une  solution  contenant  un  sel  ferreux.  On  voit  alors  la  solu¬ 
tion  de  permanganate,  qui  était  d'un  beau  violet,  devenir  verte  dans  la  liqueur 
contenant  le  protosel  de  fer,  et  l’on  constate  que  celui-ci  se  transforme  en  un  sel 
au  maximum.  La  décoloration  se  produit  tant  qu’il  existe  encore  du  sel  de  fer  au 
minimum,  et  elle  cesse  d’avoir  lieu  aussitôt  que  la  transformation  de  celui-ci  est 
complète.  Yoici  comment  on  opère  dans  la  pratique  : 

On  prépare  une  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potasse,  c’est-à-dire  une  solu¬ 
tion  telle  qu’un  volume  déterminé  de  cette  liqueur  soit  décoloré  par  un  poids 
donné  de  fer  contenu  à  l’état  de  protochlorure  dans  une  solution  aqueuse.  Pour 
cela,  on  introduit  la  solution  de  permanganate  dans  une  burette  de  Mohr,  qui  est 
un  tube  gradué  divisé  en  centimètres  cubes  et  monté  sur  un  support.  On  fait  tom¬ 
ber,  dans  un  vase  contenant  le  protochlorure,  la  solution  de  permanganate  jusqu’à 
ce  qu’elle  cesse  de  se  décolorer.  Aussitôt  qu’une  goutte  en  excès  n’est  plus  décolo¬ 
rée,  on  ferme  l’extrémité  inférieure  de  la  burette  et  on  lit  le  nombre  de  divisions 
représentant  le  liquide  qui  s’est  écoulé.  Si,  par  exemple,  la  solution  de  protochlo¬ 
rure  de  fer  contenait  1  centigramme  de  fer,  et  s’il  a  fallu  employer  20  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  permanganate,  on  a  une  liqueur  dont  le  titre  est  déterminé, 
et  qui  servira  à  doser  le  fer  contenu  à  l’état  de  protochlorure  dans  une  solution 
aqueuse.  Supposons,  par  exemple,  que,  dans  un  cas  donné,  45ce,3  de  la  solution 
permanganate  aient  été  employés,  on  aura,  pour  déterminer  le  poidsdu  fer,  la 
relation. 

20  45,3  45,3 

- - - d’où  x  — - -  2  centigr.  265. 

1  x  20 

On  peut,  à  l’aide  de  ce  procédé  simple  et  rapide,  doser  des  fractions  de  milli¬ 
gramme  de  fer,  et  par  conséquent  arriver  à  des  résultats  qu’on  ne  pourrait  obtenir  à 
"aide  de  la  balance. 

Mais  il  faut  d’abord  obtenir,  à  l’état  de  protochlorure,  le  fer  qu’on  veut  doser.  Voici 
comment  j’opère  pour  déterminer  le  poids  du  fer  contenu  dans  l’urine,  dans  le  sang 
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et  dans  les  matières  fécales,  dans  un  tissu  ;  en  un  mot,  dans  une  partie  ou  un  pro¬ 
duit  quelconque  de  l’organisme. 

S’il  s’agit  de  l’urine,  je  l’évapore  à  siccité,  puis  je  chauffe  au  rouge,  au  contact  de 
l’air,  le  résidu  dans  une  capsule  (1).  Après  que  la  masse  est  refroidie,  je  la  traite  par 
l’acide  chlorhydrique  étendu  et  bouillant,  puis  par  l’eau  acidulée  par  cet  acide,  et  je 
filtre.  S’il  s’agit  de  doser  le  fer  contenu  dans  le  sang,  les  fèces,  le  suc  gastrique,  les 
muscles,  etc.,  j’incinère  toutes  ces  substances,  après  évaporation  préalable  s’il  y  a 
lieu;  je  traite  ensuite  par  l’acide  chlorhydrique,  et  je  filtre  de  même.  J’obtiens  alors 
des  solutions  aussi  limpides  que  de  l’eau  de  roche,  et  qui  contiennent  tout  le  fer 
à  l’état  de  perchlorure,  parce  que,  pendant  l’incinération,  ce  métal  était  passé 
à  l’état  de  peroxyde.  11  ne  reste  plus  maintenant,  pour  le  doser,  qu’à  transformer 
le  pérchlorure  en  protochlorure.  Pour  cela,  il  suffit  de  mettre  du  zinc  dans  les 
liqueurs,  et  d’y  ajouter  de  l’acide  chlorhydrique,  si  elles  n’en  contiennent  déjà  assez 
pour  produire  un  dégagement  suffisant  d’hydrogène.  Ce  gaz,  à  l’état  naissant, 
ramène  en  quelques  minutes  le  perchlorure  de  fer  à  l’état  de  protochlorure,  et  l’on 
opère  ensuite  le  dosage  à  l’aide  de  la  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potasse. 
Telle  est  la  marche  que  j’ai  suivie  dans  mes  analyses. 

ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE  DU  PROTOCHLORURE  DE  FER. 

Dans  des  recherches  entreprises  au  sujet  de  l’action  exercée  sur  l’albumine  par 
diverses  solutions  métalliques,  j’avais  remarqué  que  cette  substance  n’était  pas  coa¬ 
gulée  par  les  chlorures  de  cobalt,  de  nickel,  de.  manganèse,  etc.  Je  pensai  alors,  à 
cause  de  l’analogie  qui  existe,  au  point  de.  vue  chimique,  entre  ces  métaux  et  le  fer, 
que  le  protochlorure  de  fer  ne  devait  pas  non  plus  coaguler  ce  principe  immédiat. 
Mes  prévisions  se  réalisèrent.  Le  protochlorure  de  fer  ne  coagule  ni  l’albumine  de 
l’œuf,  ni  celle  du  sang.  De  plus,  ajouté  au  sang,  il  en  retarde  et  en  empêche  même 
la  coagulation ,  et  il  le  rend  plus  rutilant. 

Partant  de  ce  fait  capital  que  le  protochlorure  de  fer  ne  coagulait  pas  l’albumine, 
ce  qui  le  différentiait  complètement  du  perchlorure,  j’entrepris  alors  les  recherches 
que  je  vais  exposer.  Ces  recherches  m’ont  conduit  à  des  résultats  qui  jettent  un 
grand  jour  sur  la  question  si  controversée  de  l’absorption  et  de  l’élimination  des 
ferrugineux,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  protochlorure  de  fer  et  diverses  prépa¬ 
rations,  telles  que  le  fer  réduit,  le  carbonate  et  les  oxydes  de  fer  qui  se  transforment 
en  protoehlorure  dans  l’estomac  au  contact  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique. 

Les  expériences  que  j’ai  faites  peuvent  être  réparties  ainsi  :  1°  Injections  dans 
les  veines  des  animaux  ;  2°  ingestion  dans  l’estomac  des  animaux  ;  3°  ingestion 
chez  l’homme  à  l’état  physiologique. 

1°  Injections  dans  le  sang. 

Les  doses  que  j’ai  injectées  ont  varié  de  25  centigrammes  à  2  grammes  dë  pro¬ 
tochlorure  supposé  anhydre.  Celles  de  25  et  de  50  centigrammes,  portées  d’emblée 
dans  le  sang,  ne  sont  pas  toxiques  chez  les  chiens  de  moyenne  taille.  Il  est  indis¬ 
pensable  d’expérimenter  avec  un  sel  exempt  d’acide  libre, 

Exp.  I.  —  39  centigrammes  de  protochlorure  de  fer  cristallisé,  correspondant  à  25  centi¬ 
grammes  de  sel  anhydre,  et  contenant  11  centigr.  02  de  fer,  sont  dissous  dans  40  grammes 
d’eau  et  injectés,  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure,  chez  une  chienne  de  taille  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne,  et  à  jeun  depuis  près  de  vingt-quatre  heures. 

Malgré  cette  dose  relativement  considérable,  la  chienne  n’éprouve  rien  d’appréciable.  Elle 
conserve  sa  gaieté,  ses  allures  habituelles,  et  mange  avec  appétit.  Le  lendemain,  sa  santé 
est  parfaite.  Je  puis  recueillir  de  ses  urines  qui  sont  acides  et  ne  contiennent  ni  sucre  ni 
albumine.  Les  fecès  sont  sèches  comme  d’ordinaire,  et  leur  couleur  est  très-peu  foncée.  Le 
lendemain  et  le  surlendemain,  elles  présentent  encore  la  consistance  normale,  et  leur  couleur 
est  à  peine  plus  foncée  que  d’ordinaire  en  certains  endroits. 

(l)  Il  peut  se  faire  que  le  résidu  contienne  des  sulfures  provenant  des  sulfates  qui  existaient  norma¬ 
lement  dans  l’urine  et  qui  se  seraient  réduits  sous  l’influence  des  matières  organiques  pendant  l’incinéra¬ 
tion.  11  faut  se  débarrasser  de  ces  sulfures  en  les  faisant  passer  b  l’état  de  sulfates,  soit  à  l’aide  d’une 
calcination  prolongée  au  contact  de  l’air,  soit  en  ajoutant  du  chlorate  de  potasse  au  résidu. 
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J’ai  soumis  à  l’analyse  l’ürihe  et  les  fecès,  et  j’ai  constaté  que  le  fer  n’avait 
passé  dans  les  urines  qu’en  quantité  infinitésimale.  Eh  effet,  40  à  50  grammes  de 
ce  liquide,  recueilli  le  lendemain,  n’ont  donné  que  2  à  3  milligrammes  de  fer, 
quantité  bien  faible  si  l’on  se  rappelle  que  l’urine  en  contient  normalement  des 
traces.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  des  résultats  fourbis  par  l’dnalysfe  des  fecès. 
Les  excréments  de  cette  chienne  contenaient  en  moyenne  chaque  jour  1  centigr. 
à  1  centigr.  5  de  fer;  or,  celles  du  lendemain  (25  grammes)  donnèrent  7  centigr.  3 
de  ce  métal,  d’où  il  résulte  que,  en  retranchant  i  centigr.  5,  il  reste  5  centigr.  8  qui 
provenaient  du  protochlorure  injecté.  Les  fecès  du  surlendemain  et  du  troisième 
jour  ayant  été  incinérées  ensemble  (60  grammes),  donnèrent  7  centigr.  84  de  fer. 
En  retranchant  3  centigr.  correspondant  à  la  moyenne,  qu’On  pouvait  considérer 
comme  éliminée  normalement  pendant  ces  deux  jours,  il  reste  ,4  centigr.  84  qui, 
ajoutés  aux  5  centigr,  8  trouvés  précédemment,  donnent  10  centigr.  64,  c’est-à-dire 
à  peu  près  la  totalité  du  fer  injecté;  30grammésdes  fecès  recueillies  le  dixième 
jour  après  l'injection  fournirent  1  centigr.  5  de  fer,  et  une  quantité  à  peu  près  égale 
recueillie  le  vingt-ci nquièmè  jour  ne  donna  que  1  centigr.  3  de  ce  métal. 

En  résumé,  j’aitrouvé  dans  lés  fecès  dé  cétte  chienne  : 

Avant  l’injection  du  perchlofure  de  fer  .  ....  l  centigr.  5  de  fer. 

Le  lendemain  de  l’injection.  .  .  ...  .  .  .  ;  ç  7  4-  3  , 

Le  surlendemain  et  le  troisième  jour*  ensemble.  7  1 —  84  — 

Le  dixième  jour . ..........  4  ,  .  1  ««  5  -—  ■ 

Le  vingt-cinquième  jour,  . .  1  ..  ;*-■*  3 

Les  urines  n’ont  donné  que  des  traces  de  ce  métal. 

Il  résulte  donc  de  cette  expérience  que  :  1°  Le  protochlorure.  de  fer  injecté  dans 
le  sang  ne  passe  pas  dans  les  urines,  si' ce  n’est  en  quantité  très* faible;  2°  qu’on 
retrouve  dans  les  fecès  la  presque  totalité  du  fer  injecté,  et  que  T  élimination  en 
est  en  majeure  partie  effectuée  dans  les  trois  jours  qui  suivent  l’injection  du  pro- 
tochlorurè  à  la  dose  de  25  centigrammes  chez  les  chiens. 

Exp.  II.  —  50  centigrammes  de  protochïorure  de  fër  desséché,  correspondant  à  environ 
18  centigrammes  de  protochlortire  hydraté,  et  contenant  très-approximativement  22  centi¬ 
grammes  de  fer,  sont  injectés  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure  chez  une  chienne  de 
taille  ordinaire  èt  à  j'éüh  depuis  vingt-deux  heures, 

Aussitôt  que  l’opération  est  terminée,  cette  chienne  s’agite,  màîs  elle  reprend  bientôt  son 
calme  ordinaire.  Sa  démarche  est  lourde  ;  l’animal  paraît  fatigué.  Cet  effet  s’explique  facilement, 
car  les  sels  des  métaux,  dont  le  poids  atomique,  est  déjà  élevé  ou  dont  la  chaleur  spécifique  est 
faible,  sont,  comme  je  l’ai  déjà, dit  souyept,  des  agents  dépresseurs  de  la  contractilité  muscu- 
laire.  De  fait,  le  cœur  bat  d’abord  moins  vite  que  d’ordinaire,  sous  l’influence  de  la  forte  dose 
du  protochlorure  injecté  ;  mais,  le  lendemain,  il  bat  au  contraire  un  peu  plus  vitè.  Les  deux 
jours  suivants,  l’animal  a  peu  ■d’àppétît  ;  il  éprouve  ün  léger  mouvement  fébrile,  mais  il  se 
rétablit  bientôt  d’une  manière  complète. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  relativement  à  l’élimination  du  sel  ferrugineux:  Trois 
heures  âprè&  l’injection,  la  chienne  rendit  beaucoup  d’ürine  dont  je  pus  recueillir 
directement,  dans  une  soucoupe  très-propre,  une  assez  grande  quantité.  Elle  était 
acide  et  ne  contenait  ni  sucre  ni  albumine:;  40  grammes,  ayant  été  évaporés  et  ana¬ 
lysés-,  donnèrent  seulement  4  milligrammes  dè  fer.  Quarante  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  je  recueillis  encore 'Une  grande  quantité  de  ce  liquide  ^  car  la  chienne  buvait 
et  urinait  beaucoup  :  175  grammes  ne  donnèrent  à  l’analysé  què  5  à  6milligrammes 
de  fer.  ' 

Ainsi,; de  meme,  que  .dans  la  première  expérience,. le  protochïorure  injecté  n*àvait 
passé  dans  les  urines  qu  en  quantités  .très-faibles,,  nvillçs  pour  ainsi  dire  relativement 
à  la  dose  considérable  du  set  introduit  dans  le  torrent  circulatoire.  . 

,  Le  lendemain,  je  recueillis  les,  fecès  rendues  la  nuit  et' le  matin  (140  grammes), 
J’en  incinérai  la  moitié,  et  j’y  trouvai  3  centigr.  35  de  fer,  soit  6  centigr.  7  pour  la  tota¬ 
lité.  Or,  si  l’on  évalue  à  2  centigrammes  le  ppids  du  fer  éliminé  normalement  par 
les  fecès,  quantité  qui  est  plutôt  trop  forte  que  trop  faible  d’après  mes  recherches  (1)* 

(1)  D  après  Wohl,  les  excréments  de  chien  contiendraient  0  centigr.  8  de  fer  pour  100. 
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il  reste  4  centigr.  7  provenant  du  protochlorure  injecté.  Cette  quantité  est  un  peu 
inférieure  à  celle  que  j’ai  trouvée  le  premier  jour  dans  lès  fecés  de  la  chienne  chez 
laquelle  j’avais  injecté  25  centigrammes  de  proto-chlorure  supposé  anhydre  ;  mais 
on  remarquera  que  cette  dernière  était  de  petite  taille.  Toujours. est-il  que  le  fer  ne 
s* est  éliminé  par  les  urines  qu’en  quantités  très-faibles,  et  que,  dans  cette  expé¬ 
rience,  comme  dans  la  précédente,  ce  métal  s’est  retrouvé  dans  les  excréments  en 
quantité  considérable. 

Ces  deux  expériences  m’avaient  prouvé  que  le  prôtOèhlorüre  de  fer  pouvait  être 
injecté  sans  danger  dans  le  torrent  circulatoire  à  des  doses  relativement  considé¬ 
rables  ;  mais,  à  haute  dose,  ne  produirait-il  pas  de.  coagulation,  comme  le  perchlo- 
rure?  Pour  répondre. à  cette  question  et  pour  voir, à  quel  genre  de  mort  le  protochlo¬ 
rure  injecté  à  dose  toxique  ferait  succomber  les  animaux,  j’ai  fait  l’expérience  sui¬ 
vante,  qui  prouve  que  le  sang  ne  se  coagulé  pas  dans  lès  vaisseaux  ni  dans  lé 
cœur,  et  que  la  mort  arrive  comme  sous  l’influence  des  sels  de  magnésium  et  de 
potassium  portés  dans  le  sang  à  des  doses  trop  fortes.  :  ■ 

Exp.  III.  —  J’ifljeqte,  daps  une  veipe  d’une  patte,  postérieure,  chez  un  chien,  dont  ia  diges¬ 
tion  était  avancée,  1  gramme.  80  centigrammes  de  protochlo.rure.  de  fer  aphÿdre  dfésôüs  dans 
30  grammes  d’eaq.  L’injection  dure  une  quinzaine  de  secondes.  Aussitôt,,  t’ànimal  èe  plaint  et 
est  pris  d’angoisses.  il  lève  la  tête  et  la  laisse  retomber  ;  le  cœur  cessé  de  Lattre  immédiate¬ 
ment  ;  il  y  a  quelques  inspirations,  et  la  mort  est,  complète  en  moins  d’utte  minuté,  j’observë, 
avant  la  dernière  inspiration,  un  relâchement  du  sphincter  anal. 

L’autopsie  est  faite  immédiatement.  Le  Cœur  est  au  repos  âbsoiü  ;  cependant  les 
muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  mis  sur  la  table,  éprouvent  des  con¬ 
tractions  fibrillaires.  Les  cavités  cardiaques  contiennent  a,  gauche  du  sang  rôügë,  Ü 
droite  du  sang  noir.  Je  ne  trouve  de  caillot  nulle  part  ni  aucune  embolie  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires,  Deux  heures  après  la  mprt,  le  sang  est  d’une  fluidité  par¬ 
faite  ;  je  ne  puis  trouver  le  moindre  caillot  ni  dans  le  sang  épanché  dans  la  poi¬ 
trine,  ni  dans  celui  que  j’ai  recueilli  dans  un  verre.  Enfin,  ce  liquide  ne  présente 
de  coagulation  à  aucun  moment. 

En  comparant  les  résultats  de  cette  expérience  avec  ceux  que  produit  l’injection 
des  sels  de  potassium  (chlorure,  azotate,  bicarbonate,  sulfaté,  etc.),  àütië  dose  un 
peu- forte,  celle  de  1  gramme,  par  exemple,  on  voit  qu’il  y  a  siiçnilitüde  complète.  Le 
protochlorure  de  fer  agit  donc  à  haute  dose  comme  un  poison  musculaire  dont  l’action 
se  manifeste .  immédiatement  sur  le  cœur,  lorsque  les  fibres  de  cet  organe  en  ont 
été  imprégnées.  (Voyez  plus  haut  ce  que  j’ai  dit  au  sujet  du  chlorure  de  potassium 
et  des  sels  de-ce  métal  en  général.)  D’ailleurs,  en  arrosant  d’une  solution  de  proto- 
chlorure  de  fer  les  muscles  qui  sont  encore  le  siège  de  contractions  fibrillaires,  après 
une  mort  rapide,  on  voit  ces  contractions  diminuer  et  cesser  même  immédiatement 
et  complètement,  comme  sous  l’influence  des  sels  de  potassium. 

Téls  sont  les  résultats  de  mes  premières  expériences.  L’Un  de  ceux  qui  m’a  le 
plus  frappé,  c’est  l’absence  de  coagulation  du  sang;  mais  cêuX  qui  sofit  relatifs 
à  l’élimination  du  fer  méritent  également  d’attirer  l’attention.  Ces  dëfttlëfs  viennent 
ruiner  l’objection  de  ceux  qui  ont  prétendu  que  le  fer  n’était  pas  absorbé.  Trouvez  le 
fer  dans  les  urines,  ont-ils  dit,  et  vous  aurez  prouvé  que  le  métal  a  pâssé  dans  le 
torrent  circulatoire.  Or,  je  produis  d’emblée  l’absorption,  puisque  je  porte  ie  proto¬ 
chlorure  dans  le  sang,  et  cependant  je  ne  le  retrouve  pas  dans  les  urines,  ou  du 
moins  je  ne  l’y  retrouve  qu’en  quantités  très-faibles.  Ce  fait  n.’est  .d’aiiieurs  qu’un 
cas  particulier  d’un  fait  général  relatif  à  l’élimination  des  métaux  autres  que  les 
métaux  alcalins,  terreux  èt  alcalino-terreux.  Ainsi ,  le  plomb,  d’après  des  données 
connues,  ne  s’élimine  pas  ou  presque  pas  par  les  urines;  il  en  est  de  même,  d’après 
mes  recherchés,  du  cadmium,  de  l’uranium,  etc.;  ces  métaux  se  retrouvent,  au^con- 
traire,  en  quantité  notable  dans  là  bile  et  ensuite  dans  les  fecès.  On  ne  peut  donc 
dire  que  le  fer  n’est  pas  absorbé  après  l’ingèstion  d’une  préparation  ferrugiheusè, 
parce  qu'on  ne  retrouve  guère  cé  métal  dans  les  urines;  d’ailleurs,  il  faut  bien  qu’il 
pénètre  chaque  jour  dans  le  torrent  circulatoire,  puisqu’on  en  retroüVè  COfistàmment 
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dans  la  bile,  qui  est  formée  en  partie  des  matériaux  de  destruction  des  globules 
sanguins  qui  renferment  du  fer.  Il  est  vrai  que  certaines  préparations  ferrugineuses 
ne  fournissent  que  peu  de  fer  au  sang;  mais  je  démontrerai  bientôt  que  le  proto¬ 
chlorure  de  fer,  qui  ne  coagule  pas  les  matières  albuminoïdes,  est  rapidement 
absorbé  après  son  ingestion  dans  l’estomac. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Bloï. 

Sommaire.  —  Traitement  des  collections  séreuses  par  les  injections  alcooliques.  —  Résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  —  Laryngotomie  cricoidienne. 

Après  un  mois  et  demi  de  vacances,  la  Société  de  chirurgie  reprend  aujourd’hui  le  cours  de 
ses  travaux. 

M.  Monod  lit  une  note  sur  le  traitement  des  kystes  séreux  par  les  injections  d’alcool  à  40% 
en  très-petite  quantité,  1  gramme  environ,  pur  ou  mélangé  avec  une  quantité  égale  d’eau. 

M.  Monod  commence  par  faire  une  ponction  à]  la  tumeur  et  par  en  retirer  une  cuillerée 
environ  de  liquide;  il  injecte  ensuite  la  liqueur  alcoolique;  cette  opération  est  renouvelée  une 
ou  plusieurs  fois  s’il  est  nécessaire,  à  des  intervalles  variables. 

M.  Monod  a  traité  avec  succès  par  cette  méthode  un  kyste  séreux  du  cou,  simulant  un 
goitre,  et  trois  cas  d’hydrocèle.  Il  lit  les  observations  relatives  à  ces  guérisons.  Il  fait  ressortir 
la  nouveauté  de  ce  mode  de  traitement  appliqué  aux  kystes  séreux  du  cou.  Il  appelle  égale¬ 
ment  l’attention  sur  les  résultats  heureux  de  cette  pratique  dans  les  cas  d’hydrocèle.  Dans  ces 
trois  cas,  l’injection  de  cette  petite  quantité  de  liquide  alcoolique  a  déterminé  la  résorption 
de  la  collection  séreuse  et  la  guérison  complète  sans  provoquer  l’inflammation  de  la  tunique 
vaginale  et  sans  obliger  les  malades  à  garder  le  lit,  comme  il  arrive  dans  le  mode,  de  traite¬ 
ment  de  l’hydrocèle  aujourd’hui  généralement  adopté. 

Il  y  aurait  donc  un  avantage  très-sérieux  à  substituer  au  traitement  ordinaire  de  l’hydrocèle 
les  injections  d’alcool  suivant  le  mode  indiqué  par  M.  Monod,  si  les  bons  résultats  qu’il  a 
obtenus  se  renouvelaient  entre  les  mains  d’autres  chirurgiens  et  se  généralisaient. 

M.  Monod  entrevoit  également  la  possibilité  de  l’application  heureuse  de  sa  méthode  au 
traitement  de  l’hydarthrose,  des  kystes  ovariques,  de  l’hydrorachis,  de  l’hydrocéphale  et  géné¬ 
ralement  de  toutes  les  collections  séreuses.  Les  injections  alcooliques  se  recommandent  par  la 
simplicité  et  l’innocuité  de  leur  application. 

M.  Alphonse  Guérin  rappelle  que  M.  Dupierris  a  beaucoup  insisté,  il  y  a  plusieurs  années 
déjà,  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  d’alcool.  Ce  chirurgien  injectait  une 
cuillerée  à  café  environ  de  liquide  alcoolique  dans  la  tunique  vaginale  et  obtenait  ainsi  la  résorp¬ 
tion  de  la  collection  séreuse.  M.  Adolphe  Richard  a  également  employé  avec  succès  ce  mode 
de  traitement  de  l’hydrocèle.  L’application  qu’en  a  faite  M.  Monod  n’est  donc  pas  une  chose 
nouvelle. 

M.  Dolbeau  fait  remarquer  qu’il  existe  une  différence  essentielle  entre  la  méthode  indiquée 
par  M.  Monod  et  celle  des  chirurgiens  dont  M.  A.  Guérin  vient  de  rappeler  les  essais.  En 
effet,  M.  Monod  commence  par  soustraire  à  l’hydrocèle  une  petite  quantité  de  liquide  qu’il 
remplace  par  une  quantité'moindre  de  la  liqueur  alcoolique.  En  d’autres  termes  M.  Monod  ne 
vide  pas  la  poche  avant  de  faire  l’injection.  M.  Adolphe  Richard,  au  contraire,  commençait 
par  vider  complètement  la  poche,  puis  il  injectait  l’alcool,  ce  qui  peut  ne  pas  être  sans  incon¬ 
vénient. 

M.  Léon  Labbé  dit  qu’il  y  a,  dans  la  question  de  thérapeutique  soulevée  par  la  communi¬ 
cation  de  M.  Monod,  1?  solution  d’un  problème  de  physiologie  très-intéressant,  à  savoir  :  la 
résorption  d’un  liquide  pathologique  dont  on  a  simplement  modifié  la  composition  par  l’addi¬ 
tion  d’une  minime  quantité  d'alcool.  Il  y  a  là,  suivant  lui,  une  idée  qui  peut  devenir  le  point 
de  départ  d’une  nouvelle  méthode  thérapeutique. 

M.  Desprès  trouve  que  l’idée  de  M.  Monod  n’est  pas  nouvelle  ;  il  y  a  soixante-quinze  ans 
que  l’on  a  mis  en  pratique  les  injections  d’alcool  dans  la  tunique  vaginale  pour  guérir  l’hydro¬ 
cèle.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  non  plus,  d’après  lui,  dans  l’idée  de  vider  incomplètement  la 
tunique  vaginale  avant  de  pratiquer  l’injection  alcoolique.  Les  résultats  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qui  se  produisent  lorsque,  après  avoir  vidé  complètement  la  poche,  on  injecte  la  teinture. 
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d’iode  ;  le  liquide  de  l’hydrocèle  se  reproduit,  mais  doué  de  qualités  telles  qu’il  devient  sus¬ 
ceptible  d’être  résorbé. 

M.  A.  Guérin  donne,  depuis  bien  des  années,  le  conseil  de  ne  jamais  vider  complètement 
la  tunique  vaginale  avant  l’injection,  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle,  et  cela  dans  le  but 
d’éviter  la  pénétration  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Quand  on  fait  l’injection 
au  moment  où  le  liquide  séreux  coule  encore  par  la  canule,  on  est  sûr  que  le  liquide  de  l’in¬ 
jection  pénétrera  dans  la  tunique  vaginale  seule. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à  étudier  la  méthode,  véritablement  nouvelle  selon 
lui,  proposée  par  M.  Monod.  Pour  sa  part,  il  ne  manquera  pas  d’en  faire  l’application  dans  sa 
pratique  ;  mais  il  ne  croit  pas  qu’elle  doive  être  étendue  à  des  collections  séreuses  autres  que 
l’hydrocèle.  Il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  sérieux  de  l’appliquer  au  traitement  de  l’hydar- 
throse,  à  cause  des  accidents  graves  qui  accompagnent  souvent  les  moindres  piqûres  pénétrant 
dans  les  cavités  articulaires,  principalement  dans  la  synoviale  du  genou.  Il  rejette  également 
l’injection  alcoolique  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  M.  Verneuil  ne  voudrait  pas  se  porter  garant 
de  l’innocuité  absolue  de  ces  sortes  d’injection  dans  l’hydrocèle,  l’observation  lui  ayant  démon¬ 
tré  que,  meme  les  simples  ponctions  exploratrices  des  tumeurs  des  bourses,  peuvent  être  sui¬ 
vies  d’accidents  graves,  en  particulier  de  gangrène  du  scrotum.  Il  y  aurait  à  examiner,  suivant 
M.  Verneuil,  quelle  est  la  part  qu’il  faudrait  accorder,  dans  les  résultats,  à  la  modification 
imprimée  au  liquide  pathologique  par  l’addition  del’alcool,  et  quelle  serait  aussi  celle  de  la 
piqûre.  L’observation  démontre,  en  effet,  que  l’acupuncture  et  l’électro-puncture,  appliquées  à 
l’hydrocèle,  peuvent  en  déterminer  la  résolution. 

M.  Trélat  dit  que  les  hydrocèles  récentes,  chez  les  individus  jeunes,  sont  susceptibles  de 
guérir  avec  une  extrême  facilité.  Il  a  vu  un  cas  d’hydrocèle  double  dans  lequel  l’injection,  pra¬ 
tiquée  dans  une  seule  des  tuniques  vaginales,  a  été  suivie  de  la  guérison  des  deux  hydrocèles. 

L’hydrocèle  peut  donc  guérir  spontanément,  surtout  lorsqu’elle  est  récente,  et  il  importe  de 
multiplier  les  applications  de  la  méthode  de  M.  Monod  pour  pouvoir  en  apprécier  la  valeur  réelle. 

M.  Léon  Labbé  trouve  que  ce  qu’il  y  a  surtout  d’important  dans  la  méthode  de  M.  Monod, 
c’est  de  permettre  aux  malades  de  se  livrer  à  leur  train  de  vie  habituel,  au  lieu  de  les  obliger 
de  garder  ledit  comme  dans  le  traitement  de  d’hydrocèle  par  le  moyen  ordinaire.  Il  y  a  là 
quelque  chose  de  spécial  qui  recommande  le  nouveau  procédé  à  l’attention  des  praticiens. 

M.  Larrey  a  vu  un  cas  de  disparition  ■  spontanée  d’une  hydrocèle  ancienne  dans  le  service 
de  Velpeau.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  semblable  dans  sa  propre  pratique.  Il  se 
demande  si,  dans  les  cas  d’hydrocèles  récentes  et  peu  volumineuses,  surtout  chez  des  sujets 
jeunes,  il  ne  conviendrait  pas  de  s’abstenir  de  toute  injection,  après  la  ponction  et  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  pathologique,  et  de  se  contenter  de  la  simple  malaxation  des  bourses. 

M.  A.  Guérin  dit  que  l’un  de  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis  traite  et  même  guérit 
les  goitres,  tumeurs  solides,  par  des  injections  de  quantités  très-minimes  de  teinture  d’iode  ou 
d’alcool. 

M.  Léon  Labbé  rappelle  que,  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  travail  remarquable  sur  le  traitement  dés  tumeurs 
'parenchymateuses  par  les  irijéctions  de  liquides  médicamenteux. 

M.  Monod  dit  que  l’objet  de  sa  communication  à  la  Société  de  chirurgie  a  été  seulement 
d’appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  collections 
séreuses.  U  s’étonne  que  pas  un  seul  de  ses  collègues  n'ait  parlé,  dans  la  discussion,  de  sa 
première  observation  relative  à  un  kyste  du  cou  guéri  par  une  seule  ponction  suivie  de  l’injec¬ 
tion  de  1  gramme  d’alcool.  U  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  d’exeiûple  semblable  dans  la  science.  Il 
pense  qu’il  y  a  là  les  premiers  linéaments,  d’une  méthode  thérapeutique  susceptible  d’être 
appliquée  à  la  généralité  des  collections  séreuses. 

Quant  au  fait  de  M.  Trélat  de  disparition  d’une  hydrocèle  double  à  la  suite  de  l’injection 
d’une  seule  tunique  vaginale,  M.  Monod  déclare  avoir  vu  mieux  que  cela  :  Il  a  vu  un  malade 
atteint  d’hydarthrose  des  deux  genoux  guérir  de  ses  deux  hydarlhroses  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  de  teinture  d’iode  dans  la  synoviale  d’un  seul  genou. 

*—  M.  le  docteur  Ledentu  lit  une  observation  de  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur 
pour  une  tumeur  de  cet  os  datant  de  sept  ans.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  propos  du 
rapport  de  la  commission  nommée  pour  l’examiner. 

—  M.  Panas  communique  une  observation  de  laryngotomie,  avec  excision  d’une  portion  du 
cartilage  cricoïde,  qu’il  a  pratiquée  chez  un  individu  en  proie  à  des  phénomènes  d’asphyxie 
produits  par  une  tumeur  carcinomateuse  du  pharynx.  L’opération  a  prolongé  de  vingt-cinq  jours 
la  vie  du  malade. 

Dr  A.  Tartivel, 

Al.- A.  de  l’ÉtablibS. hydrothérapique  à  Bellevue, 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  NITRATE  D’ARGENT. 

tin  étudiant*  en  touchant  un  petit  ulcère  de  la  langue  d’un  enfant  de  15  mois  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  de  3  quarts  de  pouce  de  long  qu’il  tenait  par  l’autre  extrémité 
-enveloppée  de  papier*  eut  la  maladresse  de  le  laisser  tomber  dans  la  gorge  de  l’enfant,  qui 
l’avala.  Vomissements  immédiats  de  matières  alimentaires  sans  le  caustique  ;  du  sel,  adminis¬ 
tré  en  abondance,  provoqua  d’autres  vomissements  répétés  et  des  convulsions,  puis  une  selle 
copieuse*  Malgré  tout,  les.  accidents  toxiques  augmentèrent,  et  l’enfant  succomba  six  heures 
après. 

L’autopsie  montra  deux  ou  trois  petites  taches  de  caustique  dans  l’œsophage.  2  onces  1/2 
de  liquide  inodore  se  trouvèrent  dans  l’estomac,  dont  la  muqueuse  était  pâle,  à  l’exception 
d’un  petit  point  ecqhymosé  et  une  large  tache  de  caustique.  Le  cardia  mesurait  un  1/2  pouce 
de  large,  et  le  pylore  1  pouce  1/2-  Il  était  d’un  blanc  éclatant.  Presque  toute  la  surface  des 
valvules  conniventes -du  jéjunum,  dans  une  étendue  de  12  pouces,  était  corrodée  et  grisâtre, 
sans  qu’un  filet  d’eau  ni  l’ongle  pussent  les  enlever. .  Rien  à  noter  ailleurs.  Les  matières  gas¬ 
tro-intestinales  contenaient  une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium  sans  trace  dé  nitrate 
d’argent,  sinon  les  débris  des  parties  corrodées,  qui  étaient  du  chlorure  d’argent. 

Devant  cet  insuccès  du  sel  commun  comme  antidote,  M.  Ernest  Hart  relate  un  fait  semblable 
où  l’enfant  empoisonné  fut  soumis  exclusivement  à  la  diète  laiteuse  et  guérit  parfaitement,  La 
dose  du  poison  pouvait  être  moindre,  mais  l’albumine  contenue  dans  le  lait  peut  mieux  que 
le  sel  neutraliser  le  nitrate  d’argent.  Il  y  a  donc  lieu  de  le  donner  de  préférence  tant  pour 
_  gon  efficacité  que,  popr  sa  plus  grande  facilité  d’administration.  [British,  med.  J'ourn.,  mai 
187.1.)  —  P.  G. 

FORMULAIRE 

POTIPN  FONPANTE  AIVTISTRUMEUSE.  — ■  H.  GREEN. 

Iode  ......  .  ,  * ,,  0  gr.  65  ceptigr. 

Iodure  de  potassium.  .........  .  4  grammes. 

Eau  distillée  .  50  ■— 

Sirop  de  rhubarbe  f  50  — 

Faites  dissoudre. 

Une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour,  pour  combattre  la  diathèse  scrofuleuse  et  provoquer 
la  disparition  des  engorgements  glandulaires.  —  N.  (J. 

Éphémérides  Médicales.  —  31  Oçtqbri;  1,793. 

Victime  de  son  dévouement  à  la  cause  des  p-pndips,  pierre  Lehardy,  député  à  la  Conven¬ 
tion  pour  le  département  du  Morbihan,  suit  â  f  échafaud  ses  illustres  frères  en  politique.  Ver- 
gniaud  lui  dit,  en  marchant  ensemble  au  supplice  :  «  Docteur,  yqps  devez  un  coq  à  Esculape  ; 
tous  vos  malades  sont  guéris.  Lehardy.  n’était  âgé  que  de  35  ans.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


AVIS.  —  Lés  ateliers  dé  l’imprimerie  étant  fermés  mercredi,  jour  de  la,  TOUS¬ 
SAINT,  I’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  Jeudi  prochain. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  17  octobre  ^.871, /rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur, 
Au  grade,  d’officier  ;  MM.  Herpin  (Félix-Charles),  chirurgien  éVcjïef  dé  rbôpital  de  Tours  ; 
chevalier  du  21  août  1860.  • —  Duclos  (Michel),  docteur  médecin,  professeur  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Tours  ;  chevalier  de  1861. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Rian  (James-Patrick),  docteur .  médecin  attaché  à  l’ambulance 
irlandai  se,  à  Chàteaudiin. 

SIÈGE  DE  PARIS:  —  L’ambulance  des  sœurs  de  Saint-Joseph  de  Cluny  (succursale  du  Val-de- 
Grâce).  Compte-rendu  médico-chirurgical,  par  le  docteur  A.  Benoist  de  la  Grandière.  — 
Prix  :  2  fr.  Chez  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille. 

^ _  Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22.g 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séancé  n’a  offert  un  spectacle  singulier  et  inattendu  qu’à  ceux  qui,  par 
devoir  ou  par  curiosité,  ne  se  tiennent  pas  au  courant  des  différends  et  quelquefois 
même  des  dissensions  dont  l’école  moderne  des  histologistes  et  des  micrographés 
est  profondément  agitée.  Un  peu  habitué  à  Ces  évolutions,  nous  n’avons  peut-être 
pas  éprouvé  au  même  degré  que  la  plupart  des  assistants,  l’étonnement  qu’a  pro¬ 
duit  cette  discussion  dont  nous  recommandons  expressément  le  compte  rendu  à 
nos  lecteurs. 

M.  Briquet  venait  de  terminer  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  faits  qu’il  a 
observés  dans  la  dernière  épidémie  de  variole,  mémoire  compris  et  rédigé  dans  un 
but  tout  clinique  qui  n’affectait  aucune  prétention  histologique,  et  qui  n’avait  abordé 
qu’avec  réserve  et  incidemment  l’anatomie  pathologique  de  la  pustule  variolique, 
quand  M.  Yulpian  a  demandé  la  parole. 

L’honorablé  •professeur  d’anatomie  pathologique  a  eu  pour  but  de  relever  une 
erreur  d’histologie  Commise  par  M.  Briquet.  Cet  académicien  avait  dit,  après  beau¬ 
coup  d'autres  observateurs,  que  la  pustule  variolique  reposait  sur  une  sorte  de 
support,  de  disque  qui  semblait  être  formé  de  tissu  fibro-pastique,  qu’il  est  très- 
facile  d’enucléer  au  moyen  d’une  petite  incision  et  d’une  aiguille.  M.  Briquet  a 
assuré  avoir  pratiqué  cette  petite  séparation  plusieurs  fois  et  avoir  vu,  bien  vu,  ce 
disque,  que  très-facilement  on  peut  isoler  de  la  pustule.  Pour  M.  Briquet,  l’existence 
de  ce  disque  présente  un  caractère  clinique  qui  n’est  pas  sans  importance,  car  elle 
sert  à  diagnostiquer  la  variole  vraie  et  à  la  distinguer  de  la  varioloïde.  Dans  la 
varioloïde,  en  effet,  il  n’ya  pas  de  disque. 

MaisM.  Yulpian,  de  par  l’histologie  microscopique,  a  protesté  contre  cette  opinion 
de  M.  Briquet.  Il  n’y  a  pas  de  disque,  a-t-il  dit,  et  surtout  de  disque  formé  par  du 
tissu  fibro-plastique.  Ce  que  vous  prenez1  pour  un;disque‘de  nouvelle  formation, 
n’est  qu’un  amas  de  tissu  épidermique  macéré.  —  Soit,  répond  M.  Briquet,  je  ne 
tiens,  pas  au ‘fibro-plastiqüé  ée  que  je  vèux,  c’est  que  le  fait  clinique  subsiste. 

M.  Yülpian,  dans  une  savante  note  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu  de  la 
séance,  a  présenté  une  analyse  morphologique  de  la  pustule  variolique,  ce  qui  n’a 
pas  tout  à  fait  contenté  M.  Chauffard.  Vous  nous  dites  bien  ce  qu’est  le  contenant, 


FEUILLETON 

Impressions  Médicales  (<) 

EXCURSION  AUX  STATIONS  THERMALES  DE  ROYAT ,  DU  MONT-DORE,  'DE  SAINT-NECTAIRE 
ET  DE  VICHY  ; 

.  :•  :  Par  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Saint-IVcctaire. 

•  Saint-Nectaire  est  à  kilomètres  du  Mont-Dore  et  à  ZiO  de  Clermont.  Il  fallait  y  coucher. 
Sa  vallée  présente  aux  voyageurs  et  aux  malades  un  abri  à, la  fois  contre  les  grandes  chaleurs 
de  l’été  et  contre  les  froids  subits.  L’air  y  est  pur  et  constamment -renouvelé.  Les  sources,  par 
leur  nombre,  leur  abondance  et  leur  richesse  minérale  fournissent- des  moyens  curatifs  appli¬ 
cables  aussi  bien  à  diverses  maladies  qu’à  divers  tempéraments. 

Il  y  a  le  bas  et  le  haut  Saint-Nectaire,  et  malheureusement,  ces  deux  stations,  appartenant 
à  des  propriétaires  différents,  se  disputent  la  clientèle.  La  station  du  haut  Saint-Nectaire  est 
la  plus  considérable.  On  l’appelle  Y  établissement  du  Mont-Cornadore. 

Cet  établissement,  construit  en  1828  par  une  société  d’actionnaires,  a  passé  par  des  phases 
diverses.  Depuis  1865,  il  est  devenu  la  propriété  de  -M.  Mandon  aîné,  qui  n’a  rien  négligé 
pour  le  rendre  digne  de  l’afDuence  toujours  croissante  des  malades. 

La  quantité  d’eau  minérale  a  été  augmentée  en  amenant  dans  le  grand  réservoir  une  source 

(1)  Suite  et  lin.—  Voir  les  numéros  des  26  et  31  octobre  1871. 
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mais  vous  ne  nous  apprenez  rien  sur  le  contenu.  M.  Chauffard,  alors,  a  rappelé  les 
très-curieuses,  très-fines  et  très- délicates  expériences  de  M.  Chauveau  (de  Lyon), 
qui  annonce  la  prétention  d’avoir  découvert  et  isolé  le  principe  variolifère,  petite, 
infiniment  petite  granulation  nageant  dans  le  pus  ou  la  sérosité  de  la  pustule,  seul 
agent  de  la  spécificité  ;  car  ce  corpuscule,  séparé  des  liquides  qui  le  renferment,  ces 
liquides  inoculés  ne  produisent  rien,  tandis  que  son  inoculation  produit  la  variole 
si  le  corpuscule  est  variolique,  ou  la  vaccine  s’il  est  vaccinifère. 

M.  Chauffard  s’est  montré  très-satifait,  presque  enthousiaste  de  cette  découverte 
de  M.  Chauveau,  qui  confirme,  a-t-il  dit,  ses  idées  cliniques  sur  la  spécificité  d’a¬ 
bord,  et  ensuite  sur  la  spontanéité  de  l’organisme  à  engendrer  les  produits  viru¬ 
lents. 

M.  Colin  a  un  peu  troublé  l’enthousiasme  de  M.  Chauffard  ;  cet  honorable  expéri¬ 
mentateur  a  rappelé  ses  expériences  sur  la  morve  et  le  farcin  qu’il  développe  à  vo¬ 
lonté  en  inoculant  tous  les  liquides  provenant  de  ces  maladies  et  ne  contenant  pas 
le  moindre  corpuscule. 

M.  Colin  attaque  d’ailleurs  dans  leur  base  les  expériences  de  M.  Chauveau,  car, 
dit-il,  l’albumine  n’est  pas  diffusible,  et  M.  Chauveau  ne  parvient  pas  dans  ses  mé¬ 
langes  et  dans  ses  séparations  aux  résultats  qu’il  croit  obtenir,  car  ces  résultats  ne 
sont  pas  possibles. 

Puis,  incidemment,  a  surgi  la  question  de  la  genèse  du  pus.  M.  Vulpian,.qui  a 
plusieurs  fois  répété  les  observations  de  Conheim,  adopte  sans  réserve  la  théorie  de  la 
sortie  des  leucocytes  par  les  vaisseaux.  Mais  M.  Yerneuil  n’est  pas  satisfait  de  cette 
théorie,  et  lui  fait  une  objection  indirecte.  Dans  ces  longues  et  vastes  suppurations, 
d’où  viennent  donc  ces  masses  de  leucocytes?  Mais  il  s’en  produit  trois  et  quatre 
cents  fois  davantage  que  le  sang  n’en  pourrait  contenir.  N’est-il  pas  plus  raison¬ 
nable  d’admettre  leur  prolifération  ? 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  l’avis  de  M.  Colin,  qui  veut  que  les  leucocytes  soient  en¬ 
gendrés  sur  place  par  les  papilles ,  et  qui  croit  d’ailleurs  que  dans  toutes  ces 
recherches  sur  les  leucocytes,  on  néglige  un  élément  essentiel,  le  système  lympha¬ 
tique  qui  les  apporte  dans  les  vaisseaux,  et  quelquefois  en  quantité  énorme. 

Touchante  unanimité,  nous  disait  en  quittant  la  séance  un  professeur  célèbre  ! 
Oui,  il  est  bon  de  la  voir  à  l’œuvre  cette  science  nouvelle  dont  les  affirmations 
téméraires  ne  tendaient  à  rien  moins  qu’à  tout  détruire,  qu’à  tout  annihiler  des 
observations  et  des  résultats  accumulés  par  les  siècles.  Qui  donc  s’oppose  au  pro- 


qui  se  trouvait  près  de  l’hôtel  du  Mont-Cornadore.  Au-dessus  de  cette  grande  source,  il  a  été 
établi  une  cloche  métallique  très-pesante,  et  pouvant,  à  l’aide  d’un  système  de  poulies,  monter 
et  descendre  dans  l’intérieur  du  bac,  et  s’enfoncer  plus  ou  moins  profondément  dans  l’eau, 
qui  laisse  échapper  une  grande  quantité  d’acide  carbonique.  Soumis  à  une  certaine  pression  et 
conduit  à  l’aide  de  tuyaux  en  caoutchouc  qui  ont  leur  prise  à  la  partie  supérieure  de  la  cloche, 
ce  gaz  va  servir  à  donner  des  bains  et  des  douches. 

Depuis  deux  ans,  on  a  installé,  dans  un  des  cabinets,  des  appareils  pour  douches  oculaires. 
Celle  douche  peut  être  donnée  avec  l’eau  froide  ou  chaude. 

L’établissement  du  bas  Saint-Nectaire  date  de  1822.  On  l’appelle  Bains  Boette ,  du  nom 
d’un  ancien  garçon  baigneur  qui  découvrit  deux  nouvelles  sources.  Il  y  a  encore,  au  bas  Saint- 
Nectaire,  l’établissement  de  Sèdaiges. 

L’analyse  chimique  des  eaux  de  Saint-Nectaire  a  aussi  été  faite  par  M.  Lefort  en  1860.  Elle 
ressemble  beaucoup  à  celle  de  La  Bourboule.  C’est  principalement  du  chlorure  de  sodium  et 
du  bicarbonate  de  soude,  avec  de  petites  quantités  de  bicarbonate  de  chaux,  de  magnésie  et 
de  potasse,  de  sulfate  de  soude  et  d’acide  silicique.  On  n’y  mentionne  que  des  traces  d’arsé- 
niate  de  soude. 

?  On  doit  bien  s’attendre  à  retrouver  à  Saint-Nectaire  les  mêmes  maladies  qu’à  la  Bourboule  : 
c’est  ce  qu’on  voit,  en  effet,  dans  le  livre  intéressant  que  le  médecin  inspecteur,  M.  le  docteur 
Dumas-Aubergier,  a  bien  voulu  m’offrir. 

Parmi  les  maladies  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  ce  sont  :  le  lymphatisme,  la  scrofule,  les 
engorgements  ganglionnaires,  la  coxalgie,  les  tumeurs  blanches,  la  chloro-anémie.  Plus  tard, 
ce  sont  :  les  rhumatismes,  l’endocardite  rhumatismale,  la  névralgie  sciatique,  les  paralysies, 
l’hystérie,  les  maladies  du  foie,  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les  gastralgies,  les  dyspepsies. 
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grès?  Est-ce  que  toutes  les  voies  ne  sont  pas  libres?  Mais,  montrez-le  ce  progrès, 
où  est-il  incontestable?  On  vous  voit  vous  perdre  dans  les  détails  infimes,  dans  les 
infiniment  petits  sur  lesquels  autant  d’opinions  que  de  microscopes.  L’expérimen¬ 
tation,  qui  donc  en  conteste  l’utilité?  Mais  faites-nous  voir  au  moins,  dans  cette 
débauche  d’expériences  de  tout  genre,  le  flambeau,  le  lumignon  qui  vous  guide. 
Quel  est  votre  principe?  où  allez-vous?  que  voulez-vous?  Tous  les  grands  expéri¬ 
mentateurs,  depuis  Érasistrate  et  Galien,  ont  eu  une  idée,  un  but  :  ils  savaient  ce 
qu’ils  voulaient  faire  Yésale,  Fallope,  Aselli,  Pecquet,  Harvey;  mais  vous,  encore 
une  fois,  où  tendez-vous? 

Et  qu’on  ne  croie  pas  de  notre  part  à  quelque  réflexion  chagrine.  Le  progrès  est 
notre  idole  et  nous  croyons  à  la  perfectibilité  humaine.  Ce  à  quoi  nous  voudrions 
rappeler  la  jeune  génération  qui  nous  paraît  s’égarer  dans  de  funestes  tendances, 
c’est  à  la  modération,  et  surtout  à  la  modestie.  En  voyant  que  le  progrès  scienti¬ 
fique  n’est  ni  l’œuvre  d’un  jour  ni  d’un  siècle,  nous  voudrions  qu’elle  se  souvînt  un 
peu  plus  des  efforts  tentés  par  ses  devanciers  et  qu’elle  lui  doit  estime  et  respect. 
La  méthode  expérimentale  n’est  pas  une  nouveanté.  Ce  n’est  pas  une  nouveauté 
non  plus  de  s’attendre  à  ses  déceptions,  à  ses  défaillances,  à  ses  contradictions. 
Notre  grand  Hippocrate  a  tout  prédit  dans  son  premier  et  mélancolique  aphorisme  : 
Experientia  fallax.  N’en  voyons-nous  pas  la  plus  déplorable  confirmation? 

Ainsi,  quand  on  se  demande,  par  exemple,  à  quoi  peuvent  conduire  cliniquement 
les  expériences  d’ailleurs  véritablement  intéressantes  de  M.  Chauveau  sur  le 
virus  variolique  et  vaccinal,  l’esprit  se  trouble  et  ne  trouve  rien  encore.  Elles  nous 
rappellent  cependant  un  fait  curieux,  mais  qu’elles  sont  bien  impuissantes  à  expli¬ 
quer.  —  Un  jeune  abbé  meurt  à  la  Martinique  de  la  variole.  Un  an  après,  son  frère, 
commerçant  à  Paris,  reçoit  une  caisse  remplie  des  hardes  ayant  appartenu  à  son 
frère  décédé.  Parmi  ces  hardes  se  trouvait  une  soutane  toute  neuve,  et,  comme  elle 
était  de  drap  fin,  son  frère  se  la  fait  tailler  en  redingote  et  s’en  recouvre.  Quelques 
jours  après,  il  est  pris  de  variole  confluente  à  laquelle  il  succombe,  puis  sa  femme, 
puis  un  de  ses  enfants. 

Où  donc  s’était  placé  et  s’était  maintenu  pendant  un  an  le  globule,  le  corpuscule, 
la  granulation  variolifère  de  M.  Chauveau. 

Nous,  ignorants,  nous  répondons  naïvement  :  Noufc  ne  savons  rien. 

Mais  la  science  des  positivistes  d’aujourd’hui  peut-elle  se  contenter  de  cette 
réponse  ? 


Un  chapitre  est  consacré  aux  maladies  des  femmes.  Un  traitement  spécial  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes  est  fait  à  l’aide  de  douches  locales  avec  l’eau  minérale  carbo-gazeuse. 
Les  aménorrhées,  les  dysménorrhées,  les  leucorrhées,  les  ulcérations  et  les  gonflements  du 
col,  ont  été  traités  avec  succès. 

Un  autre  traitement  spécial  des  maladies  des  yeux  est  pratiqué  par  les  douches  locales  d’eau 
carbo-gazeuses,  chlorurées,  sodiques,  les  douches  filiformes  et  l’eau  pulvérisée.  Il  y  a  de  bons 
effets  obtenus  pour  la  tumeur  lacrymale,  les  blépharites,  la  conjonctivite,  les  kératites,  les 
granulations  chroniques,  le  trachome. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  de  simples  médications  que  nous  donne  le  docteur  Dumas,  mais 
des  observations  très-détaillées  et  très-positives.  Nous  avons  trouvé  à  Saint-Nectaire  le  docteur 
Augé  (de  Pithiviers),  qui  y  était  venu  pour  la  santé  de  sa  femme.  Il  recueillait  pour  son  con¬ 
frère,  trop  occupé  en  ce  moment,  les  observations  de  ses  malades. 

Celui  qui  voudra  connaître  à  fond  les  environs  de  cette  station  thermale,  pourra  les  parcou¬ 
rir  le  livre  du  docteur  Dumas  à  la  main.  U  y  trouvera  la  description  de  toutes  les  curiosités  : 
Église  de  Saint-Nectaire,  dolmen,  pétrifications,  grottes  de  Château-Neuf,  Saillens,  Champeix, 
Verrières,  Montaigut,  coudes,  cascade  des  Granges,  Sachat,  Murol,  dent  des  marais,  lacet 
village  du  Chambon,  Diane,  croix  Morand,  grottes  de  Jonas,  Sorlièves,  lac  Pavin,  costumes 
d’Auvergne. 

Le  château  de  Murol  excite  surtout  la  curiosité  des  touristes.  Il  né  peut  entrer  dans  notre 
but  de  nous  y  arrêter.  Ces  ruines  célèbres  ont  été  décrites  par  divers  auteurs ,  et  notamment 
par  Georges  Sand  dans  son  roman  de  Jean  de  la  Roche. 

Vichy. 

De  Saint-Nectaire  j’étais  revenu  à  Royat  en  suivant  la  riante  vallée  de  la  Couze  pour  arriver 
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Aussi,  un  très-fervent  admirateur  de  M.  Chauveau  répond  avec  dédain  à  une 
série  de  questions  analogues  sur  le  eux  bono  des  expériences  de  cet  habile  physiolo¬ 
giste  : 

«  A  ces  hommes  pratiques,  je  n’ai  qu’une  chose  à  répondre  :  Dormez  tranquilles,  la 
science  se  fera  bien  sans  vous,  et  vous  comprendrez  peut-être  plus  tard  !  » 

Ce  peut-être  est  d’un  goût  charmant, 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  1°  le  rapport  final  de  M.  le  doc¬ 
teur  Puibarand,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Ancenis,  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  pendant  pendant  l’année  1871.  (Com.  des  épidé¬ 
mies.)  —  2°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  deux  nouvelles  sources  d’eau  minérale 
à  Suget  (Gard).  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

M.  Briquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bancel,  dépose  sur  le  bureau  la  relation  médico- 
chirurgicale  du  siège  de  Toul.  (Gom.  MM.  Gosselin,  Richet,  Verneuil.) 

M.  Alphonse  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mordret,  un  rapport  sur  le  service 
de  santé  militaire,  au  Mans,  pendant  la  durée  de  la  guerre.  (Comm.  MM.  Larrey,  Chauffard  et 
Legouest,) 

M.  Devilliers,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Boens,  de  Charleroi  (Belgique),  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  forceps  muni  d’une  troisième  branche  supérieure,  mobile,  laquelle, 
dans  les  cas  où  il  faut  déployer  une  grande  force  pour  terminer  l’accouchement,  peut  être 
confiée  à  un  aide  quelconque.  L’accoucheur,  au  moyen  d’un  gouvernail,  peut  imprimer  à  son 
instrument  la  direction  qu’il  juge  bon  de  lui  imprimer,  et  peut  ainsi  modérer,  arrêter  même 
tous  les  efforts  de  son  aide.  Le  forceps,  avec  cette  modification,  peut  être  d’un  grand  secours 
dans  les  cas  de  rétrécissement  du  détroit  supérieur,  (Gom.  MM.  Devilliers,  Depaul  et  Jacque- 
mier.)  * 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Ladureau,  médecin  principal  de  2e  classe,  une 
brochure  intitulée  :  Ligature  de  l'iliaque  ■primitive. 

M.  Richet  présente  :  1%  au  nom  de  M.  Lecadre  (du  Havre),  présent  à  la  séance,  une  bro- 


à  Champeix.  La  distance  de  Saint-Nectaire  à  Royat  est  d’environ  AO  kilomètres  ;  c’est  un  trajet 
assez  pénible  par  la  grande  chaleur.  Après  quelques  jours  de  repos,  je  me  suis  dirjgé  sur 
Vichy. 

Que  dire  de  Vichy  qui  n’ait  été  répété  des  centaines  de  fois?  Je  n’y  avais  pas  été  depuis  la 
création  du  parc  dit  de  l 'Empereur  et  du  nouveau  Casino,  Aucune  station  thermale  n’offre 
aux  baigneurs  autant  de  magnificences.  Je  vous  assure,  mon  cher  Amédée,  qu’on  ne  se  doute¬ 
rait  guère,  dans  ces  lieux  enchantés,  des  malheurs  si  récents  de  la  patrie. ,  Les  malades  y 
étaient  venus  un  peu  plus  tard  que  de  coutume,  mais  leur  nombre  était  très-considérable,  et 
le  chiffre  des  baigneurs  n’a  pas  été  bien  loin  d’égaler  celui  des  années  précédentes. 

Que  d’hôtels  magnifiques,  de  chalets  ravissants!  Que  de  marchands  de  toutes  sortes!  que 
de  voitures  à  votre  disposition!  De  tous  les  pays,  on  s’y  donne,  en  quelque  sorte,  rendez-vous, 
et  je  ne  résiste  pas,  à  ce  sujet,  à  vous  transcrire  fle  classement  des  étrangers  venus  à  Vichy 
pendant  la  saison  de  1870  : 


Algériens . 

112 

Américains . 

197 

Anglais . 

739 

Autrichiens . 

7 

Belges . 

'  AA 

Chiliens . 

2 

Colonies  françaises. 

183 

Ecossais ...  .1 

3A 

Egyptiens . 

82 

Espagnols . 

107 

A  reporter. ., 

1,507 

Report .  1,507 

Français .  16,588 

Grecs .  6 

Hollandais....;,,..  35 

Irlandais .  63 

Italiens, .  92 

Mexicains .  9 

Persans ..........  3 

Polonais .  Al 


A  reporter...  18,3AA 


Report . . . 

..  18,3AA 

Péruviens . 

17 

Portugais . . 

108 

Prussiens . 

Russes . . . 

103 

Suédois . 

31 

Suisses . 

217 

Turcs . 

IA 

Valaques . 

.  2 

Total . 

..  18,857 
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chure  ayant  pour  titre  :  Exposé  du  mouvement  de  la  population  et  des  maladies  dominantes 
au  Havre  en  1870;  —  2°  au  nom  de  M.  Galezowski,  un  Traité  des  maladies  des  yeux. 

«  Le  livre  qne  j’ai  l’honneur  de  présenter  h  l’Académie,  dit  M.  Richet,  est,  permettez-moi 
l’expression,  une  œuvre  française.  Je  m’explique.  La  science  ophthalmologique,  depuis  l’arrivée 
parmi  nous  de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Sichel  père,  semblait  s’être  faite  germanique. 
Il  avait  importé  à  Paris  les  doctrines  de  l’école  de  Beer,  il  se  les  était  appropriées  pour  ainsi 
dire,  et  les  enseignait  à  nos  élèves.  Les  chirurgiens  français,  Velpeau  et  Sanson,  entre  autres, 
avaient  bien  protesté,  il  est  vrai,  dans  leurs  leçons  sur  les  maladies  des  yeux,  contre  les  pré¬ 
tentions  exagérées  d’outre-Rhin  qui  semblaient  vouloir  tout  accaparer;  c’était  à  un  des  chefs 
de  clinique  de  Sichel  lui-même,  au  docteur  Desmarres  père,  qu’il  était  réservé  de  montrer 
que  la  science  des  affections  oculaires  était  toute  française  d’origine,  et  devait  rester  française. 

M.  Galezowski,  chef  de  clinique  de  M,  Desmarres,  a  suivi  la  tradition  de  son  maître,  et,  plus 
reconnaissant  qu’un  autre  de  ses  prédécesseurs,  devenu  depuis  bien  célèbre,  le  docteur  von 
Græffe,  il  a  dédié,  lui,  son  premier  ouvrage  à  son  professeur,  tandis  que  de  Greffe  s’est  tou¬ 
jours  soigneusement  abstenu  de  le  nommer  dans  ses  nombreux  écrits,  montrant  ainsi  com¬ 
bien  il  redoutait  qu’on  ne  reconnût  la  source  où  il  avait  puisé  son  instruction. 

Le  traité  de  M.  Galezowski,  outre  le  mérite  d’avoir  rendu  pleine  justice,  d’avoir  mis  en 
lumière  les  travaux  de  l’école  française,  en  a  un  autre  qui  lui  assure  une  place  distinguée 
dans  notre  littérature  médicale;  c’est  qu’il  est  au  courant  de  la  science  non-seulement  alle¬ 
mande,  mais  anglaise  et  italienne. 

Chaque  chapitre  est  suivi,  d’une  précieuse  indication  bibliographique  et  d’un  formulaire  thé¬ 
rapeutique  très-riche. 

Ù16  belles  figures  gravées  et  intercalées  dans  le  texte  facilitent  l’intelligence  du  texte. 

Parmi  lés  chapitres  les  plus  importants,  je  signalerai  celui  qui  traite  des  affections  chirur¬ 
gicales  des  paupières  ;  la  question  de  la  blépharoplastie  y  est  présentée  avec  beaucoup  de 
méthode  et  d’une  manière  complète. 

L’auteur,  lorsqu’il  étudie  les  affections  profondes  du  globe  oculaire,  les  ïrido-choroïdites,  les 
rétinites,  les  hémorrhagies  rétiniennes  et  autres,  par  exemple,  n’oublie  pas  de  les  rattacher 
aux  affections  générales  dont  elles  ne  sont  que  le  symptôme,  et  se  montre  ainsi  médecin  aussi 
instruit  qu’ophthalmologiste  distingué. 

N’oublions  pas  de  dire  que  l’auteur  ne  se  borne  pas  à  bien  présenter  les  opinions  des  autres, 
qu’il  émet  les  siennes  propres,  et  elles  sont  nombreuses,  avec  une  grande  sobriété  et  beaucoup 
de  modestie. 

En  résumé,  son  traité  est  une  œuvre  remarquable,  essentiellement  pratique,  et  qui  mérite 
toute  la  bienveillante  attention  du  public  médical.  » 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  les  docteurs  Seux  (de  Marseille)  et  Lecadrè  (dû  Havre), 
membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 


J’âvais  trouvé,  dans  l’hôtel  où  j’étais  descendu,  notre  confrère  Fougeirol,  dont  j’apprends 
avec  douleur  la  mort  dans  votre  numéro  du  3  octobre.  Il  était  là  en  simple  touriste,  gai  et 
bien  portant  ;  rien  né'  pouvait  faire  soupçonner  une  fin  aussi  prochaine.  Nous  avions  été  voir 
ensemble  l’irruption  remarquable  de  la  source  intermittente.  En  revenant,  il  avait  causé  avec 
beaucoup  d’entrain  avec  l’inspecteur  en  chef,  le  docteur  Amable  Dubois,  que  nous  avions  ren¬ 
contré  dans  le  parc. 

N’ayant  passé  que  vingt-quatre  heures  à  Vichy,  je  n’ai  pu  voir  un  peu  de  temps  que  mon 
excellent  confrère  Sénaç,  qui  y  a  un  grand  succès,  et  dont  j’ai  analysé  l’ouvrage,  l’an  dernier, 
dans  I’Union  Médicale.  Les  médecins  qui  auront  lu  ce  livre  trouveront,  j’espère,  que  je  l’ai 
apprécié  à  sa  juste  valeur.  M.  Sénac,  que  je  puis  dire  mon  élève,  est  devenu  mon  émule,  car 
il  s’est  occupé  comme  moi  du  traitement  des  coliques  hépatiques;  il  y  a  ajouté  des  remarques 
sur  les  causes,  les  symptômes  et  la  nature  de  cette  affection. 

L’attention  était  souvent  appelée  sur  les  princes  et  les  princesses  de  la  famille  d’Orléans, 
qui,  du  château  de  Randan,  venaient  souvent  se  mêler  à  la  foule  des  baigneurs. 

conclusion. 

Le  tableau  que  fai  transcrit  prouve  assez  combien  les  établissements  perfectionnés  des 
eaux  minérales,  en  même  temps  qu’ils  fournissent  aux  malades  de  puissants  moyens,  de  gué¬ 
rison,  deviennent  pour  notre  pays  une  source  de  richesses.  Vichy  n’en  est-il  pas"  un  exemple 
frappant?  Que  de  millions  sont  apportés  chez  nous,  par  cette  multitude  d’étrangers  pour  qui 
la  santé  est  une  occasion  de  venir  en  France  !  Ce  n’est  pas  seulement  aux  stations  thermales 
qu’ils  répandent  leur  argent  et  leur  or,  c’est  encore  à  Paris  et  dans  nos  villes  les  plus  consi¬ 
dérables  et  les  plus  curieuses.  * 
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M.  Chevallier  lit,  au  nom  de  M.  Mialhe  et  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un  rap¬ 
port  sur  une  analyse  d’une  source  nouvellement  découverte  à  Hammam-Meskoutine  (Algérie). 
Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

M.  Briquet  lit  la  seconde  partie  de  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  variole  qu’il  a  observée, 
pendant  le  siège  de  Paris,  à  l’ambulance  de  la  rue  de  Clichy. 

Entrant  dans  l’histoire  pathologique  proprement  dite  de  l’épidémie,  M.  Briquet  constate  : 
1°  que  les  prodromes  ont  manqué  très-rarement  dans  les  éruptions  graves,  et  souvent  dans 
les  éruptions  légères  ;  2°  que  les  durées  de  sept  à  huit  jours  ont  eu  lieu  plus  souvent  dans  les 
varioles  graves  que  dans  les  varioles  légères  ;  3"  que  les  moyennes  de  ces  durées  ont  été 
graduellement  en  augmentant  de  quelques  dixièmes  de  jour  de  la  varicelle  à  la  variole. 

Quant  à  l’intensité  des  prodromes,  elle  a  été,  dans  la  majorité  des  cas,  proportionnelle  à 
celle  de  l’éruption  future. 

Les  phénomènes  prodromiques  les  plus  habituels  ont  été  :  la  céphalalgie,  la  rachialgie,  les 
vomissements  ou  les  nausées  et  le  début  brusque  de  ces  troubles.  Sur  les  419  sujets  observés, 
405  fois  la  maladie  avait  débuté  brusquement  pendant  la  santé  la  plus  complète.  Chez  14  vario¬ 
lés  seulement  le  début  avait  été  graduel.  Le  début  brusque  des  malaises  est  donc  une  cir¬ 
constance  en  quelque  sorte  caractéristique  ;  et,  quand  il  se  trouve  réuni  à  deux  ou  trois  des 
troubles  prodromiques  sus-indiqués,  le  diagnostic  est  assuré. 

La  mortalité  a  été  de  0  dans  la  varicelle  ;  de  1/8'  dans  la  varioloïde,  et  des  deux  tiers  dans 
la  variole.  M.  Briquet  a  relevé  les  dates  des  décès  militaires  dans  les  hôpitaux  civils  et  dans 
les  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Il  résulte  de  ce  relevé  que  les  trois  cinquièmes  des  malades 
environ  ont  succombé  directement  à  l’intensité  de  l’éruption,  tandis  que  les  deux  autres  cin¬ 
quièmes  ont  péri  victimes,  soit  indirectement  de  l’intensité  de  la  maladie,  soit  d’accidents 
consécutivement  survenus.  Les  choses  se  sont  passées  d’une  manière  inverse  dans  l’ambulance 
de  la  rue  de  Clichy,  où  les  décès  imputables  à  l’intensité  de  l’éruption  sont  représentés  par  39, 
tandis  que  ceux  résultant  de  complications  diverses  sont  figurés  par  45.  Suivant  M.  Briquet, 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  malades  se  sont  trouvés  durant  le  cours  de  leur 
affection  auraient  exercé  une  influence  prépondérante  sur  le  chiffre  des  décès  de  la  seconde 
catégorie.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  décès  ont  été  les  suivantes  :  des  hémorrhagies 
secondaires,  des  diarrhées  prolongées,  des  altérations  phlegmasiques  de  la  peau  suivies  de 
suppurations  abondantes  (excoriations,  ulcérations,  érysipèles,  phlegmons,  anthrax,  abcès  pro¬ 
fonds,  eschares),  des  laryngites,  des  bronchites,  des  pneumonies,  etc. 

Le  rôle  dé  la  thérapeutique,  dit  £L  Briquet,  consiste  à  prévenir  et  à  adoucir  les  accidents 
qui  accompagnent  l’éruption.  C’est  ce  qui  a  été  fait  à  l’ambulance  de  Clichy.  Les  varioloïdes 
et  les  varioles  discrètes  ont  été  constamment  abandonnées  à  elles-mêmes.  On  n’a  cherché  à 
entraver  la  maladie  que  quand  l’éruption  était  ou  très- abondante,  ou  confluente.  La  médication 


On  ne  saurait  donc  assez  favoriser  les  entreprises  qui  tendent  à  développer  cette  mine  de 
richesses.  Notre  sol  possède  une  quantité  de  sources  d’une  haute  thermalité  et  de  minéralisa¬ 
tions  riches  et  variées.  Nous  venons  d’examiner  La  Bourboule  et  Saint-Nectaire,  et,  tout 
en  énumérant  les  beaux  résultats  qu’on  y  obtient,  nous  avons  montré  combien  ces  établisse¬ 
ments  sont  encore  dans  l’enfance.  Possédés  par  des  particuliers,  par  des  communes  ou  des 
vallées,  les  ressources  manquent,  et  l’on  est  surpris  de  voir  tant  de  primitif,  tant  d’incomplet, 
lorsqu’on  vient  de  visiter  des  établissements  modèles . 

La  richesse  des.  bords  du  Rhin  vient  en  grande  partie  de  ses  eaux  minérales.  Que  de  trésors 
leur  ont  valus  les  eaux  d’Ems,  de  Bade,  de  Wiesbad,  d’Aix-la-Chapelle,  de  Kreusnach,  de 
Schwalbach,  de  Schlangenbad,  de  Hombourg,  etc.,  etc.!  Ces  réunions  de  familles  de  tous  les 
pays  ne  favorisent-elles  pas  également  la  civilisation,  l’union  des  peuples,  les  transactions 
commerciales?  Souhaitons  qu’il  en  résulte  des  liens  d’harmonie,  d’amour  mutuel  et  l’éloigne¬ 
ment  des  malheurs  qui  viennent  de  nous  accabler  ! 


Éphémérides  Médicales.  —  4  Novembre  1486. 

Jacques  de  Bruges  et  Guillaume  Miret,  docteurs  en  médecine,  et  Philippe  Roger,  chirurgien 
du  roi,  sont  appelés  à  donner  leur  avis  sur  ce  que  pouvait  avoir  de  dangereux  pour  la  santé 
des  habitants  de  Paris,  une  fabrique  de  poterie  tenue  rue  de  la  Savonnerie,  par  le  sieur  Colin 
Gosselin. 

Nos  trois  esculapes  déclarent  que  la  fumée  provenant  des  fourneaux  du  potier  «  était  préju¬ 
diciable  à  la  santé  des  corps  humains,  et  que  de  ce  pouvait  leur  survenir  plusieurs  mauvaises 
maladies  et  accidents....  »  —  A.  Ch. 
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qui  a  été  employée  le  plus  généralement  dans  ce  but  a  consisté  dans  l’emploi  de  topiques  mer¬ 
curiels.  On  avait  surtout  pour  but  de  produire  le  gonflement  de  la  face,  d’empêcher  la  forma¬ 
tion  de  ces  nappes  de  pus  qui  s’échappent  à  travers  les  fissures  de  l’épiderme,  occasionnent 
des  douleurs  si  vives  et  donnent  à  la  tête  un  aspect  si  repoussant. 

95  varioleux  à  éruption  intense  ont  été  soumis  à  l’application  des  topiques  mercuriels.  Voici 
les  effets  obtenus  :  Dans  la  variole  discrète,  l’inflammation  de  la  pustule  ou  diminue,  ou  est 
complètement  entravée  ;  l’auréole  rouge  qui  entoure  la  pustule  disparaît,  l’exsudation  fibro- 
plastique  se  fait  très-incomplétement,  etc.  En  définitive,  sur  les  95  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment,  qui  tous  étaient  gravement  atteints,  il  y  eut  U 0  guérisons  sur  55  décès. 

Les  deux  seuls  inconvénients  de  l’emploi  de  l’onguent  napolitain  ont  été  la  salivation  et  l’hy- 
drargyrie  :  La  première  a  existé  assez  fréquemment,  mais  elle  n’a  jamais  été  grave  ;  le  collyre 
de  Lanfranc  et  les  gargarismes  au  chlorate  de  potasse  les  firent  promptement  cesser.  L’hydrar- 
gyrie,  au  contraire,  a  été  un  accident  fort  rare. 

Les  circonstances  relatives  au  traitement  général  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

M.  Vülpian,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Briquet,  lit  la  note  suivante  : 

La  seconde  partie  du  mémoire  que  M.  Briquet  a  lu  à  l’Académie,  dans  la  dernière  séance, 
est  consacrée  à  l’étude  anatomo-pathologique  des  pustules  de  la  variole.  Cette  étude  est  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  comme  toutes  les  recherches  qui  sont  dues  à  notre  collègue  ;  malheu¬ 
reusement,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  les  circonstances  ne  lui  ont  pas  permis  de  s’aider  du 
secours  du  microscope,  et  il  en  est  résulté  que  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  ne  sont 
pas  complètement  exactes  sur  tous  les  points. 

Certes,  M.  Briquet  a  grandement  raison  lorsqu’il  réfute  les  opinions  émises  par  différents 
auteurs,  Cotugno,  Petzhold,  Deslandes  et  plusieurs  autres,  sur  la  cause  de  l’ombilication  des 
pustules.  Ce  n’est  pas  à  l’existence  d’un  tubule  de  glande  sudoripare  ou  sébacée,  ni  à  celle 
d’un  follicule  pileux  au  centre  de  la  pustule,  qu’est  dû  l’ombilic  du  bouton  varioleux.  Cette 
réfutation  a  été  déjà  faite,  et,  comme  M.  le  docteur  Cornil  l’a  rappelé  dans  un  excellent  tra¬ 
vail  sur  l’anatomie  des  pustules  de  la  variole,  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle,  publié  en 
1866  dans  le  journal  de  M.  Robin,  MM.  Auspitz  et  Bash  avaient  donné  une  démonstration 
expérimentale  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Us  avaient  fait  voir,  en  effet, 
qu’il  suffit  d’injecter  un  peu  de  liquide  dans  une  pustule  ombiliquée  pour  faire  disparaître  la 
dépression  centrale,  et,  d’autre  part,  qu’on  peut  transformer  une  pustule  non  déprimée  en 
pustule  ombiliquée  par  la  soustraction  d’une  petite  partie  du  liquide  qui  y  est  contenu. 

Mais  quelle  est  la  cause  de  l’ombilication  '  des  pustules  varioliques?  Ici,  M.  Briquet  invoque 
la  particularité  anatomique  décrite  autrefois  par  Rayer  et  Young,  en  modifiant  toutefois  sous 
quelques  rapports  la  description  donnée  par  ces  auteurs.-  Ainsi  qu’eux,  il  admet  l’existence 
d’un  disque  pseudo-membraneux  comme  partie  constituante  de  la  pustule  ;  pour  lui,  comme 
pour  ces  auteurs,  c’est  à  la  disposition,  à  la  figure  de  ce  disque,  qu’il  faudrait  rapporter  la 
cause  de  la  forme  ombiliquée  des  pustules.  Je  ne  suivrai  pas  notre  collègue  dans  la  description 
si  détaillée  qu’il  a  faite  de  ce  disque,  car  tous  les  anatomo-pathologistes  sont  d’accord  aujour¬ 
d’hui  pour  nier  l’existence  de  cette  production  morbide,  et  le  microscope  démontre  effective¬ 
ment,  de  la  façon  la  plus  claire,  qu’il  n’y  a  pas  de  disque  pseudo-membraneux  dans  les  pustules 
de  la  variole.  Nous  allons  voir  tout  à  l’heure  quelle  est  la  cause  véritable  de  l’ombilication  et 
quelle  est  la  disposition  de  la  pustule  qui  a  fait  croire  à  la  présence  du  disque  pseudo-mem¬ 
braneux.  Pour  être  bien  compris  sur  ce  point,  il  me  faut  dire  quelques  mots  du  mode  de 
développement  de  la  pustule. 

M.  Briquet  dit  très-expressément  dans  son  travail  que  le  siège  du  développement  de  la  pus¬ 
tule  est  dans  le  réseau  de  Malpighi  ;  mais  ailleurs  il  semble  placer  ce  siège  entre  l’épiderme 
et  le  derme.  «  A  dater  du  troisième  jour,  dit-il,  quand  apparaît  la  teinte  nacrée,  il  se  fait 
«  entre  la  face  profonde  de  l’épiderme  et  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme,  une 
«  exsudation  grisâtre,  plus  adhérente  à  l’épiderme  qu’au  derme.  »  D’autres  passages  montre¬ 
raient  bien  que  c’est  là,  pour  lui,  l’endroit  précis  où  se  forme  l’exsudation  du  liquide  de  la 

pustule.  Je  ne  ferai  qu’une  autre  citation  :  «  Au  sixième  jour . la  pustule  est  un  petit  abcès 

«  sous-épidermique,  avec  production  d’une  couche  de  tissu  fibro-plastique,  et  son  ombilication 
«  vient  du  disque,  beaucoup  plus  épais  à  sa  circonférence  qu’à  son  centre.  » 

Or,  ce  n’est  pas  entre  l’épiderme  et  le  derme  que  se  fait  le  développement  de  la  pustule. 
Les  préparations  microscopiques  de  la  peau,  faites  à  diverses  périodes  de  l’évolution  des  pus¬ 
tules  varioliques,  montrent  avec  une  grande  netteté  qu’elles  siègent,  ainsi  que  M.  Cornil  l’a 
décrit  et  figuré,  dans  l’épaisseur  même  de  la  couche  de  Malpighi. 

Dans  une  première  période  correspondant  à  l’état  papuleux  de  l’éruption,  il  y  a  congestion 
de  la  couche  papillaire  du  derme  et  gonflement  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Les  papilles 
dermiques,  au  niveau  des  papules ,  paraissent  élargies  et  allongées.  Déjà,  à  ce  moment,  les 
vaisseaux  des  papilles  et  ceux  de  la  couche  contiguë  du  derme  laissent  voir  un  commence- 
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ment  de  travail  d’extravasation  des  leucocytes.  Les  éléments  cellulaires  du  corps  papillaire 
dermique  commencent  aussi  à  se  gonfler  et  à  paraître  plus  nombreux.  Les  cellules  des  ran¬ 
gées  inférieures  et  moyennes  de  la  couche  de  Malpighi  sont  plus  ou  moins  gonflées  et  montrent 
les  premiers  indices  d’une  altération  histo-chimique.  Lorsque  la  papule  se  transforme  en  vési¬ 
cule,  la  portion  moyenne  de  la  couche  de  Malpighi  se  creuse  de  vacuoles  séparées  incomplè¬ 
tement  par  une  charpente  plus  ou  moins  largement  réticulée,  et  ces  vacuoles  apparaissent 
d’abord  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante  de  la  papule.  C’est  à  ce  moment  que  l’étude 
de  la  pustule  en  voie  de  formation  est  surtout  intéressante  et  instructive.  Il  est  facile  de  voir 
que,  ces  vacuoles,  même  lorsqu’elles  ont  pris  un  assez  large  développement,  sont  séparées  de 
la  couche  cornée  par  quelques  rangées  de  cellules  appartenant  encore  à  la  couche  de  Malpighi, 
se  colorant  comme  les  cellules  de  cette  couche  sous  l’influence  de  la  solution  ammoniacale  de 
carmin,  et  offrant  tous  les  caractères  des  cellules  qui  forment  la  transition  des  cellules 
moyennes  du  corps  muqueux  aux  plaques  de  la  couche  cornée.  D’autre  part,  les  vacuoles  sont 
séparées  de  la  surface  du  derme  par  les  rangées  profondes  de  la  couche  de  Malpighi. 

Les  cellules  de  ces  rangées  ont  subi  des  modifications  de  plus  en  plus  apparentes;  elles  sont 
plus  ou  moins  gonflées,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  et  elles  tendent  à  perdre  leur  forme  polyédrique 
pour  prendre  une  forme  arrondie,  sphéroïdale.  Elles  ont  une  adhérence  réciproque  beaucoup 
plus  faible  que  dans  l’état  normal  et  tendent  par  suite  à  se  séparer  les  unes  des  autres.  Leurs 
noyaux  ont  parfois  subi  l’altération  vésiculeuse  indiquée  par  MM.  Ranvier  et  Corail,  et  il  est 
facile  de  voir  qu’elles  se  colorerît  autrement  que  les  cellules  des  mêmes  rangées  dans  les 
régions  restées  saines.  Il  ne  convient  pas  de  reproduire  ici  tous  les  caractères  microscopiques 
des  vésico-pustules  de  la  variole,  caractères  qui  ont  été  exposés  avec  tous  les  détails  néces¬ 
saires  et  toute  l’exactitude  désirable  par  M.  Corail  dans  le  mémoire  que  j’ai  déjà  cité.  Les 
cloisons,  qui  limitent  les  vacuoles  ou  alvéoles  de  la  vésico-pustule  sont  constituées  en  partie 
par  des  cellules  épidermiques,  redressées  parfois  et  appliquées  exactement  les  unes  contre  lés 
autres,  aplaties  même  de  telle  sorte  qu’on  ne  reconnaît  pas  leur  nature  au  premier  abord; 
d’autres  trabécules  sont  formées  sans  doute  par  de  la  fibrine  à  l’état  fibrillaire;  quelques 
autres  m’ont  paru  être,  comme  l’indique  M.  Corail,  en  continuité  avec  la  substance  proto¬ 
plasmique  des  cellules  et  semblent  être  produites  tantôt  par  une  hypergénèse,  tantôt  par  une 
sorte  d’étirement,  passif  ou  non,  de  cette  substance.  M.  Ranvier  incline  à  penser  que  le 
ciment  intercellulaire  joue  un  rôle  dans  là  production  de  ces  trabécules  ;  mais  l’existence  de 
ce  ciment  n’est  pas  assez  solidement  démontrée  pour  que  l’on  puisse  adopter  sans  réserves 
cette  manière  de  voir.  D’ailleurs  l’intervention  de  ce  ciment,  si  l’on  tient  compte  de  toutes  les 
particularités  dé  la  structure  des  vésico-pustules  ne  saurait  jouer  qu’un  rôle  accessoire. 

La  formation  des  vacuoles  est  due,  d’une  part,  au  refoulement  en  tous  sens  des  cellules  épi¬ 
dermiques,  par  le  liquidé  provenant  du  corps  papillaire,  et,  d’autre  part,  à  la  destruction  d’un 
certain  nombre  dé  cellules  épidermiques,  destruction  qui  crée  ainsi  des  alvéoles  intercellu- 
laires.  Il  m’a  semblé  que,  en  certains  points,  les  cellules,  avant  de  subir  la  fonte  granuleuse, 
avaient  sécrété,  pour  ainsi  dire,  autour  d’elles,  une  sorte  de  substance  intercellulaire,  et  que 
cette  substance  formant  d’abord,  après'cette  fonte,  des  sortes  de  logettes,  contribuait  à  la  pro¬ 
duction  des  cloisons  et  des  trabécules  interalvéolaires  de  la  vésico-pustule. 

Les  alvéoles  de  la  vésico-pustule  contiennent  un  liquide  transparent  dans  lequel  on  trouve 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corpuscules,  suivant  l’époque  où  se  fait  l’examen 
anatomique.  Ce  liquide  n’est  pas  du  sérum  du  sang,  tel  qu’il  est  dans  les  vaisseaux.  Il  provient 
cependant  bien  évidemment  des  vaisseaux  superficiels  du  derme  ;  mais  il  a  subi,  en  traversant 
les  différentes  couches  de  tissu  qui  séparent  l’intérieur  des  vaisseaux  du  lieu  où  il  s’accumule, 
des  modifications  progressives  qui  lui  donnent  des  caractères  spéciaux. 

Les  corpuscules  contenus  dans  le  liquide  qui  remplit  les  alvéoles  sont  assez  variés.  On  y 
trouve  des  cellules  épidermiques  plus  ou  moins  altérées,  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  blocs 
plus  ou  moins  volumineux  :  parmi  ces  cellules,  les  unes  ont  encore,  malgré  les  altérations  qu’a 
subies  leur  contenu,  des  caractères  qui  permettent  de  bien  les  reconnaître  ;  les  autres  ont  leur 
contenu  tellement  modifié,  soit  par  une  transformation  granuleuse,  soit  par  une  métamorphose 
comme  fibrineuse,  qu’elles  sont  presque  méconnaissables  ;  leur  noyau  est  parfois  atrophié  et 
réduit  à  une  granulation  brillante,  analogue  à  un  nucléole  de  cellule  nerveuse  ;  peut-être  cette 
granulation,  dans  certaines  cellules,  est-elle  le  nucléole  véritable  plus  ou  moins  altéré.  Outre 
ces  cellules,  il  y  a,  dès  les  premiers  moments  de  l’apparition  des  alvéoles,  des  leucocytes  qui 
deVialnnent  ensuite  de  Plus  en  Plus  «ombreux  ;  de  plus,  on  voit  çà  et  là  de  grandes  cellules 
renî’étanant  plusieurs  éléments  figurés,  noyaux  ou  leucocytes.  Les  cellules  multinucléées  sont, 
sans  doute,  dçs  cellules  épidermiques  dans  lesquelles  s’est  faite  une  multiplication  scissipare  du 
poyau  primitif.  Celles  qui  contiennent  des  leucocytes  ont  été  considérées  par  différents  auteurs 
comme  étant  des  cellules  flans  lesquelles  se  serait  faite  une  génération  endogène  de  globules 
de  pus  :  aujourd’hui  on  admet,  d’après  les  recherches  de  MM.  Volkmann  et  Steudener,  que  ce 
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sont  des  cellules  épithéliales,  ou  même  des  leucocytes  hypertrophiés,  dans  lesquels  ont  péné¬ 
tré  des  globules  blancs. 

On  trouve  encore  dans  le  liquide  des  vacuoles  une  quantité  plus  ou  moin£  considérable  de 
granulations  qui  proviennent,  pour  la  plupart,  des  cellules  épithéliales  détruites  ;  il  y  a,  enfin, 
un  certain  nombre  de  corpuscules  mouvants,  comme  dans  tant  d’autres  humeurs,  soit  nor¬ 
males,  soit  d’origine  morbide. 

La  région  des  boulfcns  de  variole  qui  est  ainsi  vacuolée  dès  les  premiers  temps  de  la  for¬ 
mation  des  vésico-pustules  s’étend  en  largeur  jusqu’à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du 
point  où  les  vacuoles  ont  d’abord  apparu;  mais  en  même  temps  les  vacuoles  s’agrandissent  de 
plus  en  plus  dans  ce  point,  par  suite  de  la  destruction  de  plusieurs  des  cloisons  primitives  et 
du  refoulement  excentrique  des  autres. 

Au  delà  de  la  région  centrale  de  la  pustule,  les  cellules  altérées  de  la  couche  de  Malpighi, 
qui  est  fortement  gonflée,  tendent  à  se  séparer  les  unes  des  autres;  on  peut  voir  parfois  des 
leucocytes  intercalés  entre  elles,  et  il  s’y  forme  même  aussi  de  petites  vacuoles. 

A  ce  moment,  la  vésico-pustule  est  complètement  formée  et  elle  s’ombilique  rapidement,  si 
elle  doit  présenter  cette  particularité. 

D’après  la  description  succincte  <fue  je  viens  de  tracer,  d’accord  sur  presque  tous  les  points 
avec  les  auteurs  que  j’ai  cités,  on  voit  qu’il  n’y  a  pas  trace  de  production  pseudo-membraneuse 
dans  la  vésico-pustule  de  la  variole.  L’ombilication  paraît  due  principalement  à  l’affaissement 
delà  couche  cornée  de  l’épiderme  au  niveau  de  la  partie  la  plus  fortement  vacuolée  delà 
couche  de  Malpighi.;  La  partie  périphérique,  gonflée,  n’ayant  encore  subi  qu’une  destruction 
cellulaire  très-peu  considérable,  forme  une  saillie  tout  autour  du  point  affaissé. 

Ce  qui  fait  croire  à  l’existence,  d’un  disque  pseudo-membraneux,  lorsqu’on  s’est  contenté  de 
l’examen  à  l’œil  nu,  c’est  l’apparence  grisâtre,  opaque,  des  parties  périphériques  de  la  pustule, 
et  la  consistance  assez  solide  de  ces  parties.  Les  détails  que  j’ai  rappelés  rendent  compte  de 
la  configuration  attribuée  à  ce  soi-disant  disque  pseudo-membraneux,  qui  devait  être  évidem¬ 
ment  plus  épais  vers  son  bord  externe,  où  la  couche  de  Malpighi  était  encore  plus  ou  moins 
compacte,  que  vers  sa  partie  .centrale  où  cette  couche  était  détruite  ën  grande  par  Me. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  deux  points  du  mémoire  de  M.  Briquet  sur 
lesquels  il  m’a  paru  nécessaire  de!  dire  quelques  mots,  je-  crois  que,  d’après  les  recherches 
très-concordantes  des  histologistes,  on  peut  admettre  comme  désormais  incontestables  les 
deux  propositions  suivantes  ; 

l°Le  développement  des  vésico-pustules  de  la  variole  a  lieu  dans  lés  parties  centrales  delà 
couche  de  Malpighi.  •  ' 

2°  Il  n’y  a  pas  de  disque  pseudo-membraneux  dans  ces  pustules. 

Je  n’ai  pas  naturellement  la  prétention  d’avoir  dit  tout  ce  que  comporterait  un  exposé  com¬ 
plet  de  l’anatomie  pathologique  des  pustules  varioliques.  J’ai  dû  me  restreindre  ici  à  peu 
près  exclusivement  aux  données  qui  pouvaient  concourir  à  la  démonstration  de  ces  deux  pro¬ 
positions.  Je  me  bqpnërai,  pour  terminer,  à  retracer  quelques  indications  relatives  à  l’état  du 
derme  pendant  le  développement  de  la  pustule. 

Ainsi  qu’on  le  sait,  et  comme  je  l’ai  rappelé,  dés  les  premiers  moments  de  l’éruption,  les 
vaisseaux  du  corps  papillaire  sè  congestionnent,  et,  bientôt  après,  on  voit  les  premiers  phéno¬ 
mènes' de  l’extravasation  des  globules  blancs.  Dans  une  communication  que  j’ai  faite  à  l’Aca¬ 
démie,  j’ai  déjà  appelé  l’attention,  sur  cès  phénomènes.  Ils  sont  très-importants,  car  il  me 
semble  que  cette  extravasation  est  la  source  principale,  sinon  la  source  unique  des  leucocytes 
que  l’on  trouve  dans  les  pustules  varioliques.  Pendant  que  l’état  vacuolé  de  la  couche  de  Mal- 
p.ighi  se  développe,  des  leucocytes  'sortent  de  plus  en  plus  nombreux  des  vaisseàux  du  corps 
papillaire,  principalement  des  veinules. 

Sur  les  tranches  minces  de  la  peau,  dans  cette  période,  on  voit,  dans  la  partie  du  derme 
contiguë  aux  papilles,  quelques-uns  des  vaisseaux  plus  ou  moins  remplis  de  globules  rouges 
et  blancs,  qui  sont  enveloppés  d’une  sorte  de  manchon  de  leucocytes;  on  voit  également  des 
leucocytes  accumulés  avec  des  globules  rouges  dans  les  vaisseaux  en  arcades  situés  dans  les 
papilles  dermiques,  et  dans  le  tissu  même  de  la  papille  se  trouvent  des  globules  blancs  inter¬ 
calés,  plus  ou  moins  nombreux  ;  on  peut  en  voir  dans  ce  tissu,  comme  aussi  dans  le  tissu 
dermique  qui  sépare  les  papilles  jusqu’aux  confins  de  la  couche  de  Malpighi.  Si  j’ajoute  que 
dans  des  préparations,  on  peut  voir  quelques  leucocytes  intercalés  entre  les  cellules  des  ran¬ 
gées  inférieures  de  cette  couche,  dans  ces  rangées  qui  séparent  la  surface  du  derme  de  la 
cavité  aréolaire  de  la  vésico-pustule,  on  admettra  sans  doute  avec  moi  comme  très-probable 
que  ces  leucocytes  sont  ceux  qui,  au  moment  de  la  mort,  étaient  en  voie  de.  migration,  èt  qui 
après  être  sortis  des  vaisseaux  du  corps  papillaire,  cheminaient  dans  l’épiderme  pour  aller  se 
rendre  dans  les  vacuoles  épidermiques. 

Dans  ies  varioles  confluentes,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de  l’éruption,  l’extrava- 


646 


L’UNION  MÉDICALE. 


sation  des  leucocytes  dans  les  couches  superficielles  du  derme  peut  s’être  faite  avec  une  telle 
abondance  qu’elle  forme  çà  et  là,  et  plus  ou  moins  profondément,  de  véritables  petits  abcès, 
ou  de  petites  nappes  purulentes.  D’ordinaire,  cette  lésion  ne  dépasse  pas  les  parties  inférieures 
de  la  portion  du  derme,  dite  corps  papillaire.  Entre  ces  accumulations  de  globules  blancs,  le 
tissu  dermique  en  contient  aussi  un  nombre  plus  ou  moins  grand,  disséminés  dans  les  inters¬ 
tices  des  faisceaux  de  tissu  connectif,  et  d’autant  plus  nombreux  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  ces  petits  abcès,  formés  au  voisinage  (les  vaisseaux. 

Les  modifications  du  derme,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  ne  se  bornent  pas  là.  Il  s’y  fait  une  active 
multiplication  des  éléments  cellulaires  normaux,  situés  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
ou  lamineux  ;  et  sur  des  préparations  colorées  par  le  carmin  ammoniacal,  on  voit  surtout  dans 
la  portion  du  corps  papillaire  la  plus  voisine  de  la  surface  profonde  de  l’épiderme,  des  noyaux 
beaucoup  plus  nombreux  que  dans  l’état  normal.  En  examinant  de  nouveau  mes  préparations 
de  peau  variolée,  j’ai  vu  dans  quelques  papilles  dermiques  des  noyaux  très-allongés  qui  appar¬ 
tiennent  probablement  aux  éléments  musculaires  décrits  récemment  par  M.  J.  Neumann,  et 
qu’il  a  vus  se  modifier  sous  l’influence  de  la  dermite  varioleuse. 

Comme  il  n’entrait  pas  dans  mes  intentions,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  de  faire  ici  une  des¬ 
cription  complète  des  lésions  de  la  peau  chez  les  sujets  atteints  de  variole,  je  ne  suivrai  pas 
l’évolution  des  pustules  dans  ses  phases  ultérieures  ;  je  neJdirai  rien  des  diverses  variétés  que 
peuvent  présenter  les  lésions  de  la  peau,  suivant  que  l’éruption  est  modifiée,  ou  non,  par  la 
vaccine  ou  une  éruption  antérieure,  suivant  qu’elle  est  discrète,  confluente,  hémorrhagique  ; 
je  ne  parlerai  pas  non  plus  du  mécanisme  bien  connu  de  l’ulcération  du  derme  dans  les 
périodes  avancées  du  développement  des  pustules,  ni  de  la  desquamation,  ni  de  la  cicatri¬ 
sation  et  des  variétés  aréolaires,  pigmentées,  etc.,  des  cicatrices.  J’ai  voulu  surtout,  dans  les 
remarques  que  je  viens  de  présenter  en  dernier  lieu  et  qui  ne  sont  pas  relatives  au  travail  de 
M.  Briquet,  rappeler  l’opinion  que  j’avais  émise  par  rapport  au  mécanisme  de  la  suppuration 
des  pustules  varioliques,  et  déclare  que  mes  études,  reprises  bien  des  fois  sur  ce  sujet,  n’ont 
fait  que  corroborer  mon  adhésion  à  la  théorie  de  la  suppuration  par  émigration  des  leucocytes 
primitivement  contenus  dans  le  sang  en  circulation. 

M.  Chauffard  trouve  que  M.  Vulpian  a  parfaitement  décrit  l’anatomie  pathologique  de  la 
pustule  de  la  variole  ;  mais  il  ne  s’est  occupé  que  du  contenant  et  n’a  presque  rien  dit  du 
contenu.  Or,  ce  contenu,  suivant  M.  Chauffard,  est  la  partie  essentielle  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  variole.  Quelles  que  soient  les  lésions  locales,  elles  n’entrent  pas  en  ligne  de  com¬ 
paraison  avec  le  travail  morbide  qui  aboutit  à  la  production  de  l’élément  spécifique  propre  à 
la  variole. 

Les  expériences  si  bien  faites  de  M.  Chauveau,  dont  les  premiers  résultats  ont  été  déjà 
publiés,  et  que  l’auteur  poursuit  encore  avec  une  patience  et  une  sagacité  digne  des  plus 
grands  éloges,  ces  expériences  ont  démontré  que  l’élément  spécifique  du  liquide  de  la  pustule 
variolique  réside  dans  les  granulations  moléculaires,  microzymas  de  M.  Béchamp,  granula¬ 
tions  analogues  à  celles  du  tissu  conjonctif.  Cette  découverte  de  M.  Chauveau  est  destinée,  dit 
M.  Chauffard,  à  jeter  les  plus  grandes  lumières  sur  la  pathogénie  de  la  variole,  et,  pour  ainsi 
dire,  à  la  renouveler.  Elle  fait  disparaître  définitivement  toutes  ces  théories  de  graines  viru¬ 
lentes,  de  microphytes,  de  microzoaires,  etc.,  imaginées  par  divers  auteurs. 

La  découverte  de  M.  Chauveau  concorde  avec  les  résultats  auxquels  M.  Chauffard  était  déjà 
arrivé  lui-même  par  l’observation  clinique.  M.  Chauffard  a  dit,  dans  son  livre  sur  la  spécificité, 
que,  quelle  que  soit  l’origine  étiologique  de  la  variole,  qu’elle  soit  spontanée  ou  provoquée  par 
l’action  spécifique  d’un  contage  ou  d’un  miasme,  dans  les  deux  cas,  la  production  de  la  maladie 
spécifique  est  spontanée  ;  la  solution  de  la  maladie,  son  caractère,  est  la  genèse  d’un  produit 
spécifique,  les  granulations  moléculaires,  produit  spontané  de  l’organisme  acquérant  par  une 
évolution  propre  la  puissance  spécifique.  Telle  est,  suivant  M.  Chauffard,  la  partie  essentielle 
de  l’anatomie  pathologique  de  la  variole. 

M.  Briquet  n’a  pas  la  prétention  de  contester  la  description  histologique  de  la  pustule  de  la 
variole  donnée  par  M.  Vulpian.  Seulement,  il  désire  protester  enifaveur  de  l’existence  du  disque 
pseudo-membraneux  niée  par  les  histologistes.  Il  a  souvent,  des  centaines  de  fois,  constaté 
l’existence  de  ce  disque,  qu’il  a  pu  retirer,  avec  la  pointe  d’une  lancette,  du  fond  des  pustules 
excisées.  La  présence  de  ce  disque  établit  une  différence  essentielle  entre  la  pustule  de  la 
variole  et  celle  de  la  varioloïde,  car,  dans  cette  dernière,  ce  disque  pseudo-membraneux  fit 
constamment  défaut, 

M.  Colin  s’étonne  que  M.  Chauffard  admette  encore  que  le  pouvoir  spécifique  des  liquides 
virulents  réside  seulement  dans  les  corpuscules  de  ces  liquides. 

L’expérimentation  a  démontré  d’une  manière  certaine  que  l’on  peut  produire  la  morve  et  le 
farcin  par  l’inoculation  de  la  sérosité  virulente  entièrement  dépourvue  de  corpuscules.  M.  Colin 
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s’engage  à  répéter  ces  expériences  devant  une  commission  académique  et  à  lui  montrer  ces 
résultats. 

D’ailleurs,  le  procédé  employé  par  M.  Chauveau  pour  démontrer  que  le  pouvoir  spécifique 
de  la  vaccine  réside  dans  les  corpuscules  du  vaccin,  ce  procédé,  suivant  M.  Colin,  est  défec¬ 
tueux.  En  effet,  M.  Chauveau  verse  de  l’eau  distillée  dans  un  tube  contenant  du  liquide  vac¬ 
cinal;  il  s’établit  deux  couches,  l’une,  inférieure,  contenant  les  corpuscules  du  vaccin  ;  l’autre, 
supérieure,  contefiaut  l’eau  distillée  dans  laquelle  la  sérosité  vaccinale,  dit-il,  s’est  diffusée. 
L’inoculation  ne  réussit  qu’avec  le  liquide  de  la  couche  inférieure;  elle  échoue  constamment 
avec  le  liquide  supérieur.  Mais  ce  résultat,  suivant  M.  Colin,  n’a  rien  d’étonnant,  car  il  a  dé¬ 
montré  que  la  diffusion  de  la  sérosité  vaccinale  dans  l’eau  distillée  n’a  pas  lieu,  et  que  le 
liquide  supérieur,  dans  l’expérience  de  M.  Chauveau,  est  constitué  uniquement  par  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Quant  au  travail  lu  par  M.  Vulpian,  M.  Colin  trouve  très-exacte  la  description  que  cet 
auteur  a  donnée  des  pustules  varioliques  ;  il  a  eu,  pour  sa  part,  plusieurs  fois  l’occasion  de 
voir  les  papilles  du  derme  recouvertes  par  les  leucocytes.  Mais  M.  Colin,  tout  en  admettant  le 
fait  de  l’existence  des  leucocytes  sur  les  papilles,  n’accepte  pas  l’opinion  de  M.  Vulpian  sur 
l’origine  de  ces  leucocytes.  U  croit  que  ces  derniers,  au  lieu  de  sortir  des  vaisseaux,  sont  en¬ 
gendrés  sur  place  par  les  papilles. 

M.  Vulpian  répond  à  M.  Briquet,  relativement  au  disque  pseudo-membraneux  delà  pustule 
varioloïque,  que  ce  prétendu  disque  n’existe  pas.  Ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom 
avant  les  recherches  des  micrographes,  n’est  que  de  l’épiderme  altéré  par  la  macération.  Le 
produit  retiré  par  M.  Briquet,  avec  la  pointe  d’une  épingle  ou  d’une  lancette,  du  fond  des 
pustules  varioliques,  vu  au  microscope,  ne  contient  pas  trace  d’exsudat  fibro-plastique.  Les 
recherches  de  M.  Vulpian,  qui  ont  porté  sur  des  pustules  de  varioles  vraies  et  non  de  vario- 
loïdes,  ne  lui  ont  jamais  fait  découvrir  le  moindre  élément  fibro-plastique  dans  ce  prétendu 
disque  pseudo-membraneux  ;  ces  recherches  concordent,  d’ailleurs,  avec  les  résultats  obtenus 
par  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

Relativement  à  l’objection  faite  par  M.  Chauffard,  M.  Vulpian  répond  qu’il  n’avait  voulu 
toucher  qu’un  seul  point  dans  sa  communication,  la  description  morphologique  de  la  pustule 
de  la  variole.  Il  a  décrit  tout;  ce  qui  constitue  la  partie  solide  de  la  pustule,  c’est-à-dire  le 
contenant.  Il  a  parlé  également  des  corpuscules  ou  granulations  moléculaires,  corpuscules  qui 
se  forment  bien  certainement  dans  les  cellules,  qui  résultent  de  la  fonte  granuleuse  de  ces 
éléments,  et  qui  existent  dans  tous  les  liquides,  dans  le  sang  de  l’homme  comme  dans  celui 
des  animaux.  Ces  corpuscules  ou  granulations  moléculaires  sont  semblables  à  ceux  que  l’on 
trouve  dans  la  lymphe  du  liquide  des  pustules  varioliques. 

En  ce  qui  concerne  l’opinion  de  M.  Colin  sur  l’origine  des  leucocytes  que  l’on  trouve  sur  les 
papilles  du  derme,  dans  les  pustules  de  la  variole,  M.  Vulpian  n’accepte  pas  cette  opinion  et 
maintient  celle  qu’il  a  déjà  émise.  De  très-nombreuses  expériences  ont  montré  que  ces  leuco¬ 
cytes  sortent  des  vaisseaux  ;  M.  Vulpian  les  a  vus  sortir  manifestement  et  a  pu  constater  toutes 
les  particularités  décrites  par  M.  Conheim  et  par  d’autres.  Il  ne  conserve  aucun  doute  sur  la 
réalité  de  ce  phénomène.  Dans  tous  les  cas  de  suppuration,  il  se  fait  une  accumulation  de  leu¬ 
cocytes  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  cette  suppuration;  on  voit  autour  de 
ces  vaisseaux  comme  des  manchons  de  leucocytes,  si  bien  que  l’issue,  la  migration  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  hors  des  vaisseaux,  dans  les  parties  suppurantes,  ne  saurait  être  révo¬ 
quée  en  doute. 

M.  Verneuil  ne  doute  pas,  pour  sa  part,  de  la  réalité  de  l’issue  des  leucocytes  dans  toute 
partie  qui  suppure  ;  cette  théorie  lui  paraît  séduisante  et  fondée  en  fait.  Seulement,  il  y  a  à  se 
demander  d’où  viennent  ces  leucocytes  ;  s’ils  sont  le  résultat  de  l’issue  des  globules  du  sang 
normal,  où  s’ils  sont  le  produit  d’un  travail  morbide  spécial  d’une  leucocytose. 

Il  est  difficile  d’admettre  que  l’énorme  quantité  de  pus  que  l’on  trouve  dans  certaines  collec¬ 
tions  purulentes  soit  constituée  par  l’accumulation  des  globules  blancs  contenus  normalemen 
dans  le  sang.  C’est  pourquoi  l’on  a  admis  une  leucocytose  antérieure  à  la  suppuration.  Il  était 
naturel  d’admettre  que,  dans  les  cas  d’inflammation  avec  fièvre,  il  se  produit  dans  le  sang  une 
hypergénèse  des  globules  blancs.  M.  Verneuil  les  a  vainement  recherchés  dans  le  sang  d’indi¬ 
vidus  vigoureux  qui  avaient  succombé  à  des  traumatismes  en  pleine  suppuration,  et  il  n’a 
trouvé  de  leucocytes  ni  dans  le  cœur  ni  dans  les  grandes  veines  de  l’organisme.  En  revanche, 
il  en  existait  beaucoup  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  plaie.  Il  y  a  donc 
une  genèse  locale  des  leucocytes  dans  la  partie  enflammée,  mais  on  ne  connaît  pas  encore  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  production  de  cette  leucocytose. 

M.  Vulpian  répond  à  M.  Verneuil  que  l’accumulation  des  globules  blancs  dans  les  parties 
suppurantes  ne  se  fait  pas  instantanément,  mais  peu  à  peu.  Il  suffit  de  supposer  une  exagéra¬ 
tion  de  la  formation  des  globules  blancs  quelque  part  pour  s’expliquer  l’accumulation  énorme 
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que  l’on  observe  dans  certaines  collections  purulentes.  Chez  tout  individu  qui  suppure,  il  y  a 
hypergénèse  des  globules  blancs  en  circulation  dans  '  le  sang.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  dans  les 
parties  liquides  du  sang  qu’il  faut  chercher  les  leucocytes,  mais  dans  les  caillots  où  on  les 
trouve  parfois  réunis  en  nombre  tel  que  l’on  croirait  voir  un  abcès. 

M.  Colin  dit  que  dans  toutes  les  théories  dont  on  vient  de  parler,  on  ne  tient  pas  assez  de 
compte  des  leucocytes  apportés  dans  les  vaisseaux  par  le  système  lymphatique.  Ces  leucocytes 
.s’arrêtent  à  la  face  interne  des  vaisseaux  d’une  partie  enflammée,  s’y  accumulent  par  suite  du 
ralentissement  de  la  circulation  due  à  l’inflammation. 

La  quantité  de  leucocytes  apportée  ainsi  aux  vaisseaux  par  le  système  lymphatique  est 
énorme.  Ayant  pratiqué  une  fistule  à  un  ruminant,  M.  Colin  a  pu  recueillir  en  vingt-quatre 
heures  50  litres  de  chyle  et  de  lymphe  contenant,  des  globules  blancs  en  quantité  innom¬ 
brable.  Il  faut  donc  tenir  compte  des  globules  blancs  apportés  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  veines,  où  ils  sont  arrêtés  et  s’accumulent. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

FORMULAIRE 

Mixtüre  antisyphilitique.  —  Hôpitaux ,  de  Londres. 

■  .  Baehlorure  de  mercure.  ...........  2  grammes. 

■  Acide  chlorhydrique  concentré.  ;.  .  .  .  .  1  — 

Esprit  de  camphre .  .  .  .  .  .  ...  .  .  ..  ‘2  — 

Sucre  brûlé.  .  .  »  .  .  .  .  .  .  .  .....  0  gr,  50  centigr. 

Eau  distillée  .....  .  *  .  k v  .  920  — 

Faites  dissoudre. 

5  grammes  de  cette  solution  renferment  1  centigramme  de  bichlorure  de  mercure.  —  On 
en  administre  de  k  à  8  grammes  par  jour  dans  la  syphilis  secondaire.  —  N.  G. 


COURRIER 

Erratum.  —  Ce  n’est  pas  la  somme  de  20,000  francs  que  la  Société  de  secours  aux  blessés 
à  Nice  a  donnée  à  T  Association  générale,  ainsi  que  cela  a  été  imprimé  par  erreur,  mais  la 
somme  de  1,000  francs. 

—  M.  le  professeur  Chauffard  ouvrira  le  cours  de  pathologie  générale,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  ,  le  lundi  6  novembre,  à  5  heures,  et  le  continuera  les 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  commencerâ  son  cours 
sur  les  maladies  mentales  et  la  médecine  légale  des  aliénés  le  samedi,  4  novembre,  à  8  heures 
du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique.  —  Les  leçons  auront  lieu  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  Isambert,  agrégé,  chargé  du  cours  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  reprendra 

ces  leçons  le  samedi,  4  novembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  à  l’hôpital  de  la  Charité  (Salies 
Saint-Jean  et  Sainte-Madeleine)  et  les  Continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine  jusqu’au  1”  janvier  1872.  ■ 

Pendant  le  cours  d’hiver,  il  traitera  particulièreihement  des  maladies  du  larynx.  La  séance 
du  samedi  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Denonvilliers  et  sera  spécialement  consacrée 
aux;  examens  laryngoscopiques  :  les  auditeurs  seront  exercés  au  maniement  du  miroir  laryn¬ 
gien.  Le  jeudi,  leçons  sur  les  maladies  du  larynx.  Le  mardi,  examen  des  autres  malades  du 
service. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours,  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  C appareil 
urinaire  le  mercredi,  8  novembre,  à  7  heures  1/2  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n*  2  de  L'École 

;  pratique, ,  pour  le  continuer  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  Société  d'hydrologie  médicale  de.  Paris  reprendra  ses  séances,  lundi  6  novembre,  rue 
de  l’Abbaye,  3,  et  les  continuera  les  premier,  et.troisièmc  lundis  de  chaque  mois.  Les  séances 
sont  publiques. 

D’Étudiant  Alicrograplic,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations,  par 
Arthur  Chevalier,  0^<,  >$<>$<,  500  pages,  600  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.  —  Sè  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  rÉcole-de-Médeçine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. _ _ 

_ _ _  Le  Gérant ,  G.  RichelOT. 

ht'XRis.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  O,  rue  îles  ReuX-Pdrtes-Salut-8auveur,  82. 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  vendredi  27  octobre  1871 , 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Si  ce  n’était  pour  ne  pas  manquer  absolument  à  un  engagement  pris,  je  devrais 
encore  ajourner  la  lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes,  faute  de  docu- 
ments  suffisants.  La  perturbation  apportée  dans  les  services  administratifs  et  hos¬ 
pitaliers,  par  les  événements  militaires  et  politiques,  n’avait  pas  encore  complète¬ 
ment  cessé  pendant  ces  derniers  mois,  et  il  serait  impossible,  avec  des  éléments 
incomplets  et  tronqués,  de  reconstituer  ce  travail  dans  les  conditions  de  précision 
et  d’exactitude  que  nous  nous  sommes  toujours  attaché  à  lui  conserver.  Je  me  hâte 
d’ajouter  que  la  situation  défectueuse  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion  est  consi¬ 
dérablement  améliorée  aujourd’hui  :  M.  le  Directeur  général  de  l’Assistance  publique 
a  bien  voulu  donner  les  ordres  nécessaires  pour  que  les  Tableaux  statistiques  que  le 
service  central  dressait  chaque  mois,  pour  la  commission  des  maladies  régnantes,4 
fussent  reconstitués  ;  et  si,  d’autre  part,  vous  voulez  bien  me  restituer  votre  concours, 
qui  me  fait  encore  à  peu  près  complètement  défaut,  malgré  des  sollicitations  réité¬ 
rées,  il  me  sera  bientôt  possible  de  relever  les  Rapports  à  leur  niveau  normal. 

I.  Les  affections  thoraciques  n’ont,  présenté,  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre,  aucune  particularité  ni  aucune ‘prédominance  remarquables,  si  ce  n’est  pour 
la  coqueluche ,  qui  suit  encore  aujourd’hui  une  progression  croissante  :  MM.  Bergeron 
et  Barthez  en  signalent  un  grand  nombre  de  cas  à  Sainte-Eugénie,  et  notent  la  fré¬ 
quence  des  broncho-pneumonies  et  des  diarrhées  qui  la  compliquent.  Les  cas  de 
phthisie  pulmonaire  sé  sont  présentés  en  grand  nombre;  en  faisant  cette  constata¬ 
tion,  M.  Hérard  ajoute  que  l’on  retrouve  parmi  les  causes  de  cette  aggravation, 
propres  à  toutes  les  maladies  chroniques,  l’influence  des  deux  sièges  :  froid  continu, 
privations  de  tout  genre,  souffrances  morales. 

II.  La  diphthérie  a  régné  avec  le  degré  moyen  de  fréquence  qu’elle  comporte  nor- 
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invidia  medicorum.  —  Réforme  de  l’enseignement  h  Lisbonne.  —  La  maladie  d’Addison  germanisée. 

Piraterie  médico-littéraire  à  l’américaine. 

Il  paraît  que  notre  profession  est  bien  partout  de  même  semée  de  tracas  et  de  déboires, 
dans  le  nouveau  monde  comme  dans  l’ancien.  Quand  cela  ne  vient  pas  du  fait  des  incertitudes 
de  l’art  ou  de  l’ingratitude  des  malades,  c’est  par  la  jalousie  des  médecins  entre  eux.  En  voici 
un  exemple  tout  récent  venant  de  la  petite  république  de  Costa-Rica  :  Un  homme  de  66  ans, 
atteint  d’une  hypertrophie  de  la  prostate,  est  pris  pour  la  seconde  fois  de  rétention  d’urine  à 
la  suite  d’un  repas  trop  copieux.  Plusieurs  consultants  sont  réunis  successivement  ;  sept  à  huit 
cathétérismes  sont  tentés  en  vain  par  des  mains  différentes,  concurremment  avec  tous  les 
autres  moyens  internes  et  externes  ;  la  sonde  butte  toujours  contre  l’obstacle  insurmontable. 
L’urine  ne  sort  que  goutte  à  goutte  et  par  regorgement.  La  ponction  hypogastrique  de  la  vessie 
est  proposée  par  M.  le  docteur  Martin  de  Castro  dans  une  réunion  de  six  médecins  ;  quatre 
l’acceptent,  le  docteur  Reitz  seul  la  repoussé  sous  prétexte  que  le  calomel  suffira  à  la  guérison. 
Après  soixante-douze  heures  d’attente  vaine,  l’opération  est  faite,  et,  malgré  quelques  incidents 
fâcheux,  le  malade  guérit  et  témoigne  hautement  de  sa  reconnaissance  au  jeune  chirurgien. 

Ce  succès  éclatant  ne  faisait  pas  l’affaire  du  dissident,  qui  avait  prévu  et  annoncé  un  résul¬ 
tat  opposé.  Il  ne  se  tint  donc  pas  pour  battu  et  répandit  publiquement  que  l’opération  avait 
été  faite  inutilement  et  pratiquée  trop  au-dessus  de  la  symphyse,  contre  les  règles  de  l’art.  De 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  55 
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malement  à  cette  période  de  Tannée  ;  mais  sa  gravité  a  été  assez  grande  pour  que  la 
trachéotomie,  au  moins  dans  les  asiles  de  l’enfance,  ait  compté  bien  peu  de  succès. 

III.  Les  fièvres  éruptives,  sauf  la  rougeole,  n’ont  pas  dépassé  le  niveau  habituel, 
et  l’épidémie  de  variole  est  bien  définitivement  close.  Les  cas  isolés  restent  stériles 
et  ne  produisent  plus  cette  atmosphère  contagieuse  que  procréait,  à  un  si  haut  degré, 
chaque  individu  pendant  la  période  épidémique.  Chacun  peut  constater,  avec  une 
évidence  merveilleuse,  au  sortir  d’une  épidémie  aussi  grave. que  celle  qui  vient  de 
finir,  l’un  des  plus  grands  faits  de  l’épidémiologie,  sur  lequel  nous  ne  cessons 
d’appeler  l’attention  depuis  longtemps  déjà.  Toutes  les  maladies  épidémiques  trans¬ 
missibles,  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  sont  soumises  à  cette  loi  :  la  varia¬ 
bilité  de  la  faculté  contagieuse  dans  des  proportions  extrêmes,  sous  l’influence  de 
ces  conditions  absolument  inconnues  dans  leur  nature,  mais  évidentes  dans  leurs 
effets,  qui  constituent  une  même  maladie,  tantôt  à  l’état  épidémique,  tantôt  à  l’état 
Sporadique.  11  y  a  quelques  semaines  entrait  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans 
mon  service,  un  varioleux  gravement  atteint;  il  fut  placé  dans  le  premier  lit  de  la 
série,  c’est  par  lui  que  la  visite  était  commencée;  je  m’abstins  de  toute  précaution 
spéciale  à  l’égard  des  autres  malades  ,  et  cependant  ,  bien  que  le  varioleux  ait 
séjourné  pendant  plusieurs  semaines  dans  le  service,  bien  qu’il  ait,  durant  toute  sa 
convalescence,  parcouru  librement  les  galeries  ou  les  chambrées  de  l’établissement, 
aucune  autre  personne  n’a  été  atteinte.  Ce  cas,  bien  qu’il  fût,  symptomatologique- 
ment,  d’une  identité  absolue  avec  les  cas  les  plus  graves  de  la  période  épidémique, 
est  un  type  de  cas  sporadique;  il  est  resté  absolument  stérile. 

Il  faut  se  pénétrer  de  cette  notion  fondamentale  de  la  variabilité  du  pouvoir  con¬ 
tagieux.  d’une  même  maladie,  à  différentes  époques,  dans  différents  lieux,  pour 
interpréter  convenablement  un  très-grand  nombre  de  faits  en  épidémiologie.  Nous 
distinguons  à  ce  point  de  vue  trois  formes  sous  le  rapport  de  la  contagiosité  :  une 
maladie  transmissible  doit  être  dite  sporadique,  quand  elle  existe  à  l’état  isolé  et 
quand  son  pouvoir  contagieux  reste  a  Y  état  latent;  lorsque  ce  pouvoir  contagieux 
est  manifeste,  mais  qu’il  reste  dans  les  limites  moyennes,  sans  s’étendre  au  delà 
de  son  cercle  immédiat  d’action,  il  constitue  le  degré  moyen,  l’état  ordinaire,  et  la 
maladie  peut  être  dite  commune;  mais,  lorsque  l’atmosphère  contagieuse  s’étend 
plus  loin,  lorsque  la  faculté  de  transmission  s’élève  au  point  de  produire  des 
atteintes  multipliées  autour  de  chaque  cas  isolé,  la  maladie  est  franchement  épidé¬ 
mique.  Dans  le  premier  cas,  les  mesures  prophylactiques  sont  superflues;  dans  le 


là  bruit  dans  la  petite  capitale  de  San  José  et  mécontentement  du  jeune  chirurgien  blessé  dans 
son  honneur  et  sa  probité  professionnelle.  U  provoque  une  assemblée  de  tous  les  médecins, 
sous  la  présidence  du  ministre  de  l'instruction  publique,  pour  y  exposer  les  faits  et  justifier 
publiquement  sa  conduite,  contradictoirement  avec  l’opposant.  Tous  les  auteurs  sont  victo¬ 
rieusement  invoqués  en  faveur  du  procédé  employé;  tous  les  médecins  présents  l’approuvent, 
ainsi  que  le  jury,  et  il  ne  reste  à  l’opposant  qu’à  se  retrancher  seul  dans  des  récriminations. 

De  là  la  brochurette  de  50  pages  où  sont  relatés  tous  ces  faits  in  extenso  sous  ce  titre  :  Un 
caso  de  puncion  de  la  vejiga  ante  un  jurado  medico,  par  L.  Martin  de  Castro,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie.  On  voit  que  le  proverbial  invidia  medicorum  est  universel. 

Heureusement  le  progrès  l’est  aussi.  Voici,  en  effet,  l’École  médico-chirurgicale  de  Lisbonne 
qui,  par  de  nouvelles  réformes  dans  son  enseignement,  tend  à  égaler,  sinon  à  éclipser  dans  le 
mouvement  progressif,  la  Faculté  même  de  Coïmbre.  C’est  d’abord  le  dédoublement  des  chaires 
comprenant  diverses  branches  et  dont  le  cours  exige  plusieurs  années  pour  être  complet  ; 
dédoublement  déjà  accompli  pour  l’anatomie  pathologique,  l’hygiène  publique  et  la  médecine 
légale.  «  Compléter  ce  système  et  organiser  l’enseignement  des  sciences  naturelles  parallèlement 
à  l’enseignement  professionnel,  telles  sont  les  vraies  bases  de  toute  réforme  des  études  médi¬ 
cales,  dit  M.  le  professeur  Magalhâes  Coutinho  dans  son  discours  de  rentrée  du  5  octobre  der¬ 
nier.  Toutes  les  chaires  exigent  des  démonstrations  pratiques  que  le  professeur  peut  difficile¬ 
ment  faire  s’il  doit  suivre  l’ordre  indiqué  par  le  compendium  adopté.  Il  est  difficile  à  un  seul 
homme  de  préparer  tous  les  éléments  de  la  démonstration  et  de  développer  les  théories  corres¬ 
pondantes.  L’enseignement  reste  donc  théorique  au  préjudice  des  vrais  intérêts  des  élèves,  si 
le  professeur  accepte  et  donne  comme  démontrés  des  travaux  qu’il  ne  démontre  pas.  » 

«Le  remède  est  de  diminuer  beaucoup  l’autorité  du  livre  et  des  programmes  officiels.  Ces 
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second,  elles  acquièrent  une  importance  très-grande;  dans  le  troisième,  elles 
deviennent  presque  toujours  impuissantes,  à  cause  de  l’extrême  diffusibilité  des 
éléments  du  contage. 

Chacun  se  rappelle  l’ardeur  avec  laquelle  la  pratique  des  revaccinations  était 
naguère  cultivée.  Aujourd’hui,  par  un  de  ces  phénomènes  qui  sont  si  fréquents 
dans  ce  pays,  elle  est  absolument  abandonnée.  C’est  là  une  grande  faute,  et  il  est 
temps,  je  pense,  de  remettre  à  l’étude  cette  question  qui  n’a  pas  peut-être  été  traitée 
avec  le  calme  et  la  rigueur  que  réclament  les  expérimentations  vraiment  scienti¬ 
fiques.  Au  moment  où  l’armée  se  réorganise,  il  serait  bien  opportun  d’apporter,  dans 
l’administration  sanitaire  des  troupes,  une  règle  uniforme  qui  étendrait  à  toute  la 
nation,  puisque  toute  la  nation  doit  passer  sous  les  drapeaux,  les  bienfaits  de  l’hy¬ 
giène  moderne. 

Nous  donnons  ici,  en  note  (1),  une  observation  qui  n’est  pas  unique  dans  la 
science,  mais  qui  reçoit  une  importance  particulière  des  conditions  d’observation 
rigoureuse  dans  lesquelles  elle  a  été  recueillie  par  notre  excellent  collègue 
M.  Desnos. 

(1)  Observation  de  variole  cohérente.  —  Accouchement  h  terme,  pendant  la  dessiccation,  d’un 
enfant  bien  portant.  —  Trois  vaccinations  sans  succès. 

La  nommée  Lheureux  (Eugénie),  âgée  de  22  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière, .  salle 
Sainte-Marthe  bis  (service  de  M.  Desnos),  le  26  mai  1871. 

Elle  portait  sur  les  deux  bras  des  traces  légères  de  vaccine.  Atteinte  d’une  variole  cohé¬ 
rente,  elle  parcourut  tous  les  stades  de  la  maladie  jusqu’à  la  dessiccation  pendant  laquelle  elle 
accoucha  d’un  enfant  à  terme,  bien  portant.  On  ne  remarqua  sur  son  corps  aucune  marque 
récente  ou  ancienne  d’éruption  variolique.  La  malade  eut,  pendant  sa  convalescence,  de  nom¬ 
breux  abcès  disséminés  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Elle  resta  encore  pendant  plus  d’un 
mois,  avec  son  enfant,  dans  la  salle  où  se  trouvaient  alors  des  malades  atteints  de  variole  et 
n’entra  ensuite  qu’après  ce  temps  à  la  salle  Sainte-Genevièvre  n°  1. 

On  ne  put  vacciner  l’enfant  qu’un  mois  environ  après  sa  naissance.  Le  vaccin  pris  sur  un 
sujet  bien  portant  était  bien  clair,  limpide,  âgé  de  7  jours.  Toutes  les  vaccinations  pratiquées 
dans  le  service  avec  ce  liquide  vaccinal  réussirent,  excepté  celle  qui  fut  faite  à  l’enfant  de  la 
malade  Lheureux.  Depuis,  deux  autres  vaccinations  furent  encore  pratiquées  toujours  sans 
succès  avec  du  vaccin  qui  réussissait  bien  sur  les  enfants  du  service  d’accouchement.  L’enfant 
est  gros,  bien  portant  à  la  sortie  de  la  mère  le  21  septembre. 

En  présence  de  ce  fait,  M.  Desnos  s’est  demandé,  si,  dans  ce  cas,  le  «  fœtus  n’aurait  pas  été 
préservé  de  la  variole  pendant  la  vie  intra-utérine  par  le  sang  maternel.  En  effet,  on  ne  peut 


cours  là  doivent  être  limités  à  donner  aux  élèves,  en  aussi  peu  de  temps  que  possible,  des 
notions  claires  et  précises  ;  tout  le  reste  doit  être  consacré  à  l’observation  rigoureuse  et  à 
l’expérimentation.  Ce  sera  obéir  à  la  tendance  générale  d’introduire  largement  les  méthodes 
expérimentales  dans  les  études  médicales.  A  cet  effet,  instituer  un  nombre  suffisant  de 
démonstrateurs  qui,  dans  le  laboratoire,  le  musée,  l’officine,  entourés  des  meilleurs  appareils 
et  d’instruments  exacts,  puissent  donner  aux  études  d’application  toute  la  perfection  désirable.  » 

Exposées  avec  éloquence  dans  cette  occasion  solennelle,  en  présence  du  Roi  et  de  toute 
l’École  réunie,  par  le  professeur  d’anatomie,  maître  accrédité  et  convaincu,  ces  idées  ne 
peuvent  manquer  d’être  adoptées  et  mises  prochainement  en  pratique.  Ce  sera  un  vrai  progrès 
si  l’École  de  Lisbonne  ne  consacre  pas  trop  aux  dieux  allemands  en  ne  cherchant  plus  que  la 
cellule,  le  globule  et  les  globulins,  les  bactéries  et  les  bactéridies,  et  autres  infiniment  petits, 
au  détriment  de  la  maladie  et  surtout  des  malades.  Perfectionner  la  clinique  et  la  thérapeu¬ 
tique  doit  être  le  but  de  toutes  les  études  accessoires  ;  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue. 

L’insatiable  avidité  des  Allemands  n’a  plus  de  bornes,  ils  veulent  décidément  tout  s’appro¬ 
prier  sans  respect  ni  scrupule  d’aucun  droit.  Dans  l’aveuglement  de  leurs  succès,  la  science 
comme  les  États  semble  leur  domaine  exclusif,  et  ils  en  disposent  suivant  leurs  caprices  et 
leurs  fantaisies.  Ravir  l’honneur  d’une  découverte,  d’un  procédé,  d’une  méthode,  leur  semble 
bon  comme  de  prendre  un  État,  une  province,  une  propriété  quelconque.  Et  voyez  le  progrès  : 
Autrefois,  c’était  en  silence,  par  des  menées  occultes,  hypocrites,  le  mensonge  et  la  flatterie 
surtout  qu’ils  commettaient  perfidement  leurs  larcins  ou  leurs  plagiats.  De  ce  qu’on  les  a  laissés 
faire  et  même  favorisés  dans  leurs  desseins  criminels,  leur  témérité,  leur  audace  s’est  accrue 
avec  leurs  succès,  et  c’est  ouvertement  qu’ils  affichent  aujourd’hui  leurs  prétentions.  Qu’on  en 
juge  : 
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IV.  Fièvre  typhoïde.  —L’exacerbation  épidémique  de  la  fièvre  typhoïde,  presque 
normale  à  cette  époque  de  l’année,  s’est  produite  avec  une  assez  grande  intensité. 

Comme  toujours,  les  formes  les  plus  diverses  sont  observées,  et  nous  ne  trouvons 
signalée  aucune  variété  prédominante,  ou  au  moins  le  petit  nombre  de  documents 
qui  nous  sont  parvenus  ne  nous  permet  pas  de  généraliser. 

A  la  Maison  municipale  de  santé,  j’ai  eu  à  soigner  un  assez  grand  nombre  de 
sujets  typhoïdes  ;  j’ai  été  frappé  de  la  rareté  des  épistaxis,  du  caractère  discret  des 
éruptions  lenticulaires,  opposé  à  la  fréquence  et  à  la  confluence  d 'éruptions  cya- 
niques ,  de  macules  répondant  plus  ou  moins  exactement  à  ce  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  taches  bleues.  Ces  macules,  d’un  bleu  pâle  ou  d’une  teinte  légèrement 
ecehymotique,  irrégulières  de  forme,  d’une  superficie  moyenne  de  5  à  10  milli¬ 
mètres,  s’observent  sur  tous  les  points  du  corps,  mais  notamment  à  l’abdomen  et 
sur  les  membres  inférieurs,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  en  particulier.  Pour  ne 
pas  laisser  échapper  cette  éruption,  il  faut  faire  l’examen  à  ce  point  de  vue  avec  quel¬ 
que  attention,  et  éclairer  le  mieux  possible  la  région  à  examiner. 

M.  Laboulbène,  à  l’hôpital  Necker,  signale  également  l’absence  d 'épistaxis  au 
début  chez  les  malades  qu’il  a  observés,  et  il  note,  chez  deux  sujets,  la  coexistence 
des  taches  bleues  et  des  taches  lenticulaires  ;  il  indique  la  fréquence  de  la  surdité , 
intense  parfois,  en  dehors,  bien  entendu,  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine. 
Il  signale  enfin  deux  rechutes  bien  nettes  :  l’une  légère,  l’autre  fort  grave,  succédant 
à  une  première  atteinte  légère,  et  deux  cas  positifs  de  contagion  chez  des  sujets 
ayant  soigné  leurs  proches  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

A  l’hôpital  Necker,  également  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  les  fièvres 
typhoïdes  ont  été  en  croissant  de  fréquence  d’août  én  septembre.  «  L’épidémie 
actuelle,  dit  M.  Chauffard,  ne  semble  pas  avoir  de  caractère  bien  tranché  ;  elle  n’est 
pas,  en  général,  très-grave  ;  et  les  cas  intenses  ont  surtout  présenté  la  forme  ataxique. 
Dans  quelques  cas,  l’éruption  de  taches  rosées  s’est  montrée  très-abondante;  ces 

faire  ici  que  deux  suppositions  :  ou  bien  l’intoxication  du  sang  fourni  au  fœtus  par  la  mère,  a 
été  suffisante  pour  préserver  l’enfant  des  atteintes  de  la  variole  pendant  un  temps  qu’il  n’est 
pas  possible  de  déterminer,  ou  bien  cet  enfant  a  pris  dans  le  sein  de  sa  mère  une  variole 
légère  qui  n’aurait  pas  laissé  de  traces.  Cette  dernière  hypothèse  ne  s’appuie  sur  aucune  des 
circonstances  de  l’observation.  Quant  à  la  résistance  de  l’enfant  et  à  l’action  du  contage  vario¬ 
leux,  et  à  celle  du  virus  vaccinal,  elle  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être  mise  en  doute.  » 


La  maladie  bronzée  ou  d’Addison,  localisée  trop  étroitement  par  lui  dans  une  altération  des 
capsules  surrénales,  ne  serait  plus,  d’après  M.  Roosbach,  qu’un  groupe  de  symptômes,  — 
symtomen  complexe,  —  dépendant  d’un  trouble  cérébro-spinal.  Et  voilà  le  fruit  de  longues 
études,  de  patientes  investigations  perdu  tout  à  coup  par  l’observation  d’un  seul  fait  sous  le 
coup  d’œil  puissant  d’un  tudesque  se  posant  en  Jupiter  décrétant  ses  oracles.  Si  .  encore  c’était 
M.  Virchow,  le  Bismark  médical  de  l’Allemagne  l  Mais....  nos  confrères  anglais  ne  se  laissent 
pas  si  facilement  dépouiller  de  leur  bien  ni  de  leur  gloire  que  nous  ;  ils  tiennent  davantage  à 
leurs  ancêtres  et  ne  prêtent  pas  les  mains  à  leur  exécution  en  masse,  en  disant  qu’il  ne  leur 
ont  pas  laissé  de  tradition.  M.  le  docteur  Tuckwell  a  répondu.  Votre  cas  ne  ressemble  aucu¬ 
nement  à  une  maladie  d’Addison,  dit-il,  c’est  une  sclérodermie  avec  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  et  des  reins.  Parce  que  la  peau  bronzée  n’a  pas  toujours  coïncidé  avec  une  lésion  des 
capsules  surrénales,  ni  cette  lésion  avec  la  peau  bronzée,  la  maladie  n’en  est  pas  moins  réelle, 
car  Wilks  et  Greenhow  ont  démontré  qu’elle  consiste  surtout  en  une  hyperplasie  du  tissu 
fibreux  et  des  cellules,  suivie  de  dégénérescence  caséeuse  et  déterminée  le  plus  souvent  par 
l’inflammation.  L’engorgement  des  glandes  environnantes  le  prouve,  ainsi  que  les  lésions  fré¬ 
quentes  du  plexus  sympathique.  Dans  trois  cas  sur  quatre,  disséqués  par  lui,  il  a  trouvé  de 
l’épaississement  s’étendant,  de  la  surface  de  la  capsule  au  plexus  surrénal,  au  ganglion  semi- 
lunaire  et  au  grapd  sympathique.  Cet  engorgement  était  plutôt,  une  hypertrophie  de  l’enveloppe 
fibreuse  des  nerfs  qu’une  altération  de  la  fibre  même.  D’où  il  conclut,  avec  Wilks  et  Habers- 
hon,  que  la  couleur  bronzée  de  la  peau  dépend  plutôt  de  la  lésion  des  branches  du  grand 
sympathique  que  de  celle  des  capsules  mômes,  en  raison  de  l’influence  du  système  nerveux 
sur  la  nutrition  des  cellules,  spécialement  sur  la  pigmentation.  Les  expériences  de  Lister  sur 
les  grenouilles  montrant  que  les  nerfs  d’un  membre  exercent  une  influence  directe  sur  les  cel- 
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derniers  ne  comptaient  pas  parmi  les  graves  :  complications  thoraciques  fréquentes  ; 
congestion  pulmonaire  et  bronchite  généralisée  portées  à  un  degré  extrême. 

Nous  signalons  parmi  les  particularités  dignes  d’intérêt  l’observation  suivante  de 
'ponction  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde ,  qui  nous  est  communiquée  par  M.  Chauf¬ 
fard  (1). 

V.  Affections  des  voies  digestives.  —  Elles  ont  été  très-nombreuses,  comme 
on  le  sait,  revêtant,  surtout  deux  formes  :  les  diacrises  simples  ou  diarrhées,  et  les 
entérites ,  simples ,  dysentériques,  cholériformes. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez,  M.  Thaon,  interne,  note  que  la 
diarrhée  a  compliqué  presque  toutes  les  maladies  ;  elle  s’est  présentée  isolée  chez 
un  très-grand  nombre  de  malades;  chez  les  plus  chétifs,  elle  a  revêtu,  parfois,  le 
caractère  cholériforme,  donnant  lieu  à  2  décès. 

M.  Laboulbène,  à  Necker,  signale,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  de 

(!)  «  Il  s’agit  d’un  malade  arrivé  au  douzième  jour  environ  d’une  fièvre  typhoïde  ;  les  sym¬ 
ptômes  ataxiques  avaient  été  s’accusant  de  plus  en  plus  ;  subdélirium  depuis  plusieurs  jours, 
et  surtout  dyspnée  extrême  accompagnée  de  la  plus  excessive  tympanite  ;  le  ballonnement  et 
la  tension  du  ventre  avaient  atteint  la  dernière  limite  ;  la  tuméfaction  de  l’épigastre  était  par¬ 
ticulièrement  remarquable  ;  les  rebords  des  fausses-côtes  soulevés  par  la  tympanite.  Comme 
l’auscultation  montrait  que  la  dyspnée  ne  dépendait  pas  de  l’état  des  organes  pulmonaires,  et 
que  cependant  la  teinte  commençait  à  devenir  cyanique,  que  lé  pouls  était  très-fréqueüt,  je 
pensai  qu’il  ÿ  avait  indication  à  soustraire  cette  cause  mécanique  de  refoulement  du  diaphragme 
et  de  la  dyspnée,  qui.  provenait  de  la  tympanite  abdominale.  A  l’exemple  de  MM.  Fonssagrivès 
et  Depaul,  je  pratiquai  une  ponction  au  centre  de  la  tuméfaction  épigastrique,!  trois  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  avec  le  trocart  explorateur.  Le  dégagement  des  gaz 
s’opéra  vivement:  la  flamme  d’une  queue  de  rat  en  cire  fut  plusieurs  fois  éteinte  brusquement 
en  l’approcbant  de  la  canule.  La  tympanite  céda  entièrement  ;  tout  le  ventre  s’affaissa,  rede¬ 
vint  souple  ;  il  était  évident  que  tous  les  gaz  intestinaux  s’étaient  fait  jour  par  la  canule.  Pas 
une  goutte  de  liquide  né  sortit.  Néanmoins,  la  dyspnée  ne  cessa  pas  ;  C’est  quelle  était  de 
nature  ataxique,  et  non  de  cause  purement  mécanique.  La  mort  survint  dans  là  journée  ;  mais 
il  demeura  certain  pour  nous  que  si  la  ponction  n’avait  pas  amené  de  soulagement,  elle  n’avait 
produit  aucun  effet  nuisible.  Le  ventre  demeura  indolore,  et  l’ouverture  faite  par  le  trocart 
paraissait  à  peine  uiie  piqûre  d’épingle,  lorsque  les  tissus,  distendus  par  la  tympanite,  reprirent: 
leur  disposition  normale  en  revenant  sur  eux-mêmes.  Je  pense  donc  qu’il  y  a  là  une  indiqa« 
tion  à  remplir,  et  que,  dans  quelques  cas,  la  ponction;  des  tympanites  excessives,  offrira,  un 
avantage  réel,  un  vrai  soulagement  pour  les  malades.  » 


Iules  pigmentaires  de  la  peau,  le  changement  subit  du  pigment  des  cheveux  et  de  la  peau  sous 
l’influence  d’une  émotion  morale  et  la  couleur  bronzée  de  la  peau  quand  de  grand  sympa¬ 
thique  est  gravement  intéressé  dans  la  maladie  d’Addison,  peuvent  bien  étré  des  phénomènes 
gouvernés  par  la  même  loi  physiologique.  C’est  dû  moins  un  point  de  vue  'nouveau  bien  cir- 
éonscrit  et  limité,  reposant  sur  des  probabilités,  tandis1  qüeridéeallémande,  vague  et  confuse; 
Bè  repose  sur  rien. 

Réjouissons-nous,  toutefois,  de  ce  progrès  des  médecins  allemands  dans  leurs  prétentions 
de  tout  s’approprier  ouvertement.  C’est  en  connaissant  bien  son  ennemi  et  ses  forces  qu’oif 
peut  mieux  le  vaincre.  Quand  tout  le  monde  verra  que  c’est  là  l’ogre,  l’ennemi  commun,  cha- 
éüû  se  réunira  pour  le  terrasser,  et  l’on  en  obtiendra  facilement  raison.  Chacun  reconnaîtra  et 
reprendra  son  bien  dans  Ce  monceau  de  ruines.  Ce  sera  notre  revanche. 

.  II.  est  bien  difficile  autrement  d’obtenir  réparation.  La  lettre  du  professeur  Erichsen  à 
M.  Adams,  ambassadeur  américain  à  Londres,  parue  récemment  dans  le  Times,  en  est  la 
preuve.  Ayant  découvert  que,  parmi  les  58,074  volumes  fournis  au  Corps  médical  de  farinée 
américaine  pendant  la  guerre  de  sécession,  figurent  5,370  exemplaires  de  ses  Principles  of 
Surgery  sans  qu’un  seul  ait  été  Vendu  par  ses  libraires,  le  célèbre  auteür  s’est  convaincu 
qu’une  édition  en  avait  été  faite  subrepticement  en  Amérique,  ce  qui  constitue  une  véritable 
piraterie  littéraire,  un  vrai  vol  à  l’américaine  ne  s’élevant  pas  à  moins  de  66  à  75,000  francs 
à  son  préjudice.  Il  a  donc  réclamé  à  juste  titre,  il  y  a  cinq  ans,  et  s’étonne  de  ne  pas  encore 
avoir  reçu  de  réponse  ;  mais  le  ministre  yankee,  en  accusànt'  l’envoi  de  cette  réclamation  à 
son  gouvernement,  argue  de  l’état  pendant  de  la  question  internationale  des  droits’ d’àüteur 
non  encore  résolue  en  Amérique,  malgré  de  longues  discussions.  Avis  aux  éditeurs.  Quant  à 
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nombreuses  diarrhées  simples,  de  durée  variable,  cédant  facilement  aux  toniques  et 
aux  reconstituants,  observées  chez  des  malades  fatigués  et  surmenés. 

D’après  M.  Chauffard,  «  les  diarrhées  nées  sous  des  influences  saisonnières  étaient 
essentiellement  catarrhales ,  à  flux  séreux,  abondant,  sans  phénomènes  inflamma¬ 
toires  notables,  assez  opiniâtres,  accompagnées  d’un  état  gastrique  ordinairement  très- 
faible,  bien  différent  de  l’état  gastrique  bilieux,  à  accès  fébriles  rémittents,  et  avèc  cé¬ 
phalalgie  intense,  tel  qu’on  l’observe  si  souvent  à  Paris.  Ces  diarrhées  catarrhales, 
quoique  associées  à  un  état  asthénique,  plutôt  que  pyrétique  ét  inflammatoire,  s'accom¬ 
pagnaient  souvent,  néanmoins,  de  douleurs  abdominales  persistantes  et  intenses, 
occupant  surtout  la  région  sous-ombilicale,  et  les  fosses  iliaques.  Parfois  même  ces 
douleurs  étaient  le  symptôme  prédominant,  les  évacuations  alvines  devenant  très- 
modérées,  soit  quant  à  la  fréquence,  soit  quant  à  la  quantité.  Dans  quelques  cas, 
enfin,  les  douleurs  abdominales  étaient  le  seul  symptôme  existant,  et  plusieurs 
malades  sont  entrés  à  l’hôpital  n’accusant  aucune  autre  souffrance.  » 

Toutes  ces  affections  diarrhéiques,  essentiellement  saisonnières,  s’observent  dans 
notre  climat  chaque  année,  à  la  même  époque  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  cons¬ 
tituant  une  véritable  épidémie  saisonnière  en  quelque  sorte  normale  ;  on  voit  bien 
aussi,  d’habitude,  apparaître  un  certain  nombre  de  dysenteries,  en  général  très-peu 
nombreuses  et  très-bénignes.  Cette  année,  l 'entérite  dysehtéri  forme,  tout  en  restant 
dans  des  limites  relativement  modérées,  a  cependant  été  beaucoup  plus  fréquente 
et  plus  grave  que  d’habitude.  Dans  quelques  régions  de  la  ville,  ces  dysenteries  se 
sont  fait  remarquer  surtout  pour  leur  ténacité  plutôt  que  par  leur  gravité  ;  mais  il 
n’en  a  pas  été  partout  de  même,  un  assez  grand  nombre  de  décès  se  sont  produits. 
Dans  ce  moment,  j’ai  encore  à  la  Maison  municipale  de  santé  une  série  de  dysente¬ 
ries  extrêmement  graves,  d’une  durée  de  plusieurs  semaines,  d’une  résistance  abso¬ 
lue  à  toutes  les  tentatives  thérapeutiques,  et. qui,  après  la  cessation  des  selles 
sanguinolentes,  continue  à  se  manifester  par  de  la  paralysie  du  sphincter  anal,  une 
diarrhée  incoercible  et  de  Y  œdème  des  membres  inférieurs,  de  1  ’anasarque  dans  un 
cas,  sans  que  l’urine,  examinée  rigoureusement,  ait  été  un  seul  instant  albumineuse. 
En  même  temps  que  se  produit  cet  état  si  grave,  le  pouls  ne  s’élève  pas  au-dessus 
de  80  ;  la  langue  reste  absolument  humide  et  normale.  La  température,  qui  atteint 
39  et  quelques  dixièmes  dans  les  premiers  jours,  retombe  bientôt  aux  environs 
du  chiffre  normal.  Toutes  les  médications  classées  ont  été  successivement  ou 
alternativement  mises  en  usage  chez  le  même  sujet  ou  sur  les  différents  malades. 


M.  Erichsen,  il  aura  du  moins  la  satisfaction  de  savoir  que  son  ouvrage  est  hautement  apprécié 
en  Amérique  ;  faible  compensation. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  César  Castiglioni,  aliéniste  italien 
très-distingué  comme  directeur  du  grand  établissement  de  la  Senavra  de  Milan  et  des  asiles 
provinciaux,  rédacteur  en  chef  des  Archives  des  maladies  nerveuses,  président  de  l’Institut 
Lombard  et  de  celui  des  Sourds-Muets,  etc. ,  etc.  Il  n’avait  que  63  ans.  Plusieurs  travaux  de 
psychiatrie  recommandent  la  mémoire  de  ce  médecin  également  dévoué  à  l’humanité  et  à  son 
Pay*’  P.  Garnier. 


—  Diverses  personnes  adressent  des  demandes  au  ministre  de  la  guerre  dans  le  but  d’être 
fixées  sur  l’époque  de  la  réouverture  de  l’école  du  service  de  santé  militaire  établie  précé¬ 
demment  à  Strasbourg. 

Une  nouvelle  loi  militaire  doit  être  prochainement  votée  par  l’Assemblée  nationale;  il  est 
manifeste  que  les  conditions’qui  régissaient  jadis  l’admission  dans  le  service  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  se  trouveront  elles-mêmes  soumises  à  révision.  Il  ne  pourrait  donc  être  pris  en  ce  moment 
aucune  décision  au  sujet  de  la  réouverture  de  l’école  de  santé. 

Dans  ces  conditions,  l’administration  de  la  guerre  ne  peut  qu’engager  les  jeunes  gens  qui 
se  destinent  à  la  carrière  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires  à  continuer  leurs  études 
médicales  et  pharmaceutiques  à  pouvoir,  le  cas  échéant,  être  utilisés  immédiatement  selon 
leurs  aptitudes,  le  jour  où,  en  vertu  de  la  nouvelle  loi. sur  le  recrutement,  ils  se  trouveraient 
compris  dans  le  contingenl. 
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Tout  a  échoué,  aussi  bien  l’ipéca  et  les  sels  neutres  que  les  cathérétiques,  et  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  que  nous  avons  porté  chez  quelques  malades  à  32  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Seul,  l’opium,  à  l’intérieur,  associé  aux  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine  a  procuré  aux  malades  quelque  soulagement,  et  diminué  le  nombre 
des  garde-robes. 

M.  Hérard  signale  la  fréquence  des  ictères  de  toute  sorte,  et  le  grand  nombre  d’af¬ 
fections  de  tout  genre  dans  lesquelles  l’élément  intermittent  apparaît  manifeste. 

VI.  Choléra.  —  En  terminant  mon  dernier  Rapport,  j’avais  constaté  que  rien 
ne  justifiait  les  craintes,  répandues  déjà  dans  le  public,  sur  une  invasion  immi¬ 
nente  du  choléra;  cette  quiétude,  basée  sur  l’étude  positive  des  faits,  n’a  pas  été 
absolument  propre  à  tout  le  monde  médical;  et  l’on  a  pu  voir  se  reproduire  et  se 
répandre  de  nouveau  cette  véritable  hérésie  médicale,  à  savoir  :  que  le  développe¬ 
ment  considérable  des  affections  intestinales  saisonnières  indiquait  l’imminence 
d’une  constitution  cholérique,  d’une  épidémie  de  choléra.  Cependant,  s’il  est  un 
fait  positif  en  épidémiologie,  c’est  bien  celui  de  l’origine  exotique  des  épidémies 
cholériques  et  de  leur  indépendance  absolue  des  affections  intestinales  communes. 
Il  y  a  déjà  longtemps,  en  1866,  j’ai  saisi  l’occasion  d’établir  dé  cette  vérité  un 
exemple  irrécusable,  en  prenant  les  choses  sur  le  fait  dès  les  premiers  jours  de 
l'invasion'  épidémique. 

Voici,  en  effet,  ce  que  je  vous  disais  dans  mon  Rapport  du  mois  de  juillet  1866, 
en  commençant  la  description  de  l’épidémie  cholérique  :  «  L’état  sanitaire  de  la 
ville  et  des  hôpitaux,1  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  les  Rapports  sur  les  mois 
précédents,  était  généralement  très-bon,  la  constitution  médicale  d’une  bénignité 
exceptionnelle,  et  la  mortalité  générale  relativement  très-peu  considérable.  Rien, 
sauf  ce  qui  se  passait  en  d’autres  villes,  plus  ou  moins  éloignées,  de  la  France  et 
de  l’étranger,  ne  pouvait  faire  prévoir  une  nouvelle  invasion  de  l’épidémie;  il  y 
avait  bien  eu  quelques  chaleurs  assez  fortes,  quoique  nullement  excessives,  et  en 
tout  cas  peu  prolongées;  mais  il  ressortait  bien  expressément  de  toutes  les.  observa¬ 
tions  faites  par  vous,  durant  ces  derniers  mois,  que  les  troubles  intestinaux 
étaient  très-rares,  et,  notamment,  qu’iL  n’y  avait  pas  de  diarrhées.  Bien 
plus,  au  moment  même  où  l’épidémie  éclatait  à  la  fois  dans  la  ville  et  dans  divers 
établissements  publics,  l’état  sanitaire  était  excellent  la  veille  encore,  et  les  ma¬ 
lades  atteints  de  diarrhée  ne  se  comptaient  pas  en  plus  grand  nombre  que  d’ha¬ 
bitude.  » 

Si  l’on  veut  bien,  maintenant,  se  rappeler  ce  qui  s’est  passé  cette  année,  où,  mal¬ 
gré  la  présence  de  la  maladie  dans  d’autres  pays  d’Europe,  malgré  une  constitution 
médicale  féconde  en  affections  intestinales,  le  choléra  épidémique  ne  s’est  pas 
déclaré,  on  y  verra  aisément  le  complément  parfait  de  notre  observation  de  1866, 
la  contre-épreuve  exacte,  et  la  démonstration  flagrante  de  la  vérité  de  l’opinion  que 
nous  défendons. 

Toutefois,  lorsqu’une  erreur  est  aussi  profondément  accréditée  que  celle  qui  con¬ 
siste  à  relier  le  choléra  épidémique  aux  affections  cholériformes,  et  qu’elle  repose 
sur  des  arguments  aussi  spécieux  que  ceux  de  la  comparaison  symptomatologique 
entre  ces  deux  groupes  morbides,  il  est  impossible  de  la  détruire  rapidement;  il 
faudrait,  pour  cela,  une  modification  profonde  des  choses  et  des  idées  médicales, 
et  ce  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  jour  ni  d’un  homme.  Il  n’y  a  donc  pas  trop  lieu  de 
s’étonner  si  l’opinion  opposée  à  la  nôtre  compte  encore,  au  moins  dans  ce  pays,  des 
défenseurs  passionnés  qui  n’ont  été  convaincus  ni  par  l’éloquence  persuasive  de 
M.  Chauffard  combattant,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  à  la  tribune  académique,  en 
faveur  de  la  vérité,  ni  par  l’argumentation  si  précise  de  M.  Fauvel,  dont  la  haute 
compétence  sur  cette  question  ne  saurait  être  contestée.  Si  j’ai  rappelé  les  docu¬ 
ments  déjà  anciens  recueillis,  ici  même,  dans  mes  Rapports  de  1866,  et  si  je  les 
ai  rapprochés  des  faits  actuels  qui  en  augmentent  la  signification,  si  cela  est  pos¬ 
sible,  ce  n’est  pas  dans  l’espoir  de  les  voir  mieux  appréciés  que  par  le  passé,  mais 
pour  satisfaire  à  la  demande  faite  par  M.  Chauffard  dans  les  documents  qu’il  nous 
a  fournis,  d’enregistrer  ici  le  nouveau  démenti  que  la  doctrine  de  la  genèse  ducho- 
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léra  sur  notre  sol,  et  par  constitution  médicale,  reçoit  des  faits.  «  Il  faudrait  en 
finir,  nous  écrit  notre  savant  collègue,  avec  cette  hérésie  médicale;  il  est  à  désirer 
que  l'on  ne  puisse  pas  accuser  la  médecine  française  d’accepter  ces  doctrines  arrié¬ 
rées,  aussi  contraires  à  l’observation  clinique  qu’aux  notions  générales  de  la  patho¬ 
logie.  »  Je  le  désire  ardemment  et  ne  demande  pas  mieux  que  d’y  contribuer  pour 
ma  faible  part,  mais  je  n’ose  espéTef  là  réalisation  prochaine  de  ce  vœu. 

YII.  Scorbut.  —  Nous  n’avons  reçu  qu’une  communication  relative  au  scorbut  ; 
elle  émane  du  service  de  M.  Barthez.  À  la  Suite  de  pneumonie  chez  un  enfant  ché¬ 
tif,  scorbut  suivi  de  mort  :  hémorrhagie  parles  lèvres  et  les  gencives,  par  la  surface 
ulcérée  d’un  vésicatoire;  ecchymoses  dans  le  cuir  chevelu.  Chez  un  autre  malade 
atteint  de  rachitisme,  éruption  générale  de  purpura.  Chez  un  troisième,  taches  de 
purpura  très-confluentes  sur  tout  lé  corps,  état  typhoïde,  langue  sèche,  température 
normale.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  langue  est  devenue  humide,  la  température 
s’est  élevée  graduellement,  et  une  dothiénentérie  bien  nette  s’est  présentée  sans  état 
typhoïde. 

VIII.  Affections  puerpérales.  —  Nous  donnons  seulement  ici  place  à  une 
observation  intéressante  faite  par  M.  Chauffard  dans  les  termes  qui  suivent  :  «  Je  veux 
parler  de  la  diminution  notable  des  accouchements  dans  les  salles  d’accouchements 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  dans  les  hôpitaux  spéciaux.  J’avais  remarqué,  en  août  et 
septembre,  cette  diminution  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  désirant  savoir  si  ce  fait  était 
général,  j’avais  interrogé  M.  le  professeur  Depaul  à  ce  sujet;  il  me  répondit  que,  à  la 
Clinique  d’accouchement,  il  avait  fait  la  même  observation  et  que,  frappé  de  cet  état 
de  choses,  il  avait  écrit  à  la  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  pour  savoir  s’il  en 
était  ainsi  dans  cet  établissement.  La  réponse  de  Mme  Callé  avait  été  confirmative; 
au  moment  où  elle  écrivait,  M1»»  Callé  disait  n’avoir  que  sept  femmes  en  couches  ou 
accouchées  à  la  Maternité.  Il  semble  donc  que  la  diminution  du  nombre  des  accou¬ 
chements  est  générale,  et  tout  à  fait  propre  à  l’année  actuelle. 

Or,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  aux  mois  qui  correspondent  aux  fécondations 
qui  se  terminent  en  ce  moment  par  l’accouchement,  on  verra  que  ces  mois  sont  ceux 
de  décembre  et  de  janvier  derniers.  Ce  sont  les  mois  où  le  peuple  de  Paris  a  le  plus 
souffert,  où  le  scorbut  commençait,  où  le  froid  était  excessif,  où  la  viande  manquait, 
où  le  pain  était  rationné.  Levin  et  l’eau-de-vie  étaient  seuls  en  abondance.  L’ouvrier 
mangeait  peu  et  buvait  trop  :  deuxfmauvaises  conditions  pour  les  fonctions  de  repro¬ 
duction.  Elles  se  traduisent  aujourd’hui  par  le  petit  nombre  des  produits.  Nouvelle 
perte  à  ajouter  à  tant  de  désastres.  » 

M.  Hérard  signale  également  la  diminution  considérable  des  naissances.  «  Depuis 
un  mois  surtout,  nous  dit-il,  notre  salle  d’accouchement  de  32  lits  est  à  peu  près 
vide.  Je  crois  savoir  que  la  même  observation  a  été  faite  à  la  Maternité,  et  dans  les 
salles  d’accouchement  de  quelques  autres  hôpitaux  ;  le  fait  n’a  rien,  du  reste,  de 
surprenant  si  l’on  réfléchit  que  les  naissances  qui  devraient  avoir  lieu  à  cette  époque 
de  l’année  supposent  la  conception  pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  et  Ton 
sait  que  bien  des  causes  s’opposaient  alors  au  rapprochement  des  sexes.  » 


BIBLIOTHÈQUE 

CALCULS  CE  L’URÈTHRE  ET  DES  RÉGIONS  CIRCONVOISINES  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME, 

par  M.  le  docteur  Bourdillat  avec  32  planches  et  figures  dans  le  texte  dessinées  par 

MM.  Lackerbauer  et  Laluyer.  Paris.  V.  Masson  et  fils,  1869.  Ün  volume  in-8°  de  190  pages. 

Les  calculs  de  l’urèthrè  et  des  régions  circonvoisines  forment  un  des  chapitres  les  plus  in¬ 
téressants  et  cependant  les  moins  étudiés  de  la  pathologie  des  voies  urinaires.  L’importance 
d’un  pareil  sujet  ressort  de  la  gravité  des  accidents  auxquels  ces  calculs  peuvent  donner  lieu 
et  de  la  nécessité  d’y  remédier  promptement.  Le  mode  particulier  de  leur  développement,  la 
variété  de  leurs  symptômes*  enfin  la  multiplicité  même  des  moyens  chirurgicaux  à  leur  op¬ 
poser  sont  encore  autant  de  points  qui  ajoutent  à  l’intérêt  de  leur  histoire. 

C’est  cette  espèce  de  lacUile  qu’a  voulu  combler  M.  le  docteur  Bourdillat,  après  l’avoir  si¬ 
gnalée  dans  les  lignes  qui  précèdent  et  que  nous  lui  empruntons  ;  ce  sont  ces  points  divers 
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qu’il  s’est  donné  la  tâche  de  traiter  dans  l’ouvrage  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  de 
nos  lecteurs. 

L’oubli  contre  lequel  proteste  l’auteur  n’est  pas  imputable  à  tous  les  pathologistes.  Il  re¬ 
connaît  lui-même  que  les  travaux  de  Louis,  de  Ghopart,  de  Deschamps,  et  plus  tard,  de  Ci- 
viale,  ont  jeté  une  grande  lumière  sur  ce  sujet.  Indépendamment  de  ces  travaux,  il  est  juste 
de  mentionner  un  grand  nombre  d’observations  publiées  par  les  chirurgiens  contemporains 
ou  consignées  dans  les  traités  modernes  de  maladies  des  voies  génito-urinaires.  M.  le  docteur 
Bourdillat  a  repris  la  plupart  de  ces  observations  dans  les  différents  recueils  où  elles  sont 
disséminées  et  les  a  précisément  réunies  dans  le  volume  qu’il  consacre  à  cette  matière.  On 
doit  lui  en  savoir  gré  puisqu’en  les  rassemblant  ainsi  il  a  su  en  former  une  monographie 
ex-prof esso,  remplie  d’intérêt,  et  qui  épargnera  bien  des  recherches  à  ceux  qui  veulent  con¬ 
naître  tout  ce  que  possède  la  science  à  cet  égard.  J’ajoute  que  beaucoup  de  professeurs  de 
clinique  font  des  leçons  sur  ce  sujet  quand  l’occasion  s’en  présente,  et  elle  se  présente  assez 
souvent,  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Pour  sa  part,  M.  le  docteur  Paul  Guersant  ne 
manquait  pas,  chaque  année,  de  s’arrêter  pendant  quelques  séances  sur  ce  point  particulier 
de  la  pathologie  infantile,  à  savoir  les  calculs  de  l’urèthre.  Ces  leçons,  qu’il  appuyait  sur  des 
opérations  nombreuses,  étaient  naguère  suivies  par  une  foule  empressée  d’élèves  et  de  méde¬ 
cins.  Je  regrette  que  le  nom  de  ce  maître  modeste  et  de  ce  praticien  solide  n’ait  pas  trouvé 
place  parmi  ceux  qu’a  cités  M.  le  docteur  Bourdillat  dans  son  introduction. 

Sous  le  titre  qu’il  a  adopté,  l’auteur  a  compris  d’abord  les  pierres  contenues  dans  l’ùrèthre  ; 
ensuite  celles  qui,  sous  l’influence  d’une  solution  de  continuité  du  canal,  se  développent  dans 
les  régions  qu’il  traverse,  telles  que  les  pierres  des  trajets  fistuleux  du  périnée,  du  scrotum 
et  du  pénis,  enfin  les  pierres  vaginales,  qui  sont  leurs  analogues  chez  la  femme.  Ces  calculs 
uréthraux,  dit  M.  le  docteur  Bourdillat,  paraissent,  à  première  vue,  des  produits  bien  dis¬ 
tincts  des  premiers;  mais  la  rupture  actuelle  ou  antérieure  du  canal,  qui  est  indispensable  à 
leur  formation,  les  rattache  d’une  façon  naturelle  aux  calculs  uréthraux  proprement  dits, 
dont  l’étude  gagne  d’ailleurs,  eu  égard  au  diagnostic  et  au  traitement,  à  être  faite  d’une  façon 
parallèle. 

Pour  la  facilité  de  l’étude,  ajoute-t-il,  nous  examinerons  dans  des  chapitres  distincts,  chez 
l’homme  et  chez  la  femmé,  les  calculs  contenus  dans  lè  canal,  puis  ceux  placés  en  dehors  de 
lui.  Nous  consacrerons  un  chapitre  aux  calculs  consécutifs  à  la  lithotritie  et  un  autre  aux 
concrétions  prostatiques  qui  ne  sont  point  des  calculs  de  l’urèthre,  mais  qui  en  constituent 
parfois  les  noyaux,  et  dans  plus  d’une  circonstance  en  simulent  les  symptômes. 

Les  calculs  de  l’urèthre  obéissent  à  plusieurs  causes  de  formation.  La  plus  commune  est 
celle-ci  :  un  gravier  venu  de  la  vèssie  s’engage  dans  le  canal  et  chemine  vers  l’extérieur. 
Parvenu  à  un  certain  point  de  sa  course,  il  rencontre  un  obstacle  et  il  est  arrêté.  Si  son  Séjour 
se  prolonge,  des  dépôts  successifs  augmentent  son  volume  et  la  hialadie  est  constituée.  Tous 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  qu’ils  soient  physiologiques  ou  qu’ils  tiennent  à  une  altéra¬ 
tion  morbide  des  parois,  favoriseront  la  genèse  de  ces  calculs.  Leur  siège  d’élection  est,  en 
effet,  à  la  portion  membraneuse,  derrière  le  renflemeut  bulbaire  et  dans  la  fosse  naviculaire, 
en  arrière  du  méat. 

La  plus  grande  fréquence  dés  calculs  uréthraux  chez  lès  enfants  tient  à  la  conformation 
particulière  de  la  prostate  au  premier  âge.  Son  peu  de  développement  ne  lui  permet  pas, 
comme  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  de  former  autour  du  col  de  la  vessie  une  sorte  d’anneau 
constricteur  qui  en  rétrécit  plus  ou  moins  le  calibre;  il  en  résulte  une  dilatabilité  plus  grande 
du  col,  et  comme  conséquence,  l’engagement  de  calculs  plus  volumineux,  et  moins  susceptibles 
de  parvenir  sans  encombre  jusqu’à  l’extérieur.  La  vieillesse  partage  aussi  ce  fâcheux  privilège, 
mais  pour  d’autres  raisons.  Gela  tient  à  l’existence  plus  fréquente  de  la  diathèse  urique  et 
des  maladies  des  voies  urinaires,  des  rétrécissements  en  particulier. 

Tous  les  calculs  de  l’ùrèihre  ne  se  forment  pas  autour  d’un  noyaü  venu  de  la  vessie.  Il  ep 
est  qui  prennent  naissance  par  la  précipitation  des  sels  de  l’urine  séjournant  derrière  un 
obstacle  ou  au  fond  d’un  cül-de-sac.  Ce  liquide  alors  suit  cette  loi  générale  qui  fait  que, 
toulès  les  fois  qu’il  devient  stagnant  dans  un  point  de  l’économie,  il  se  décompose  et  ses  sels 
se  précipitent.  Les  corps  étrangers  venus  du  dehors  peuvent  également  devenir  les  noyaux  de 
calculs  de  l’urèthre,  c’est  un  fait  d’observation  journalière  que  les  sondes  maintenues  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours  dans  le  canal,  s’y  recouvrent  de  concrétions  pbiosphatiques  d’autant  plus 
épaisses  que  la  sonde  est  demeurée  plus  longtemps,  et  que  l’urine  est  plus  riche  en  matière 
lithique. 

Les  concrétions  prostatiques,  tombées  dans  le  canal,  constituent,  elles  aussi,  de  véritables 
corps  étrangers,  qui  deviennent  les  noyaux  d’autant  de  calculs.  Pour  jouer  ce  rôle,  il  n’est 
même  pas  nécessaire  qu’elles  aient  abandonné  les  conduits  prostatiques.  Il  suffit  qu’elles 
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forment  dans  le  canal  une  saillie  à  laquelle  les  sels  calcaires  puissent  s’attacher.  Les  concré¬ 
tions  des  conduits  éjaeulateurs  agissent  exactement  de  la  même  manière. 

Les  calculs  du  prépuce  envoient  quelquefois  dans  le  canal  des  prolongements  qui  l’obstruent 
plus  ou  moins  complètement,  et  rattachent  directement  l’étude  de  ces  produits  à  celle  des 
calculs  uréthraux.  Les  calculs  de  la  vessie  se  développent  aussi,  mais  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  du  côté  de  l’urèthre,  et  envoient  des  prolongements  dans  le  canal.  Ces  calculs  vésico- 
uréthraux  constituent  même  un  des  chapitres  les  plus  importants  du  sujet,  tant  à  cause  des 
difficultés  que  l’on  rencontre  dans  leur  diagnostic,  que  des  entraves  qu’ils  apportent  au  trai¬ 
tement. 

L’auteur  étudie,  dans  autant  de  chapitres  successifs,  les  calculs  de  la  portion  pénienne  de 
l’urèthre,  de  la  portion  bulbeuse,  membraneuse  et  prostatique.  Il  traite  -ensuite,  dans  des 
chapitres  complémentaires,  des  calculs  prostato-membraneux,  prostato-bulbeux,  vésico-mem- 
braneux  et  vésico-buibeux  ;  des  calculs  de  l’urèthre  à  la  suite  de  la  lithotrilie,  des  concrétions 
prostatiques,  et  enfin  des  calculs  des  régions  circonvoisines  chez  l’homme  (scrotum,  périnée, 
prépuce,  etc.).  Enfin  le  volume  se  termine  par  un  chapitre  consacré  aux  calculs  de  l’urèthre 
et  de  son  voisinage  chez  la  femme. 

Le  traitement  pour  tous  ces  cas,  est  toujours  le  même.  Il  consiste  dans  l’extraction,  et  il 
est  rare  que  l’extraction,  surtout  chez  l’homme,  soit  possible  sans  incision  préalable.  Les 
indications  particulières  résultant  de  la  forme,  de  la  nature,  de  la  position  des  calculs,  sont 
nettement  formulées  par  l’auteur,  presque  toujours  appuyées  d’exemples  empruntés  aux  auto¬ 
rités  chirurgicales  les  moins  contestées,  et  enfin,  rendues  aussi  claires  qué  possible  par  des 
dessins  représentant  lès  calculs  de  grandeur  naturelle.  On  comprend  que  tous  ces  détails 
échappent  à  l’analyse.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  la  conciencieuse  monographie  de 
M.  le  docteur  Bourdillat,  dont  nous  venons  de  tracer  un  aperçu  bien  imparfait  et  bien 
sommaire.  Dr  Max.  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Fave. 

Enfin,  M.  Daubrée  a  parlé!  Un  chuchotement  général  se  fait  à  l’appel  de  son  nom.  On  croit 
qu’il  va  s’expliquer  sur  ses  actes  extra-autoritaires  envers  M.  Meunier  fils,  et,  pour  le  maître 
comme  pour  l’aide-naturaliste,  chacun  se  recueille  et  écoute  d’avance.  On  va  donc  pouvoir 
juger  en  connaissance  de  cause  sur  ce  regrettable  débat!  Mais  point.  Il  s’agit  simplement 
d’un  rapport  sur  les  gisements  de  phosphates  de  chaux  trouvés  dans  le  sud  .de  la  France,  le 
Lot  et  le  Tarn-et-Garonne,  où  ils  se  trouvent  distribués  en  masses  peu  étendues  et  peu  pro¬ 
fondes  sur  une  surface  de  300  kilomètres  carrés  et  dont  les  échantillons  sont  représentés.  Des 
météorites,  il  n’est  nullement  question.  S’il  est  encore  des  maîtres  simples  et  naïfs  qui  croient 
d’un  bon  exemple  de  morale  publique  et  de  leur  dignité  de  s’expliquer  catégoriquement  sur 
les  faits  qui  leur  sont  reprochés  envers  leurs  subalternes,  M.  Daubrée  met  la  sienne  à  se  taire. 
C’est  s’exposer  à  de  bien  fâcheuses  interprétations. 

—  M.  Dumas  continue  à  trouver  avec  succès  dans  la  correspondance,  non  pas  des  faits 
ressortissant  à  la  médecine,  mais  à  l’industrie,  sur  lesquels  il  insiste  avec  juste  raison  pour 
faire  entrer  les  savants  dans  des  voies  pratiques.  La  France  en  a  tant  besoin  !  Il  revient  ainsi 
longuement  aujourd’hui  sur  l’emploi  de  la  dynamite  dans  les  mines  à  propos  de  l’envoi,  par 
M.  Barbe,  de  plusieurs  travaux  sur  sa  fabrication  à  Port-l’Isle,  près  Port-Vendres,  dans  les 
Pyrénées-Orientales.  La  nitro-glycérine,  si  dangereuse  à  préparer  et  à  manipuler,  est  con¬ 
vertie  là  en  dynamite  à  l’aide  d’une  poussière  siliceuse  qui,  en  l’absorbant,  forme  de  petits 
globules  pouvant  supporter  des  chocs  violents  sans  détonation.  Us  n’éclatent  et  ne  détonent 
même  pas  sous  l’action  de  la  chaleur  ni  du  feu  ;  les  amorces  fulminantes  sont  indispensables 
pour  la  faire  éclater. 

Elle  réussit  surtout  dans  les  roches  noyées,  dures,  fissurées  comme  les  porphyres  et  les  quartz  ; 
les  roches  tendres  de  calcaire  sont  attaquées  avec  plus  de  succès  par  la  poudre.  Des  examens 
comparatifs,  faits  dans  les  premières,  ont  montré  que ,  à  parties  égales,  la  dynamite  abat 
30  centimètres  de  roche  alors  que  la  poudre  n’en  abat  que  8,  et  que,  dans  un  temps  égal,  on 
avance  de  1  mètre  30  avec  la  dynamite  et  seulement  de  30  centimètres  avec  la  poudre.  Ce 
résultat  quadruple  permet  de  rendre  exploitables  des  gisements  argentifères  qui  ne  l’étaient 
pas  jusqu’ici,  et  de  quadrupler  les  bénéfices  des  mines  déjà  en  exploitation. 

Que  M.  Dumas  ait  beaucoup  d’imitateurs  pour  enseigner  et  vulgariser  ainsi  les  applications 
industrielles  de  la  science  dans  toutes  ses],' branches,  l’agriculture  notamment,  et  la  France 
aura  bientôt  réparé  ses  désastres. 
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—  En  déposant  sa  dernière  communication  sur  la  théorie  des  comètes,  M.  le  Président 
remercie  en  termes  éloquents,  et  vivement  sentis,  tous  les  artistes  et  les  savants  qui,  depuis 
quatorze  ans,  lui  ont  spontanément  offert  et  généreusement  prêté  le  concours  de  leurs 
connaissances  spéciales  pour  l’exécution  de  ses  expériences,  la  réalisation  de  ses  travaux.  Tout 
lui  eût  été  impossible  sans  ce  concours  désintéressé  des  chimistes,  des  physiciens,  des  ingé¬ 
nieurs,  des  mathématiciens,  des  photographes.  Il  n’évalue  pas  à  moins  de  150,000  francs  le 
prix  de  ces  travaux  gratuits.  Aussi  proclame-t-il  Paris  Y  Alma  Mater  des  savants,  la  capitale 
de  la  science.  Raison  de  plus  pour  qu’on  lui  rende  son  titre  de  capitale  politique. 

—  M.  Dumas  en  profite  pour  réclamer  publiquement  en  faveur  de  Nicéphore  ÎNiepce  la  décou¬ 
verte  de  la  photographie  exclusivement  attribuée  à  Daguerre  par  M.  Legouvé  dans  son  dernier 
discours  à  la  réunion  annuelle  des  cinq  Académies.  Oui,  ajoute  M.  Chevreul,  ce  sont  les 
beaux  travaux  de  ce  savant  infatigable  sur  l’ héliographie,  dont  j’ai  été  témoin,  qui  ont  incontes¬ 
tablement  conduit  à  la  photographie.  Daguerre,  avec  sa  chambre  noire,  n’a  fait  qu’appliquer 
ces  recherches  et  en  profiter.  Honneur  donc  au  vrai  savant  qui,  le  premier,  en  a  conçu  l’idée 
et  la  théorie. 

M.  Morin  approuve  d’autant  plus  cette  réclamation  publique  qu’il  l’avait  faite  en  comité 
secret  à  M.  Legouvé  lui-même  avant  sa  lecture.  Pourquoi  n’en  a-t-il  pas  tenu  compte?  C’est 
parce  que  M.  Legouvé  n’a  considéré  Daguerre  que  comme  ayant  réalisé  et  appliqué  le  premier 
la  photographie,  ajoute  M.  le  Président,  et,  à  cet  égard,  il  ne  saurait  y  avoir  de  dissidence. 

—  En  présentant  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Fournet  sur  la  Raison  et  la  Folie,  M.  Bouillaud 
exprime  la  crainte  qu’en  cherchant  à  n’être  ni  spiritualiste,  ni  matérialiste,  et  en  essayant  de 
concilier  les  deux  écoles,  l’auteur  -ne  se  soit  fait  des  ennemis  de  leurs  partisans.  L’éclectisme 
est,  en  effet,  passé  de  mode. 

—  De  la  part  de  M.  le  professeur  Jourdain,  de  Montpellier  ,  une  note  est  présentée  par 
M.  Blanchard  sur  la  génération  des  Hélix,  particulièrement  sur  les  usages  du  (lagellum,  du 
dard,  et  le  point  précis  où  s’opère  la  fécondation  des  ovules. 

—  Suivant  M.  John  Godmann,  la  transformation  de  l’albumine  en  fibrine  s’effectue  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau.  MM.  Wurtz  et  Robin,  chargés  d’examiner  ce  mémoire,  nous  diront  ce  qu’il 
faut  penser  de  cette  théorie. 

—  M.  le  professeur  Raoul,  de  Grenoble,  signale  des  expériences  tendant  à  prouver  que 
l’action  du  soleil  sur  le  sucre  contenu  dans  les  végétaux  le  transforme  en  glycose.  Il  explique 
ainsi  pourquoi  le  sucre  de  canne  qui  se  trouve  dans  les  racines  de  betteraves  et  dans  les  tiges 
de  certains  végétaux  à  l’abri  du  soleil  ne  se  retrouve  ni  dans  les  feuilles  ni  dans  les  fruits  où 
il  est  transformé  en  glycose.  Celle-ci  ne  serait  ainsi  qu’un  produit  secondaire  du  premier. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  L'ACTION  DU  FER  SUR  LA  PRODUCTION  ET  LE  DÉVELOPPEMENT  DU  GOITRE; 

Par  le  docteur  E.  Seitz. 

Depuis  plusieurs  années,  l’auteur  observait  l’action  du  fer  sur  des  goitres,  et  il  a  acquis  la 
conviction  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  remèdes  ferrugineux  augmentent  le  mal,  et 
qu’ils  peuvent  même  en  être  la  cause.  L’incrédulité  qu’il  rencontra  chez  tous  les  médecins 
auxquels  il  fit  part  de  ses  observations  l’a  empêché  de  les  publier,  mais  la  lecture  des  travaux 
du  docteur  Sainl-Lager  l’a  décidé  à  les  faire  connaître  (1)  : 

Une  paysanne  de  18  ans  était  atteinte  de  goitre  avec  bruissement  dans  les  veines.  On  lui  fit 
prendre  de  l’iodure  de  fer.  Huit  jours  après,  le  goitre  avait  augmenté.  La  dose  fut  élevée  suc¬ 
cessivement  à  deux  reprises,  et  chaque  fois  il  y  avait  augmentation  du  goitre.  L’iodure  de 
potassium,  administré  après,  le  fit  diminuer  considérablement. 

Depuis  lors,  l’auteur  a  observé  que  les  goitres  augmentaient  chez  beaucoup  d’individus  aux¬ 
quels  le  fer  était  administré  pour  d’autres  maladies.  Il  a  pu  le  prouver  chez  plusieurs  per¬ 
sonnes  par  la  mensuration,  et  particulièrement  chez  des;  jeunes  gens  avant  et  pendant  la 
puberté. 

Otto  M...,  12  ans,  garçon  robuste,  de  parents  bien  portants,  avait  fréquemment  des  saigne¬ 
ments  de  nez.  On  lui  donne  tinct.  ferr.  pom.  Le  saignement  cesse,  mais  immédiatement  un 
goitre  se  développe.  L’iodure  de  potassium  et  la  pommade  iodurée  font  disparaître  le  goitre, 
mais  les  saignements  reviennent.  Renouvellement  du  même  procédé,  mêmes  effets.  L’iodure  de 
potassium  fait  de  nouveau  disparaître  le  goitre,  et,  quand  les  saignements  de  nez  se  sont 
leprésentés  de  nouveau,  on  n’osa  plus  faire  prendre  la  teinture  de  fer.  Des  remèdes  externes 
ont  fait  cesser  peu  à  peu  le  mal,  et,  en  novembre  1870,  ce  garçon  se  portait  très-bien. 

(1)  Études  sur  les  causes  du  goitre  endémique,  par  le  docteur  Saint-Lager.  Paris,  1868. 
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L’auteur  conclut  de  ces  observations  que  le  fer  peut  causer  une  augmentation  de  la  glande 
thyroïde,  mais  qu’il  doit  y  avoir  le  concours  d’un  autre  élément,  inconnu  jusqu’ici,  pour  qu’il 
puiss'e  réellement  avoir  cet  effet.  En  outre,  une  prédisposition  à  la  maladie  est  également  à 
supposer,  soit  que  l’individu  ait  déjà  lui-même  la  glande  thyroïde  hypertrophiée,  soit  que 
quelqu’un  de  sa  famille  èn  soit  atteint. 

Des  résultats  analogues  se  présentent  également  dans  les  tumeurs  scrofuleuses  des  glandes, 
et  tout  médecin  pourra  observer  que,  chez  des  enfants  scrofuleux,  ces  tumeurs  augmentent  et 
deviennent  douloureuses  après  l’usage  du  fer. 

Ce  médicament  étant  très-usité  de  nos  jours,  l’auteur  croit  qu’il  sera  facile  aux  médecins  de 
vérifier  la  justesse  de  ses  assertions  par  la  mensuration,  il  serait  eu  outre  important  d’exami¬ 
ner  l’eau  potable  des  contrées  endémiques  du  goitre  pour  constater  tant  la  présence  du  fer  que 
le  défaut  de  l’iode.  Dans  son  pays^  il  y  a  peu  de  goitres*  le  sol  ne  contient  que  des  quantités 
très-minimes  de  pyrites  de  fer.  Les  pompes  en  fer  pourraient  également  être,  prises  en  consi¬ 
dération.  {Med.  Central  Zeitung,  décembre  1870.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  tonique. 

Hydrolatde  tilleul.  .  ..........  90  gi’ammes. 

Extrait  de  quinquina  jaune. ......  .  4  ' 

Musc.  .  .  .  . .  . . .  0  40  centigr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . . .  .  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  dans  les  affections  inflammatoires  du  poumon, 
avec  symptômes  adynamiques.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  — 7  Novembre  1814. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  tient  sa  séance  publique  d’ouverture  et  distribue  des  prix 
aux  élèves  de  son  École  pratique.  Le  second  prix  est  remporté  par  François-Joseph  Moreau  ; 
le  premier  prix  par  Pierre-François -Olive  Rayer,  né  le  8  mars  1789,  à  Saint-Sylvain  (Calvados). 
On  distribue  aussi  des  prix  d’encouragement  fondés  en  1810,  par  Corvisart.  Voici  les  noms  des 
lauréats  :  Antoine  Laroche,  né  le  21  janvier. 1786,  à  Grenoble;  Charles  Pavet,  né  en  1788,  au 
Mans;  Louis  Marien  de  la  Villelette,  né  en  1788,  à  Saint-Priest  (Creuse)  ;  Claude-Genet-Fran- 
çois  Tournilhac,  né  en  1791,,  à  Vollorceville  (Puy-de-Dôme)  ;  Xavier  Lèpellier,  né  en  1789,  à 
Duscey  (Manche).  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  Dons  à  la  Caisse  générale  de  l’Association  ; 
Anonyme  par  M.  Horteloup,  500  fr.  —  M.  le  baron  Larrey,  100  fr.  —  Comité  de  secours  aux 
blessés  de  Nice,  par  M.  Lubanski,  1,000  fr.  —  M.  le  docteur  Barth,  100  fr. 

Dons  à  la  Caisse  des  pensions  de  l’Association  :  Par  les  Sociétés  de  l’Isère,  53  fr.;  de  Senlis 
(Oise),  25  fr.;  de  la  Mayenne,  32  fr,;  de  Vitryde-François  (Marne),  63  fr.;  de  Toulon  (Var), 
100  fr.;  de  Reims  (Marne),  104  fr. 

M.  le  docteur  Fougeirolle,  dont  nous  annonçions  récemment,  et  avec  regret,  la  mort  pré¬ 
maturée,  a  fait  un  legs  de  3,000  fr.  à  l’Association  générale. 

École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Cours  public  et  gratuit  d’acùouchements. 
—  MM.  les  docteurs  Charpentier,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchemnts  et  Chantreuil,  chef 
de  clinique  d’accouchement,  ont  commencé  ce  cours  le  lundi  30  octobre  à  2  heures  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique. 

Le  cours  a  lieu  tous  les  jours. 

M.  Chantreuil  traitera  de  la  grossesse  de  l’accoüchement  maternel  et  des  maladies  des 
femmes  en  couche,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

M.  Charpentier  traitera  des  cas  de  dystocie  qu’ils  nécessitent  les  mardis,  'jeudis  et  samedis. 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENTS  ET  DES  COMMOTIONS  POLITIQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE 
LA  FOLIE,  par  M.  le  docteur  Belhomme.  1849,  avec  un  Rapport  de  M,  Londe  ;  chez  Germcr- 
Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  —  Prix  :  1  l'r. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelqt. 

J'aius,-,  Typographie  Félix  Mai/fbste  et  C“,  rue  des  Deux-Portea -Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jeanne!  a  fait  une  communication  qui  eut  été  bien  mieux  accueillie  l’année 
dernière  à  pareille  époque,  où  nous  courions  après  le  cqmbustible  tout  au  moins 
avec  le  mêmè  empressement  qu’après  le  coméstible.  On  pou, s  distribuait  bien  les 
300  grammes  dé  viande  de  cheval  pour  trois  joués  ,  mais  pour  lés  faire  cuire  le  bois 
et  le  charbon  étaient  devenus  extrêmement  rares,.  C’eût  été  une  bonne  , fortuné  de 
connaître  la  marmite  norwègiènne ,  avec  laquelle '.on  fait  le-  pot  au  feu  sans  feu,  ou 
du  moins  avec  une  économie  d’û  peu  près  la  môîtié  de  éôùibüstible.  Nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  à  la  note  intéressante  de  M.  Jeannel,  insérée  au  compte  rendu,  et 
qui  expose  scientifiquement  la  théorie  de  Cette  mâririité,  qui  deviendrait  précieuse 
si  nous  possédions  la  moindre  monnaie  pour  en  faire  l'acquisition. 

M.  le  docteur  Liégey  a  lu  les  :  conclusions,  d’un  mémoire  que  l’on  trouvera  au 
compte  rendu,  sur  la. constitution  médicale  de  Paris  pendant  le- siège. 

Échange  d’explications  entre  M.  Briquet  et  M;  Vulpian  sur  l’histologie  de  la  pus¬ 
tule  vaccinale.  Ces  deux  honorables  académiciens  se  sont  à. peu  près  mis  d’accord, 
grâce,  il  est  vrai,  aux  nombreuses  concessions  faites  par  M.  Briquet  au  microscope 
de  M.  Vulpian. 

L’honorable  professeur  d’anatomie  pathologique  a  relevé  avec  une  certaine  amer¬ 
tume  l’exclamation  «  d’un  professeur  célèbre  »  sur  la  touchante  unanimité  des 
expérimentateurs  modernes,  exclamation  que  nous  avions  indiquée  dans  notre  der¬ 
nier  article.  Ce  professeur  célèbre,,! était  présent  et  pouvait  répondre  lui-même.  Il 
q’a  pas  cru  devoir  le  faire,  et  nous  n’avons  pas  cru  convenable  de  répondre  à  sa 
place.  Mais  nous  avons  voulu  dire  privativement  à  M.  Vulpian  que  les  réflexions  qui 
nous  étaient  propres  ne  's’adressaient  en  aucune  façon  à  sa  communication  sur 
l’histologie  de  la  pustule  vaccinale,  , à,  laquelle  nous  avons  trouvé  assez  d’intérêt 
pour  l’insérer  textuellement  dans  notre  compte,  rendu .  Ce  que  nous  avons  voulu 
signaler,  c’est  la  contradiction  extrême,  allant  jusqu’à  la  confusion,  des  expérimen¬ 
tations  récentes,  et  nous  donnions  comme  exemple  ce  qui  venait  de  se  dire  à  l’Aca¬ 
démie  sur  la  genèse  du  pus,  sur  la  recherche  des  éléments  virulifères,  à  propos, 
desquelles  venaient  d’être  exprimées  autant  d’opinions  que  d’orateurs.  Ce  que  nous 
cherchions  à  signaler  avec  douleur,  c’est  cet  empressement  à  tirer  des  conclusions 


FEUILLETON 

Paris,  6  novembre  187t. 

OUVERTURE  DU  COURS  DE  PATH0LQ&1E  BÉNÈRALË  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CHAUFFARD. 

M.  Chauffard  a  ouvert,  aujourd’hui,  son  cours  de  pathologie  générale,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  de  médecine,  au  milieu  d’une  affluence  considérable  de  médecins  et 
d’élèves.  Dans  l’hémicycle  on  remarquait  M.  le  professeur  Tardieu,  M.  le  professeur  Darem- 
berg,  M.  Pidoux,  plusieurs  agrégés  de  la  Faculté  et  un  certain  nombre  de  médecins  de  la 
ville.  On  voyait  également  quelques  médecins  mêlés  à  la  foule  des  étudiants  qui  couvraient  les 
gradins  de  l’amphithéâtre  de  leur  masse  compacte  et  serrée. 

La  tenue  de  nos  étudiants  a  généralement  paru  meilleure  que  les  autres  années.  Sans  douté 
ils  ont  été  bruyants  comme  d’habitude,  et  il  serait  pttéril  de  demander  à  une  réunion  de 
jeunes'  gens  le  silence  et  le  *recueillement  qu’on  ne  trouve  même  pas  dans  nos  assemblées 
politiques.  Mais  du  moins,  cette  année,  l’oreille  n’était-elle  pas  désagréablement  impressionnée 
par  cette  cacophonie  sans  nom,  par  cette  imitation  saugrenue  de  chants  et  de  cris  d’animaux, 
qui  formait,  hélas  !  la  partie  inévitable  dp  programme  ■  des  séances  de  rentrée.  Il  y  a  donc 
progrès  sous  ce  rapport  et,  si  petit  qu’il  soit,  il  ne  faut  pas  le  dédaigner.  Espérons  que  le  sou¬ 
venir  des  derniers  événements  nous  aura  donné  à  tous  un  peu  plus  de  sérieux  et  de  gravité. 

A  son  entrée  dans  l’amphithéâtre,  M.  le  professeur  Chauffard  a  été  accueilli  par  dés  applau¬ 
dissements  partis  de  tous  les  points  de  la  salle,  et  qui  ressemblaient  presque  à  une  acclama¬ 
tion.  Nous  en  demandons  pardon  à  M.  Chauffard,  mais  nous  devons  avouer  que  cette  unani¬ 
mité  nous  a  surpris  •  nous  ne  le  savions  pas  si  populaire;  nous  le  félicitons  de  cette  popularit 
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de  quelques  expériences,  alors  que  quelques  autres  expériences  viennent  renverser 
la  théorie  de  la  veille.  Sur  ces  deux  points,  nous  persistons  dans  notre  opinion  en 
croyant  sincèrement  que  cette  expérimentation  sans  frein,  sans  mesure,  sans  mé¬ 
thode  et  sans  philosophie,  jette  un  vague  fatal  dans  la  science  et  un  trouble  nui¬ 
sible  dans  les  esprits. 

M.  Piorry  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  pneumatose  intestinale, 
maladie  sur  laquelle  M.  Demarquay  a  publié  un  bon  ouvrage,  et  qui  a  fait  le  sujet 
d’une  communication,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le 
professeur  Fonssagrives.»C’est  précisément  à  l’occasion  de  ce  travail  que  M.  Piorry 
a  écrit  ce  mémoire,  pour  lequel  il  attendait  son  tour  de  lecture  depuis  plusieurs 
mois  aussi. 

Le  travail  de  M.  Piorry  sera  publié  dans  I’Union  Médicale. 


CLINiaUE  MEDICALE 


L'INSUFFISANCE  AORTIQUE; 

LEÇON  FAITE  A  L’HÔPITAL  DE  LA  PITIÉ, 

Par  Michel  Peter, 

■  ..  ..  Professepr,  agrégé  à  la. Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  , 

Sommaire.  —  L’insuffisance  aortique  n’est  pas,  le  plus  souvent,  une  maladie  du  cœur,  mais  une  maladie 
de  l'aorte.  —  Conséquences  pathogéniques  secondaires.  —  Mort  subite  et  insuffisance  aortique.  — 
Rôle  certain  de  l’aortite  dans  le  mécanisme  de  cette  mort.  —  Rôle  très-probable  du  plexus  cardiaque. 

Série  morbide  formée  par  l’angine  de  poitrine,  l’aortite  et  l’insuffisance  aortique.—  Hypertrophie  du 
ventricule  gauche  par  aortite.  —  Lésion  nouvelle,  qui  ne  compense  pas,  mais  aggrave  l’insuffisance 
aortique. 

Vous  savez,  Messieurs,  en  quoi  consiste  l’insuffisance  aortique  :  c’est  l’inocclusion 
des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  d'où  s’ensuit  le  reflux  du  sang  de  ce  vaisseau 
dans  le  ventricule  gauche  au  moment  de  la  diastole ,  c’est-à-dire  au  deuxième 
temps  de  la  révolution  du  cœur.  Le  bruit  morbide  causé  par  ce  reflux  du  sang  doit 
donc  être  entendu  au  second  temps  et  à  l’origine  de  l’aorte,  c’est-à-dire  dans  la 
région  sus-mamelonnaire. 

Quant  à  l’inoçclusion  des  valvules  sigmoïdes,  elle  est  due  le  plus  souvent  à  leur 
ratatinement,  à  leur  déformation,  consécutifs  à  la  dégénérescence  athéromateuse, 


et  nous  lui  souhaitons  sincèrement  de  la  conserver  pour  le  plus  grand  bien  des  élèves  et  de 
l’école. 

En  ohaire,  M.  Chauffard  réalise,  suivant  nous,  le  type  du  professeur.  Ses  traits  pâles  et 
comme  creusés  par  le  travail  de  la  pensée,  son  attitude  digne  et  fière  dans  sa  gravité  un  peu 
triste  et  solennelle,  son  geste  large  et  sobre,  son  débit  un  peu  lent,  son  langage  toujours 
grave,  élevé,  austère  ;  le  ton  dogmatique ,  le  tour  oratoire  qu’il  donne  à  l’expression  de  sa 
pensée,  l’accent  sincère  et  convaincu  de  sa  parole  parfaitement  servie  par  un  organe  d’un 
timbre  grave  et  développé,  tout,  jusqu’à  l’expression  presque  ascétique  de  sa  physionomie, 
tout,  disons-nous,  révèle  en  lui  l’homme  qui  a  la  mission  d’enseigner  et  qui  a  pris  sa  mission 
au  sérieux. 

Dans  l’exorde  de  son  discours  d’ouverture,  faisant  allusion  aux  tristes  événements  politiques  de 
ces  deux  dernières  années,  M.  Chauffard  a  conjuré  son  jeune  auditoire  de  conserver  toujours 
présent  le  souvenir  de  la  cruelle  leçon  qui  nous  a  été  infligée,  et  de  chercher  dans  les  satis- 
laelions  austères  et  fortifiantes  du  travail  des  consolations  pour  les  tristesses  du  présent  et  des 
forces  pour  les  luttes  de  l’avenir,  rendues  possibles  grâce  à  notre  régénération  par  la  science. 

Les  applaudissements  unanimes  qui  ont  accueilli  ces  graves  paroles  nous  ont  paru  de  bon 
augure;  ils  nous  font  espérer  que  la  leçon  ne  sera  pas  perdue,  et  que  nos  jeunes  .gens  se 
souviendront. 

M,  Chauffard  ne  pouvait  pas  monter  dans  sa  chaire  de  pathologie  générale  sans  rendre  un 
juste  hommage  aux  professeurs  illustres  qui  l’y  ont  précédé  ;  à  Broussais,  le  grand  agitateur 
de  la  médecine,  l’auteur  immortel  de  l 'Examen  des  doctrines  !  à  M.  Andral,  a-t-il  ajouté,  qui, 
dans  cette  chaire  qu’il  a  occupée  pendant  vingt  ans,  jugeait  de  si  haut  et  avec  tant  d’autorité 
le  présent  comme  le  passé  de  notre  science  ;  à  M.  Andral,  dont  l’absence  est  un  deuil  public 
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et  surtout  calcaire.  Dans  ces  cas,  la  maladie  valvulaire  n’est  ordinairement  qu’une 
extension  aux  valvules  de  l’aorte  d’une  maladie  plus  générale  du  vaisseau. 

D’autres  fois,  l’insuffisance  tient  à  l’écartement  des  valvules  par  la  dilatation  de 
l’aorte,  et,  par  suite,  de  l’anneau  d’insertion  valvulaire  (c’est  la  lésion  spécialement 
décrite  par  Corrigan),  ou  bien  cette  insuffisance  tient  à  la  présence  de  concrétions 
polypiformes  aux  nodules  d’Arantius. 

Nous  avons  justement  depuis  quelques  jours,  au  n°  7  delà  salle  Saint-Paul,  un 
malade  atteint  d’insuffisance  aortique,  et  qui  en  présente  les  signes  les  plus  carac¬ 
téristiques.  Je  veux  dire  le  pouls  spécial,  le  tracé  sphygmographique,  le  souffle  car¬ 
diaque  et  crural,  et  enfin  ce  que  j’appelle  la  danse  des  artères. 

Cet  individu,  qui  exerce  la  profession  de  maçon,  prétend  s 'être  toujours  bien 
porté  et  mètre  malade  que  depuis  quinze  jours.  Il  rapporte  les  débuts  de  sa  maladie 
à  un  travail  forcé  de  quarante-huit  heures  qu’il  aurait  exécuté  au  milieu  des  intem¬ 
péries  de  ces  jours  derniers. 

Ayant  ainsi  surmené  son  organisme  en  général,  et,  en  particulier,  son  cœur,  lésé 
depuis  longtemps  sans  qu’il  s’en  doutât,  et  ses  organes  respiratoires,  affaiblis  par 
contre-coup  de  la  lésion  cardiaque,  cet  homme  a  d’abord  toussé,  puis  de  la  suffoca¬ 
tion  est  survenue,  et  la  dyspnée  datait  de  deux  jours  lorsqu’il  est  entré  dans  notre 
service. 

Il  présentait  alors,  non  pas  un  type  d’insuffisance  aortique,  mais  simplement  un 
type  de  maladie  du  cœur  à  sa  période  extrême.  Sa  face  était  jaune  et  froide  ;  il  était 
œdématié  et  ne  se  pouvait  tenir  qu’assis  dans  son  lit,  où  il  se  livrait  laborieusement 
à  des  efforts  d’inspiration,  que  récompensait  mal  une  hématose  insuffisante.  Il 
n’était  pas  besoin  de  l’ausculter  ;  on  reconnaissait  à  distance  une  maladie  cardiaque 
arrivée  à  sa  période  de  retentissement  sur  le  cœur  droit.  Quant  à  l’intensité  et  à 
l’étendue  des  lésions  broncho-pulmonaires,  on  en  pouvait  juger  à  la  pluie  de  râles 
de  toute  sorte  qu’on  percevait  en  appliquant  l’oreille  sur  la  poitrine. 

Ce  tapage  bronchique  rendait  par  suite  l’auscultation  du  cœur  impossible.  D’ail¬ 
leurs,  chose  bien  remarquable,  le  pouls  n’était  pas  vibrant,  et  le  sphygmographe  ne 
révélait  rien  autre  chose  que  sa  petitesse  et  son  irrégularité.  Néanmoins,  et  malgré 
l’absence  du  pouls  et  du  tracé  caractéristiques,  malgré  l’impuissance  où  nous  étions 
de  percevoir  le  souffle  spécial,  nous  n’hésitâmes  pas,  le  chef  de  clinique  M.  Duguet 
et  moi,  à  diagnostiquer  une  insu]]isance  aortique.  Ce  qui  motivait  ce  diagnostic, 


et  qui,  dans  sa  retraite  prématurée,  est  salué  par  l’admiration  et  les  regrels  de  toutes  les 
générations  médicales  dont  il  a  été  en  quelque  sorte  l’initiateur  et  le  père  ! 

Les  vifs  applaudissements  qui  ont  alors  éclaté  dans  la  salle  ont  prouvé  à  M.  Chauffard  que 
son  jeune  auditoire  s’associait  avec  enthousiasme  au  légitime  tribut  d’éloges  qu’il  payait  à 
ses  illustres  prédécesseurs  ;  portés  à  M.  Andral  par  un  écho  sympathique,  ils  prouveront  à 
ce  maître  éminent  que  son  nom  vénéré  est  entouré  par  les  générations  nouvelles  de  la  même 
admiration  et  des  mêmes  respects  que  lui  ont  toujours  témoignés  ses  élèves  immédiats. 

Entrant  ensuite  au  cœur  de  son  sujet,  M.  Chauffard  s’est  occupé  de  définir  les  principes  sur 
lesquels  repose  l’enseignement  de  la  pathologie  générale.  Il  a  établi  que  ces  principes  ne  sont 
pas  de  date  nouvelle,  qu’ils  remontent,  au  contraire,  jusqu’aux  origines  mêmes  de  la  méde¬ 
cine.  Il  est  des  sciences,  par  exemple  la  physique  et  la  chimie,  qui  ont  été,  en  quelque  sorte, 
créées  de  toutes  pièces  par  l’époque  moderne  ;  la  chimie,  science  toute  française,  date  de  notre 
grand  Lavoisier  qui  la  fit  sortir  des  données  vagues  et  obscures  de  l’alchimie,  et  lui  donna  dans 
son  immortelle  méthode  la  hase  solide  sur  laquelle  s’est  élevé  progressivement  le  magnifique 
édifice  que  nous  admirons  aujourd'hui. 

La  médecine  n’a  pas  eu  de  La.voisf$‘  ;  du  moins  la  science  moderne  n’est  pour  rien  dans  sa  créa¬ 
tion.  Pour  trouver  son  fondateur,  il  faut  remonter  jusqu’au  berceau  même  de  la  médecine,  jusqu’à 
Hippocrate,  dont  le  génie  pénétrant  sut  découvrir,  au  milieu  des  obscurités  et  des  ignorances 
forcées  de  son  époque,  les  vrais  principes  de  notre  science.  C’est  l’éternelle  gloire  du  père  de 
de  la  médecine  d’avoir  sans  physique,  sans  chimie,  sans  notions  exactes  sur  la  structure 
intime  et  les  fonctions  de  nos  organes,  d’avoir  par  la  seule  observation  des  faits,  par  l’induc¬ 
tion,  la  généralisation,  l’intuition,  jeté  les  bases  inébranlables  sur  lesquelles  repose  l’édifice 
de  la  médecine.  Les  principes  de  la  pathologie  générale  sont  les  vérités  traditionnelles  que 
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auquel  manquaient  tant  de  choses,  c’était  la  danse  des  artères,  surtout  visible  aux 
carotides,  lesquelles  étaient  dures  et  même  un  peu  flexüeuses. 

Interrogé,  cet  individu  prétendait  n’avoir  jamais  été  malade  ;  mais  il  ajoutait  que, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  «  ça  lui  sautait  dans  le  cou.  »  C’était  sa  façon  d’indiquer, 
ce  que  nous  constations  à  un  si  haut  degré  chez  lui,  le  bondissement  carotidien. 

Une  indication  bien  autrement  pressante  que  de  préciser  le  diagnostic  était  de 
décongestionner  les  poumons.  En  conséquence,  jè  prescrivis  l’administration  d’un 
vomitif,  mais  en  usant  d’un  artifice  que  je  vous  signale,  et  qui  consiste  à  rendre 
d’une  main  ce  qu’on  enlève  de  l’autre.  La  religieuse  eut  ordre,  si  le  malade  était 
trop  déprimé  par  les  vomissements  (ce  que  j'avais  lieu  dé  redouter  en  raison  de  sa 
débilitation  cachectique),  elle  eut  ordre,  dis-je,  de  lui  donner  une  ou  deux  tasses  de 
bon  thé  au  rhum  bien  chaud.  Le  vomitif  peut,  en  effet,  chez  de  tels  malades,  cau¬ 
ser  un  collapsus  capable  de  les  mettre  en  péril,  mais  dont  un  cordial  suffit  pour  les 
tirer. 

C’est  ce  qui  fut  fait;  et,  le  lendemain,  nous,  trouvâmes  le  malade  beaucoup  mieux. 
Toutefois,  ce  ne  fut  que  le  surlendemain  que  nous  pûmes  décidément  et  positive¬ 
ment  constater  les  signes  de  l’insuffisance  aortique,  à  savoir  : 

Par  l’auscultation,  un  bruit  de  souffle  sus^mümelonnaire,  un  peu  au-dessus  de  la 
troisième  côte  gauche  et  au  second  temps  du  cœur  ; 

Par  le  sphygmographe ,  le  pouls  que  vous  avez  sous  les  :  yeux  régularisé  par  la 
décongestion  des  poumons  et  la  cessation  de  l’asphyxie  ;  pouls  typique  de  l’insuffi¬ 
sance  aortique  et  qui  présente  une  ligne  d’ascension  brusque,  verticale,  élevée, 


indiquant  que  l’artère  est  brusquement  soulevée  ;  mais,  en  raison  de  l’insuffisance, 
cette  ligne  fléchit  tout  aussi  brusquément,  d’ou  le  crochet  que  vous  voyez,  et  qui  est 
le  signe  probant  de  l’ihsqfmpce  aortique.  Puis,  comme  cette  lésion  accompagne  le 
plus  souvent  T’âthërômé  açrtique,  dont  elle'  est. alors  le  résultât,  —  et.  c’est  le  cas 
ici,  —  après  le  crochet  vient  le  plateau  indicateur  de  l’athérome.  Maintenant^  le 


l’école  hippocratique  a  léguées  aux  écolçs,  qui  se  sont  succédé  depuis  la  grande,  époque  . de  la 
médecine  grecque,  Ces  vérités  immortelles,  dues  au  ,  génie  d’Hippocrate,  .  sont  :  l’autonomie 
de  la  Vie,  son  unité,  ,  sa  spontanéité.,  sa  flnal^é.  Ce  sont  là,  .les  grands  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  en  propre  à  l’organisme  vivant,  sain  ou  malade,  et  qui,  en  établissant,  une  limite 
infrânchissablé  entre  les  lois  physico-chimiques  et  les  lois  vitaïès,  fondent  du  même  coup  l'au¬ 
tonomie,  de  la  médecine  et  sa  séparation  d’avec  les  sciences  physico-chimiques  qui  la  servent 
sans  la  subordonner  à  elles.  Devant  cette  autonomie  dé  la  vie  ont  dû  s’arrêter  la  grande  loi 
de  la  transformation  des  forces,' si  fécondé  dans  l’ordre  des  faits  purement  physico-chimiques, 
et  la  doctrine  de  l’hétérogénie  qui,  malgré  les  efforts  persévérants  de  ses  adeptes,  n’a  pu 
réussir  à  se  faire  accepter. 

Les  grandes  vérités  de  la  tradition  hippocratique  forment  donc  encore  aujourd’hui  les  bases 
de  la  pathologie  générale  et  de  la  médecine,  bases  sans  lesquelles  l’édifice  de  la  science  s’é¬ 
croule  et  tombe  en  poussièrel  C’est  en  se  groupant  autour  d’elles  que  les  vérités  découvertes 
par  la  scienèe  moderne  trouvent  un  appui  et  contribuent  elles-mêmes  au  progrès  de  la  mé¬ 
decine.  La  science  moderne  ne  . peut  se  passer  de  la  tradition;  si  fière  qu’elle  soit  (et  cette  fierté 
est  légitime)  de  la  belle  moisson  de  faits  dont  elle  a  enrichi  le  fonds  commun,  c’est  en  les  rat¬ 
tachant  à  la  tradition  qu’elle  leur  assure  la  vie  et  la  durée,  et  qu’elle  deviendra,  à  son  tour,  la 
tradition  future. 

Le  respect  de  la  tradition  et  l’amour  du  progrès  peuvent  et  doivent  donc  se  concilier 
ensemble  ;  ils  n’ont  aucune  raison  de  s’exclure  et  de  se  faire  la  guerre.  U  ne  faut  ni  s’immo¬ 
biliser  dans  le  passé,  ni  s’égarer  dans  les  voies  incertaines  d’une  science  téméraire  et  aven¬ 
tureuse. 

M.  Chauffard,  en  terminant  sa  première  leçon,  fait  un  appel  chaleureux  à  cette  conciliation. 
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bondissement  artériel  étant  proportionnel  au  diamètre  du  vaisseau  et  à  sa  proximité 
du  cœur,  vous  comprenez  qu’il  doit  être  plus  marqué  aux  carotides  qu’aux  radiales, 
et  y  produire  cette  danse  artérielle  qui  était  très-appréciable,  alors  que  le  pouls 
radial,  en  raison  de  l’asphyxie/  ne  présentait  pas,  comme  aujourd’hui,  son  bondis¬ 
sement  caractéristique. 

Vous  voyez  qu’il  nous  a  fallu  quarante-huit  heures  pour  pouvoir  vous  démontrer, 
à  l’aide  des  derniers  signes  que  je  viens  de  vous  indiquer,  une  lésion  cardiaque  que 
la  danse  des  artères  carotides 'nous  avait  Cependant  permis  de  vous  annoncer. 
Eh  bien  !  chose  curieuse,  vingt-quatre  heures  plus  tard,  le  pouls  avait  complètement 
changé  de  caractère  ;  il  était  redevenu  celui  du  premièr  jour.  La  ligne  d’ascenôion 
était  courte  et  oblique,  comme  vous  pouvez  le  voir  par  ce  tracé;  où,  à  travers  les 


divagations  et  les  irrégularités  causées  par  la11  dyspnée,  qui  était  revenue,  vous  ne 
retrouvez  plus  qu’une  suite  de  plateaux,  car  l’athérome  ne  perd  jâihais  ses  droits. 


11  est  encore  un  autre  signé  qué'  v6us  avez  pu  constater  chez  lui,  comme  aussi 
chez  le  malade  du  n°  44,  également  atteint  d’insuffisance  aortique,  je  veux  dire  le 
Üoubïe  souffle  intermittent  crural,  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Duroziez. 
Dans  ce  double  souffle,  le  premier  bruit  est  causé  par  la  compression  même  du 
vaisseau  à  l’aide  du  stéthoscope,  le  second  bruit  tient  au  remous  du  sang  dû  à  l’in¬ 
suffisance  aoftï^jLie.  Si  cette  insuffisance  n’existait  pas,  on  n’entendrait  que  le  pre¬ 
mier  bruit. 

Ce  qui  doit  ressortir  pôur1  vous  de  l’examen  de  nos  deux  malades  des  n«s  7  et  44, 
c’e$t  que,  par  le  fait  de  l’insuffisance  aortique,  les  deux  circulations  de  l’hématose 
et  de  rhématopoièse  peüvenfr  être  successivement  compromises  ;  que  des  stases  mul¬ 
tiples  peuvent  s’y  produire  comme  par  le  fait  de  toute  autre  lésion  cardiaque,  et 
atteindre  même  leurs  dernières  limites,  qui  sont  la  leucophlegmatie  et  la  cachexie. 

De  sorte  que,  si  vous  rapprochez  par  la  pensée  ces  deux  cas  de  ceux  des  malades 
couchés  aux  nos  20  et  37  et  atteints  de  lésions  mitrales,  vous  voyez  que,  en  fin  de 


si  désirable  entre  les  amis  de  la  tradition  et  les  amis  du  progrès.  Paix,  a-t-il  dit,  aux  hommes 
de  bonne  volonté  et  de  travail,  quelle  que  soit  la  direction  qu’ils  suivent  !  Cette  direction  mul¬ 
tiple,  le  mouvement,  la  lutte,  même  ardente,  quand  elle  s’allie  au  respect  que  les  travailleurs 
se  doivent  les  uns  aux  autres,  sont  les  conditions  mêmes  du  progrès  auquel  doivent  tendre 
tous  ceux  qui  cultivent  la  science  pour  elle-même,  et  qui  l’aiment  d’un  amour  désintéressé. 

Nous  arrêtons  ici  cette  analyse!  ou  plutôt  celte  ébauche  d’analyse  de  la  remarquable  leçon 
d’ouverture  de  M.  Chauffard.  Nous  devons  même  demander  pardon  à  nos  lecteurs  de  l’avoir 
déflorée,  pour  ainsi  dire,  et  de  leur  avoir  gâté  le  plaisir  qu’ils  goûteront  à  la  lire  dans  son 
texte  même,  parée  de  cette  perfection  de  style  que  le  maître  sait  donner  aux  œuvres  qui  sor¬ 
tent  de  sa  plume  si  distinguée.  Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  en  terminant  :  Nous  souhaitons 
vivement  que  de  cette  foule  de  jeunes  auditeurs  qui  assistaient  à  cette  première  leçon,  et  dont 
un  certain  nombre  étaient  venus,  attirés  peut-être  par  la  seule  curiosité ,  la  plupart  revien¬ 
nent  au  cours  de  M.  Chauffard,  retenus  par  la  loyale  séduction  d’une  parole  élevée,  éloquente, 
honnête  et  convaincue. 

Dr  A.  Tartivel. 

N.  B.  La  leçon  de  M.  ChcWtfiard  sera  publiée  dans  notre  prochain  numéro. 

Campagne  de  1870,  ARMEE  DE  RIMA.  Camp  de  Châlons,  Borny,  Rezonville 
ou  Gravelotte,  Saint-Privat,  Blocus  de  Metz,  par  le  docteur  Ferdinand  Quesnoy,  médecin 
principal  de  lre  classe  à  l’armée  du  Rhin.  —  Un  beau  volume  in-8°,  accompagné  d’une 
magnifique  Carte  tirée  en  cinq  couleurs.  Prix  du  vol.  5  fr.  Envoi  franco  contre  timbres  ou 
mandats-poste.  —  FURNE,  JOUVET  et  C'y  éditeurs  à  Paris,  45,  rue  Saint-André-des-Arts.  — 
En  province  :  chez  tous  les  libraires. 
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compte,  les  troubles  ultimes  sont  les  mêmes,  quels  que  soient  le  siège  et  la  nature 
de  la  lésion  cardiaque  primitive. 

Ainsi,  toute  remarquable  et  distincte  que  soit  l’insuffisance  aortique  par  ses 
signes  physiques  comme  aussi  par  sa  pathogénie  et  par  quelques  autres  de  ses  sym¬ 
ptômes,  elle  finit,  comme  toute  autre  lésion  cardiaque,  par  entraîner  les  phénomènes 
généraux  ultimes  des  affections  du  cœur. 

Cependant,  pour  justifier  sa  description  isolée  comme  type  à  part  dans  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  on  a  dit  :  1°  Que  ces  phénomènes  ultimes  y  sont  plus  rares  et  plus 
tardifs  ;  2°  que  les  douleurs  précordiales  et  les  troubles  nerveux  y  sont  plus  fréquents, 
et,  enfin,  3°  que  la  mort  subite  y  est  plus  menaçante  que  dans  toute  autre  maladie 
du  cœur. 

Il  y  a  du  vrai  dans  les  deux  dernières  assertions  ;  mais  je  fais  mes  réserves  pour 
la  première. 

J’observe  depuis  longtemps  un  malade  que  sa  fortune  et  sa  vigueur  mettent  à  même 
de  faire  de  longs  voyages.  En  Égypte,  sa  force  d’athlète  lui  a  permis  de  renverser 
des  crocodiles  sur  le  dos,  et  il  a  tué  l’année  dernière  deux  lions  dans  l’Atlas,  au 
milieu  des  dangers  d’une  chasse  qu’il  dirigeait.  Ainsi,  la  fatigue  ni  les  émotions  ne 
manquent  pas  à  sa  vie  ;  mais  il  est  doué  d’une  vigueur  exceptionnelle,  et  peut  d’ail¬ 
leurs  se  reposer  quand  il  le  désire.  Eh  bien  1  cet  homme,  qui  a  45  ans  maintenant, 
a  eu,  à  l’âge  de  12  ans,  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  est  restée' 
unique  ;  et,  depuis  l’âge  de  14  ans,  il  a  des  palpitations.  Rien  d’ailleurs  n’est  plus 
facile  que  de  constater  chez  lui  l’existence  d’une  double  lésion  mitrale  (rétrécisse¬ 
ment  et  insuffisance  des  plus  prononcés  avec  souffle  dur,  ronflant,  présyslolique  et 
systolique,  compliqués  d'hypertrophie  du  cœur).  En  conséquence,  depuis  trente- 
trois  ans,  cet  homme  a  une  affection  cardiaque  d’origine  mitrale  sans  avoir  rien  des 
troubles  fonctionnels  dyspnéiques  et  encore  moins  des  troubles  généraux  des  affec¬ 
tions  du  cœur.  Ce  qui  revient  à  dire*que,  depuis  trente-trois  ans,  la  tonicité  vascu¬ 
laire  compense  chez  lui  la  lésion  cardiaque,  aussi  bien  dans  le  système  de  l’artère 
pulmonaire  que  dans  celui  de  l’artère  aorte. 

Vous  voyez  donc,  par  cet  exemple,  que  l’insuffisance  aortique  n’a  pas  le  privilège 
exclusif  des  longues  échéances.  Je  pourrais  vous  citer  d’autres  faits  analogues,  mais 
celui-ci  suffit,  je  pense,  pour  vous  prouver  que  ce  . caractère  de  la  longue  impunité 
morbide  manque  de  rigueur.  Certains  de  vos  auteurs  vous  diront  d’ailleurs  avec 
moi  que  l’insuffisance  mitrale  subsiste  parfois  longtemps  sans  entraîner  d’accidents. 

Quant  à  ces  deux  autres  assertions  que  les  douleurs  précordiales  et  les  troubles 
nerveux  sont  plus  fréquents  dans  l’insuffisance  aortique,  et  que  la  mort  subite  y  est 
plus  menaçante ,  il  me  faut,  pour  les  justifier,  entrer  dans  des  détails  assez  appro¬ 
fondis  d’étiologie  et  de  pathogénie. 

Les  pathologistes  ne  me  semblent  pas  avoir  suffisamment  signalé  ce  fait,  à  savoir  : 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’insuffisance  aortique  est  une  maladie  d’ori¬ 
gine  purement  artérielle  et  non  point  cardiaque  ;  qu’elle  est,  primitivement,  une 
maladie  de  l’aorte  et  non  du  cœur,  et  qu’elle  doit  à  cette  origine  la  partie  la  plus 
importante  peut-être  de  sa  symptomatologie. 

Indépendamment  des  troubles  circulatoires  mécaniquement  liés  à  l’insuffisance 
.(: récurrence  du  sang  du  système  aortique  vers  le  ventricule  gauche),  il  peut  y  avoir, 
dans  l’insuffisance  aortique,  des  troubles  spéciaux,  purement  locaux  ou  de  voisinage, 
causés  directement  par  la  maladie  aortique  et  non  point  par  l’insuffisance.  Je  veux 
parler  des  douleurs  rétro-sternales ,  de  Y  angine  de  poitrine  et  de  la  mort  par  syn¬ 
cope.  * 

En  conséquence,  je  propose  de  grouper  les  insuffisances  des  valvules  aortiques 
de  la  façon  suivante  : 

Insuffisance  aortique  sans  lésion  concomitante  de  l’aorte;  c’est  le  cas  le  moins 
fréquent; 

Insuffisance  aortique  avec  lésions  de  l’aorte ;  c’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus 
habituel. 
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*  Ces  lésions  de  l’aorte  sont  la  dégénérescence  athéromateuse  ou  calcaire  —  laquelle 
peut  entraîner  la  déformation  du  vaisseau  et  même  Y  anévrysme  aortique  —  dégé¬ 
nérescence,  déformation  et  anévrysme  qui  ne  sont  que  les  effets  consécutifs  et  suc¬ 
cessifs  d’un  seul  et  même  travail  morbide,  Y  inflammation  de  la  tunique  interne  et 
de  la  tunique  moyenne  de  l’aorte. 

Il  est  donc  assez  peu  exact  de  dire  que  ces  lésions  sont  des  complications  de  l’in¬ 
suffisance  aortique  :  puisque  la  maladie  des  valvules  du  vaisseau  n’est,  comme  celle 
de  la  paroi  interne,  que  l’effet  d’une  seule  et  même  chose,  Y  aortite. 

Ce  qui  en  est  la  complication  ce  sont  lés  troubles  de  voisinage,  tels  que  les  dou¬ 
leurs  rétro-sternales  et  Y  angine  de  poitrine ,  par  irradiation  au  plexus  cardiaque; 
telles  encore  sont  les  lésions  de  nutrition  de  divers  organes  par  troubles  de  la  circu¬ 
lation  interstitielle,  résultant  de  la  généralisation  de  l’altération  athéromateuse  ou 
calcaire  à  tout  le  système  artériel. 

En  effet,  rien  n’est  plus  fréquent,  ni  plus  naturel,  que  la  lésion  simultanée  de 
l’endartère  dans  toute  l’étendue  du  système  de  l’aorte;  lésion  le  plus  habituelle  et 
le  plus  grave  en  des  points  que  je  vous  indiquerai  avec  plus  de  précision  en  vous 
parlant  de  Y  endartérite ,  mais  que  je  mécontente  de  signaler  seulement  ici,  et  qui 
sont  :  les  points  où  l’artère  est  le  plus  volumineuse,  où  elle  présente  des  courbures, 
où  elle  donne  naissance  à  des  branches,  où  elle  subit  des  tiraillements. 

Quant  à  cette  généralisation  de  la  lésion  à  tout  le  système  de  l’aorte,  elle  est  là 
conséquence  nécessaire  d’une  cause  morbifique  générale  frappant  en  tous  ses  points 
un  même  tissu  organique,  l’endartère.  Eh  bien,  cette  cause  morbifique  générale, 
c’est  la  vieillesse,  Y  alcoolisme  ou  la  goutte:-  C’est  à  l’alcoolisme  que  nos  deux  ma¬ 
lades  des  n°s  7  et  44  doivent  leur  maladie  aortique. 

Maintenant,  vous  voyez  d’ici  pourquoi  les  auteurs  ont  pu  dire  avec  vérité  que 
l’angine  de  poitrine  était  fréquente  chez  les  vieillards  et  les  goutteux;  pourquoi  ils 
ont  dit  avec  une  égale  vérité  que  la  goutte  et  l’alcoolisme  prédisposaient  à  l’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte.  Mais  ce  qu’ils  n’ont  peut-être  pas  aussi  bien  saisi  que  vous  le 
pouvez  faire  maintenant,  à  l’aide  de  la  classification  que  je  vous  propose,  c’est  la 
raison  pathogénique  en  vertu  de  laquelle  l’angine  de  poitrine  et  l’anévrysme  sont 
engendrés  dans  ces  cas.  Cette  raison,  c’est  que  la  vieillesse,  comme  la  goutte, 
comme  l’alcoolisme,  produisent  d’abord  l’ endartérite ,  puis  que  celle-ci  peut  à;, son 
tour,  et  suivant  l’intensité  de  la  cause,  l’idiosyncrasie  de;)l’individu  ou  la  faible 
résistance  de  son  aorte,  produire  l’angine  de  poitrine  ou  l’anévrysme.  ;  r.  ' 

La  classification  que  je  vous  soumets  a  encore  cet  avantage  de  vous  conduire  à 
des  inductions  pronostiques  importantes  :  étant  démontré  que  l’insuffisance  aortique 
est  d’origine  alcoolique  ou  goutteuse;  que  c’est,  en  ce  cas,  une  maladie  artérielle  et 
non  pas  cardiaque  ;  que  la  maladie  artérielle  doit  être  généralisée;  qu’elle  produit 
son  maximum  de  lésion  aux  points  d’embranchement  ou  de  courbure;  vous  devez 
songer  au  système  artériel  de  l’encéphale,  où  cés  conditions  matérielles  sont  réali¬ 
sées  à  un  si  haut  degré,  et  en  induire  la  lésion  athéromateuse  ou  calcaire  probable 
du  polygone  artériel  de  Willis,  surtout  au  point  , de  bifurcation  de  la  basilaire  et  au 
point  de  trifurcation  de  la  carotide  interne  en  communicante  postérieure,  cérébrale 
moyenne  et  cérébrale  antérieure.  Mais ,  comme  une  altération  de  cette  nature 
entraîne  habituellement  des  troubles  de  la  nutrition,  vous  pourrez  en  induire  le 
ramollissement  ultérieur  possible  du  cerveau;  ou  bien  encore,  comme  la  rupture 
vasculaire  est  une  conséquence  également  possible  de  cette  altération  du  vaisseau, 
vous  pourrez  en  redouter  la  possibilité  d’une  hémorrhagie  future  :  c’esLà-dire  que, 
dans  l’une  comme  dans  l’autre  occurrence,  le  sujet  est  prédisposé  à  une  attaque 
d 'apoplexie.  Ainsi,  de  proche  en  proche,  l’insuffisance  aortique  vous  a  conduits  à 
diagnostiquer  une  maladie  de  l’aorte,  celle-ci  à  diagnostiquer  une  lésion  généralisée 
à  tout  le  système  aortique,  et  cette  lésion  généralisée  à  pronostiquer  une  apoplexie 
cérébrale  possible.  Vous  voyez  maintenant  pourquoi  la  vieillesse,  ou  l’alcoolisme,  ou 
la  goutte  prédisposent  à  l’apoplexie,  —  c’est  une  simple  affaire  d'altération  vascu¬ 
laire.  .t 

Vous  \wyez  ainsi  combien  Y  hypertrophie  ventriculaire  gauche,  qu’on  observe  tou- 
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jours  en  pareil  cas  comme  conséquence  directe  de  la  lésion  aortique,  et  qu’oîi 
a  accusée  de  produire  l’apoplexie,  est  innocente  dé  cet  accident. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  des  tomes  XV,  XXV  et  XXVI  (troisième 
série)  du  recueil  des  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires* 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  un  rapport  général  de  M. Je  docteur 
Massoni, 'médecin  inspecteur  des  eaux  minérales,  de  Guagno,  sur  le  service  médical  dé  cet 
établissement  pendant  l'apnée  1870.  (Com,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance,  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand;  Moreau,,  qui  se ,  porte  comme  candidat  dans  infec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  physiologie,  ...... 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  (relié,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté,  dont  le  dépôt 
est  accepté. 

M.  Wcrtz  offre  en  hommage,  au  nom  du  traducteur,  M.  le  docteur  Ferdinand  Monoyer, 
professeur  agrégé  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  un  volume  ayant  pour 
titre  :  Traité  élémentaire  de  physique  médicale,  par  M.  le  docteur  Wundt,  professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Heidelberg. 

M.  Gosselin  présente,  afrtnom  de.M.  le  docteur  Reliquet, Je  2e  fascicule  de  la  2e  partie  de 
son  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires. 

M.  O.  Henry  donne  lecture  d’une, note  intitulée  :  E au  mipéralç  sulfureuse  de  Guillon 
(Doubs)  : 

«  Cette  eau,  dit  M.  O.  Henry,  à  sa  sortie  du  sol,  est  i’üpe  parfaite  limpidité,  froide,  marque 
12°  centigrades  ;  son  odeur  sulfureuse1  est  franche,  ainsi' que  sa  saveur,  mais  nullement  dés¬ 
agréable,  et  cette  odeur  apparaît  plus  vivement  quand  on  agite  Fëau  avecTair  Ou  qu’on  y 
ajoute  un  acide.  '  1  • 

«  Au  reste,  son  càraclère  sulfureux  est  décélé  par  tous  les  réactifs  mis  en  usage  dans  les 
recherches  de  ce  genre.  . 

«  L’eau  de  Guillon  contient  de  Y acide  suif  hydrique  et  un  sulfure  calcique,  des  bicarbo¬ 
nates  terreux,  des  sulfates,  des  chlorures  alcalins  et  quelques  éléments  siliceux,  ferreux,, .etc. 
La  nature  du  sulfure  qui  minéralise  celte  eau  est  le  sulfure  calcique,  comme  dans  les  eaux 
d’Enghien,  de  Pierrefonds,  d’Euzet,  d’Alajsv etc.  Elle  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  froides,,  sulfurées  calcaires  sulfhydriquèes. 

«  La  sulfuration  peu  élevée  la  rend  très-avantageuse  dans  le  traitement  des  affections  des 
organes  respiratoires^  contre  les  dyspepsies,  les  maladies  de  la  peau  et  celles  qui  endérivént.» 

M.  le  docteur  Jeannel  lit  une  note  sur  la  coction  des  aliments  hune  température  inférieure 
à  +  100°.  (Extrait.) 

Le  succès  bien  constaté  de  la  marmite  norvégienne  (1),  comme  ce  qui  se  passe  dans  les 
pays  de  montagnes  où  la  température  de  l’ébullition  de  l’eau  est  souvent  inférieure  de  h  ou  5° 
à  la  température  de  +  100°,  sans  que  les  procédés  culinaires  y  soient  différents  de  ce  qu’ils 

(1)  Après  avoir  éçumé  le  pot  au  feu,  et  ajouté  les  légumes  et  les  épices,  on  transporte  la  marmite  toute 
bouillante  dans  une  boîte  dont  les  parois  sont  matelassées,  aussi  bien  que  le  couvercle,  de  poils  de  vache 
(bourre)  d’uhe  couché  de  10  centimètres  .d’épaisseur  dans  une  étoffe  de  laine  grossière.  Ainsi  renfermée 
dans  une  enveloppe  non  conductrice  du  calorique,  la  marmite  ne  se  refroidit  qu’avec  une  extrême  lenteur. 
Au  bout  de  cinq  heures,  l’eau  s’y  trouve  encore  à  ~j-  70«,  le  bouillon  est  fait,  et  la  viande  est  cuite  sans 
que  rien  se  soit  évaporé  des  principes  aromatiques  de  la  viande,  des  légumes  et  des  épices.  Telle  est  la  mar¬ 
mite  norwégienne,  dont  on  ne  saurait  trop’  recommander  l’usage. 

—  J’ai  appris  le  lendemain  de  la  présente  communication,  et  non  sans  un  grand  étonnement,  qu’une 
commission  officielle,  saisie  par  un  ministre  de  l’examen  de  la  marmite  norvégienne,  il  y  a  quelques  années, 
avait  conclu  que  la  viande  n’y  cuisait  pas.  J’affirme  que  mes  expériences  personnelles  n’autoriseraient  pas 
4ÿtte  conclusion,  jpan»  tous  les  ca6,  lé  sucré»  r  marmite  norwégienne  est  le  moindre  de  mes  arguments. 

J.  J. 
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sont  au  bord  de  la  mer,  démontre  que  la  coction  des  aliments  n’exige  pas  absolument  la  tem¬ 
pérature  de  +  100°,  ou  l’ébullition  gous  la  pression  de  0m,76. 

La  température  d’ébullition  de  l’eau  décroît  à  peu  près  exactement  de  0°,332,  c’est-à-dire 
de  1/3  de  degré  centigrade  par  100  mètres  d’altitude  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Le  tableau 
ci-après  donne  l’altitude,  la  hauteur  barométrique,  et  le  point  d’ébullition  de  l’eau  dans  un 
certain  nombre  de  villes  ou  de  lieux  habités  : 

Point  d’ébullition 


Altitude. 

Hauteur 

barométrique. 

de  l’eau  en  degrés 
centésimaux. 

Potosi  (Bolivie) . 

4,061m 

0,454mm 

86°2 

Quito  (capitale  de  l’Équateur). . . . 

2,908 

0,526 

90°0 

La  Plata  (Bolivie) . 

2,844 

0,530 

90"2 

Mexico . . . . . 

2,277 

0,569 

92°1 

Saint-Gothard  (hospice) - - 

2,075 

0,584 

92“8 

Briançon . .  i . 

1,321 

0,643 

95“4 

Baréges _ _ _ 

1,241 

0,649 

95”7  (1) 

Madrid . . . . . . . 

0,608 

0,704 

97°9 

Clermont-Ferrand ......... - - 

0,407 

:  0,722 

98°6 

Genève . 

0,375 

0,725 

98°7 

J’ai  cherché  d’abord  à  me  rendre  compte  de  ce  qu’on  perd  en  principes  aromatiques  inuti¬ 
lement  vaporisés  et  en  combustible  inutilement  brûlé,  lorsqu’on  prépare  ië  bouillon  de  bœuf 
à  la  température  de  l’ébullition  de  l’eau  sous  la  pression  ordinaire  de  l’atmosphère  ;  ensuite, 
je  me  suis  proposé  de  constater  positivement  la  coction  de  la  viande  et  des  légumes  à  la  tem¬ 
pérature  de-j-  95°. 

Conclusions.  —  1°  L’ébullition  de  l’eau  dans  laquelle  on  fait  cuire  la  viande  pour  obtenir  le 
bouillon  ou: les. légumes;  destinés  aux  diverses  préparations  culinaires  n’a  pas  d’autre  avantage 
que  d’indiquer  par  le  dégagement  tumultueux  de  la  vapeur,  phénomène  qui  frappe  les  yeux 
des  gens  les  plus  ignorants,  que  le  feu  est  suffisant  pour  assurer  la  coction  des  aliments,  mais 
l’ébullition  soutenue  pendant' toute  la  durée  de  la- coction  a  deux  inconvénients  :  le  premier, 
c’est  que  les  principes  aromatiques;  entraînés  par  la  vapeur,  se  dissipent  dans  l’atmosphère 
au  détriment  de  la  sapidité  des  mets  ;  le  second,  c’est  que  pour  produire  cette  ébullition  défa¬ 
vorable  à  la  qualité  des  préparations  culinaires,  il  faut  dépenser  en  pure  perte  une  quantité 
de  combustible  très-considérable. 

2°  La  coction  de  la  viande  et  des  légumes  frais  ou  secs  se  fait  très-bien  à  la  température  de 
+  95°. 

3°  La  coction  à  +  95°  exige  un  peu  plus  de  temps  que  la  coction  à  l’ébullition  sous  la  pres¬ 
sion  de  0,m76,  dans  le  rapport  de  16  à  15  ou  à  1  4  pour  la  viande  de  bœuf  bouillie,  et  dans 
le  rapport  de  5  à  4  environ  pour  les  pommes  de  terre  et  pour  les1 2  légumes  secs. 

4°  Quant  à  la  consommation  du  combustible,  l’économie  est  d’environ  40  p.  100  lorsqu’on 
opère  dans  un  fourneau  ordinaire  (2). 

5°  Le  bouillon  et  la  viande  de  bœuf  sont  beaucoup  plus  agréables  et  plus  sapides  lorsque  la 
coction  a  été  effectuée  à  +  95“  sans  autre  ébullition  que  celle  qui  est  nécessaire  pour  l’écu¬ 
mage  et  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  15  minutes.  . 

6°  Par  la  coction  . à  4-  95°  le  rendement  de  la  viande  cuite  distribuable  est  augmentée  de  3 
à  6  p.  100. 

7°  Par  la  coction  à  +  95“  le  rendement  en  bouillon  est  augmenté  de  10  p.  100  environ. 
Ainsi,  on  peut  obtenir  une  quantité  de  bouillon  égale  à  celle  qu’on  obtiendrait  par  l’ébullition 
à  +  100°,  et  cependant  diminuer  de  10  p.  100  la  proportion  d’eau  mise  à  la  marmite. 

8°  Il  serait  facile,  dans  les  grands  établissements  (hôpitaux,  casernes,  lycées,  etc.),  d’ha¬ 
bituer  les  chefs  de.  cuisine  à  régler  la  température  des  marmites  culinaires  au  moyen  de  ther¬ 
momètres  et  de  registres.  Le  chauffage  au  gaz  seraitfencore  plus  facile  à  régler. 

9“  Les  thermomètres  de  grande  dimension  (pareils  à  ceux  dont  se  servent  les  raffineurs,  les 
brasseurs,  etc.,  et  qu’on  trouve  chez  les  opticiens  de  Paris)  seraient  préservés  des  chocs  par 
une  enveloppe  cylindrique  fenètrée  en  cuivre  étamé,  laissant  l’échelle  à  découvert  seulement 
à  la  partie  supérieure.  Accrochés  au  bord  de  la  marmite  par  un  collier,  ces  thermomètres 
montreraient  leur  échelle  à  l’extérieur  par  un  orifice  ou  une  échancrure  pratiquée  dans  le 

(1)  D’après  les  expériences  de  M.  Armieux  et  celles  de  M.  Schaeuffele,  l’eau  bout,  à  Baréges,  à  95», 5. 
(Voy.  Recueil  des  mém.  dé  méd.,  chir.  et  pharm.  militaires,  1870,  n°  134  supplémentaire,  p.  245.) 

(2)  Je  me  suis  assuré,  par  des  expériences  précises  exécutées  au  moyen  d’un  régulateur  automatique  à 
gaz  et  d’un  compteur,  que,  pour  maintenir  l’eau  à  la  température  de  -f-  95® ,  la  consommation  est  moindre 
que  pour  la  maintenir  en  ébullition  modérée,  dans  le  rapport  de  35  à  100. 
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couvercle.  On  fermerait  le  registre  du  foyer  dès  que  la  température  approcherait  de  -f  100°  ; 
on  l’ouvrirait  dès  qu’elle  tendrait  à  descendre  au-dessous  de  +  95°. 

M.  Liégey  donne  lecture  de  la  note  suivante,  intitulée  :  Quelques  mots  su r  la  constitution 
médicale  avant  la  guerre  de  1870-71  ;  —  Souvenirs  médicaux  de  mon  émigration  ;  —  Choisy- 
le-Boi  au  temps  des  Fédérés. 

Médecin  pendant  trente-deux  ans  dans  une  contrée  de  la  Meurthe  et  des  Vosges,  qui  n’est 
véritablement  pas  marécageuse,  mais  où  les  variations  de  température  sont  très-brusques  à 
cause  du  voisinage  des  montagnes,  j’ai  observé,  dans  sa  constitution  médicale,  un  changement 
consistant  dans  une  fréquence  croissante  de  la  périodicité,  de  la  perniciosité,  avec  cachet  ato- 
nique  plus  ou  moins  marqué.  Par  de  nombreux  rapprochements  faits  entre  ce  que  j’observais 
de  visu  et  ce  que  je  lisais,  je  suis  arrivé  à  dire,  il  y  a  quelques  années  déjà,  que  la  constitution 
médicale,  dans  les  diverses  contrées  de  la  France,  malgré  les  différences  de  topographie,  de 
climat,  etc.,  tendait  à  s’uniformiser,  à  être,  au  fond,,  à  peu  près  la  même  partout;  d’où  résul¬ 
terait  inévitablement  une  convergence  dans  la  thérapeutique. 

Arrivé  à  Choisy-le-ltoi  au  commencement  de  l’automne  de  1869,  je  ne  tardai  pas  à  rencon¬ 
trer,  mais  en  petit  nombre,  dans  celle  localité  qui  n’est  point  non  plus  marécageuse,  et  dans 
de  plus  petites  localités  voisines,  qui  n’etaient  pas  dans  de  moins  bonnes  conditions  hygiéniques, 
des  cas  dans  lesquels  se  voyaient  la  rémittence  ou  l’intermittence  avec  tendance  à  la  perni¬ 
ciosité  et  cachet  d’asthénie. 

En  septembre  1870,  par  le  fait  de  la  guerre,  j’ai  quitté  provisoirement  Choisy,  pour  aller  à 
Vierzon,  département  du  Cher;  après  quoi  j’ai  résidé  le  même  temps  à  Çhâteauroux,  départe¬ 
ment  de  l’Indre.  Dans  ces  deux  localités  où,  dans  la  première  surtout,  les  affections  pério¬ 
diques  ne  sont  habituellement  pas  rares  à  cause  principalement  des  territoires  marécageux  du 
voisinage,  j’ai  pris  part,  avec  lés  honorables  confrères  de  ces  localités,  au  service  des  ambu¬ 
lances,  et  chez  des  militaires  de  différentes  armes  et  venus  de  diverses  contrées,  j’ai  vu,  sous 
des  masques  divers,  la  rémittence  et  l’intermittence  avec  perniciosité,  typhoïdismè  et  cachet 
d’asthénie  on  ne  peut  plus  prononcé.  A  Vierzon  surtout,  le  quinquina  était  le  cheval  de 
bataille  des  médecins;  on  alimentait  les  malades,  on  leur  donnait  du  vin,  souvent  pur,  avec 
succès  (1). 

Quand  je  revins  à  Choisy  il  était,  par  l’effet  d’un  premier  bombardement  et,  ensuite,  de  la 
longue  occupation  par  les  Prussiens,  dans  un  état  antihygiénique  que  je  me  suis  efforcé  de 
dépeindre  dans  une  note,  état  constitué  principalement  par  l’existence  de  tranchées  longues  et 
profondes,  l’indicible  malpropreté  des  rues,  des  habitations  affreusement  dévastées. 

Seul  médecin  ici  pendant  quelques  semaines  au  temps  du  règne  des  fédérés,  qui  n’ont  pas 
tardé  à  nous  faire  subir  un  second  bombardement,  j’y  pus,  mieux  qu’auparavant,  étudier  la 
constitution  médicale  ;  j’y  fus  à  même,  du  moins,  d’apprécier  celle  du  moment. 

Il  y  eut,  me  parut-il,  pendant  quelques  semaines,  une  mortalité  relativement  assez  forte 
des  petits  enfants.  Nés  anémiques  de  mères  ayant  subi  les  misères  du  siège  de  Paris,  ils  suc¬ 
combaient  à  la  diarrhée  ou  aux  convulsions. 

Les  maladies  en  général  offrirent  une  fréquence  remarquable  de  l’élément  périodique  à 
tendance  pernicieuse  et  l’ataxo-adynamie.  Ici  encore  il  fallut  faire  un  fréquent  usage  du  quin¬ 
quina  comme  antipériodique  et  comme  tonique,  donner  de  la  nourriture  et  du  vin,  nourriture 
substantielle  et  vin  à  l’endroit  desquels  plusieurs  malades  m’offrirent  une  tolérance  compa¬ 
rable  à  celle  que  j’avais  rencontrée  tant  de  fois  dans  mon  ancienne  clientèle. 

Des  cas  du  même  genre  se  présentèrent  à  mon  observation  dans  les  petites  localités  de 
Thiais,  d’Orly  et  de  Villeneuve-le-Roi,  localités  qui,  situées  sur  des  points  élevés,  ne  sont  pas 
non  plus  marécageuses. 

Je  donne,  dans  ma  susdite  note,  la  relation  de  quinze  cas,  dans  presque  tous  lesquels  la 
périodicité  notamment  est  des  plus  manifestes. 

Ce  qui  précède  pourrait  s’exprimer  ainsi  : 

Sous  le  , climat  séquanien,  c’est-à-dire  à  Choisy-le-Roi  et  dans  de  plus  petites  localités  voi¬ 
sines,  comme  sous  le  climat  du  centre  de  la  France  ou  climat  girondin ,  c’est-à-dire  à 
Vierzon  et  à  Çhâteauroux,  j’ai  rencontré  une  constitution  médicale  très-analogue  à  celle  que 
j’avais  longtemps  observée  sous  le  climat  vosgien. 

Dans  la  production  de  la  périodicité,  de  la  perniciosité,  je  crois,  comme  d’autres  médecins, 
que  les  émanations  des  terres  fraîchement  et  profondément  remuées,  comme,  même,  les 
émanations  des  marais,  ne  sont  pas  absolument  indispensables;  mais  je  regarde  ces  émana¬ 
tions  comme  douées  d’une  haute  puissance  fébrigène. 

C’est  dire  que  je  pense  attribuer,  dans  ce  qui  s’est  passé  à  Choisy  au  printemps  dernier, 

(1)  A  Vierzon,  on  a  aussi  quelquefois  donné  de  l’eau-de-vie,  liquide  avec  lequel,  ainsi  que  le  vin 
aromatique,  on  pansait  les  plaies. 
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une  large  part  à  ces  émanations  résultant  du  mouvement  des  terres,  influence  à  laquelle  s’est 
jointe  celle  des  autres  causes  d’insalubrité,  bien  capables  de  favoriser  l’ataxo-adynamie,  d’ac¬ 
centuer  le  cachet  d’asthénie. 

Conclusions  :  Maintenant,  si  je  considère  que  bien  d’autres  localités  de  contrées  diverses 
ont  été  dans  des  conditions  analogues  à  celles  des  localités  en  question,  car  partout  où  l’on 
s’est  battu,  partout  où  l’on  s’attendait  à  se  battre,  il  y  a  eu  des  mouvements  de  terrain,  accu¬ 
mulation  d’hommes,  malpropreté  des  rues,  des  habitations,  des  individus  ;  si,  dis-je,  je  consi¬ 
dère  cette  circonstance,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  guerre  de  1870-71  a  donné  un  coup  de  fouet  à  la  tendance  qu’avait,  en  France, 
depuis  un  certain  nombre  d’années,  la  constitution  médicale  à  s’uniformiser  dans  le  sens 
d’une  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  périodicité,  de  la  perniciosité  et  de  l'asthénie. 

2°  Les  conditions  hygiéniques  nocives,  nées  de  cette  double  et  si  triste  guerre,  n’étant  pas, 
bien  que  déjà  fort  amoindries,  de  nature  à  se  dissiper  entièrement  avant  quelque  temps, 
pendant  quelque  temps  aussi  il  sera  besoin,  très-probablement.,  plus  encore  qu’avant  ce  fléau, 
de  recourir  souvent  au  quinquina  comme  antipériodique,  comme  tonique  et  antiseptique,  et  de 
joindre  à  cette  médication  fondamentale  l’alimentation  tonique  et  les  substances  alcooliques, 
le  vin  particulièrement,  substances  alcooliques  si  utiles  et  si  nuisibles  de  nos  jours,  selon 
l’usage  ou  l’abus,  selon  aussi  la  qualité  du  liquide. 

M.  Briquet  demande  la  parole  pour  rectifier  quelques  erreurs  qui  lui  ont  été,  dit-il,  attri¬ 
buées  par  M.  Vulpian  au  sujet  de  l’anatomie  pathologique  de  la  pustule  variolique.  M.  Briquet 
n’a  pas  dit  que  le  siège  de  la  vésico-pustule  fût  dans  les  parties  superficielles  du  derme,  mais 
bien  dans  l’épaisseur  même  du  réseau  de  Malpighi.  Cette  opinion  étant  aussi  celle  de  M.  Vul¬ 
pian,  il  n’y  a  donc  pas  de  dissidence  sérieuse  entre  son  collègue  et  lui  sur  ce  point. 

M.  Briquet  n’a  pas  dit  non  plus  que Tombilication  de  la  pustule  variolique  fût  due  à  la  pré¬ 
sence  du  disque  pseudo-membraneux  ;  Tombilication  et  le  disque  sont  deux  choses  corrélatives 
pour  M.  Briquet,  mais  Tune  n’est  pas  nécessairement  la  conséquence  de  l’autre. 

Quant  à  l’existence  de  ce  disque,  bien  qu’elle  ait  été  niée  par  M.  Vulpian  et  les  histologistes, 
elle  n’est  pas  contestable  suivant  M.  Briquet  ;  plus  de  cent  médecins  l’ont  vu,  extrait  de  la 
pustule,  isolé  à  la  pointe  d’une  épingle  ou  d’une  lancette,  déposé  sur  une  table.  Ce  disque 
succède  à  une  espèce  de  magma  ou  de  grumeau,  qu’il  remplace,  constituant  ainsi  un  corps 
parfaitement  net  et  figuré.  Seulement,  les  observateurs  n’avaient  pas  étudié  sa  nature  hislolor 
gique.  Rayer,  et  la  plupart  des  médecins  après  lui,  l’avaient  attribué  à  une  production  d’in¬ 
flammation,  à  un  exsudât  fibro-plastique  ;  M.  Briquet,  au  contraire,  était  plus  disposé  à  y  voir 
un  produit  de  mortification,  un  corps  destiné  à  être' éliminé  au  dehors.  'En  effet,' il  disparaît 
lorsque  survient  la  période  suppurative.  Ce  serait  dans  ce  disque  d’abord,  puis  dans  je  pus 
dans  lequel  il  se  dissout  et  qui  le  remplace,  que  résiderait,  suivant  M.  Briquet,  le  virus  de  la 
variole.  On  sait  que  les  Chinois  inoculaient  la  variole  au,  moyen  des  croûtes  de  là  pustule,  et 
que  les  inoculateurs  d’autrefois  avaient  soin  de  prendre,  non  pas  le,  liquide  transparent  de  la 
vésicule,  mais  le  liquide  purulent  de  la  pustule.  . 

M.  Vulpian  répond  qu’il  est  heureux  de  se  trouver  moitié  éri  dé'sàcéor'd  qu’il  le  pensait  avec 
M.  Briquet  au  sujet  des  caractères  anatomiques  de  la  pustule  de  la  variole.  Puisque  M.  Briquet 
admet  que  le  siège  de  la  vésico-pustule  est  dans  le  'ceidre  du,  corps  muqueux  de  Malpighi,  il 
n’y  a  plus  entre  eux  de  dissidence  essentielle. 

M.  Vulpian  avait  cru  que  M.  Briquet,  avec  la  plupart,  des  auteurs  classiques,  attribuait  Tom¬ 
bilication  de  la  vésico-pustule  à  la  présence  du  disque-  pseudo-membraneux,  du  moment  où 
M.  Briquet  se  défend  d’avoir  eu  cette  opinion,  M.  Vulpian  s’empresse  de  réparer  son  erreur  et 
s’applaudit  de  se  trouver,  encore  sur  ce  point,  d’accord  avec  M.  Briquet. 

Enfin  M.  Vulpian  déclare  qu’il  n’a  pas  nié  l’existence'  du  disque  pseudo-membraneux,  ou 
plutôt  d’une  matière  discoïde  qu’on  peut  extraire  de  la  pustule.'  U  a  nié  seulement  la  nature 
fibro-plastique  de  ce  produit,  qui  n’est  autre  chose,  d’après  l’opinion  de  tous  les  histologistes, 
qu’une  eschare  épidermique  infiltrée  de  liquide  et  mélangée  uvec  une  petite  quantité  de  fibrine 
et  quelques  leucocytes. 

M.  Vulpian  ne  saurait  admettre  avec  M.  Briquet  que  le  disque  prétendu  pseudo-membra¬ 
neux  soit  l’élément  dans  lequel  réside  le  principe  virulent  de  la  pustule  variolique,  puisque  le 
Virus  précède  l’apparition  de  ce  disque. 

M.  Piorry  lit  la  première  partie  d’un  travail  relatif  à  la  ponction  de  l’intestin  dans  cer¬ 
tains  cas  de  pneumatose  gastro-intestinale.  t 

Nous  publierons  plus  tard  ce  travail. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Éphéméridcs  Médicales.  —  9  Novembre  1369. 

Charles,  roi  de  Navarre,  surnommé  le  Mauvais,  donne  l’ordre  à  son  trésorier  de  payer  à 
son  barbier,  Jehannin,  la  somme  de  vingt  francs.  (Arch.  gén.  K.  4 9,  n°  4 2.  3.  Original.) 

A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  Médecine.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  G.  Sée  commencera 
le  cours  de  clinique  médicale  lundi  13  novembre,  à  8  heures  1/2,  et  le  continuera  trois  fois 
par  semaine. 

Les  lundis  seront  consacrés  à  la  clinique  des  maladies  chroniques  ;  les  mercredis  aux  exer¬ 
cices  du  diagnostic  ;  les  vendredis  à  l’étude  de  la  thérapeutique. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  le  samedi  11  courant,  à  4  heures*  dans  le  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  son  cours  sur  l 'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  le  Continuera,  dans  le 
même  amphithéâtre,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants.  —  Ce  cours  sera  divisé  en  deux 
parties  :  Histoire  générale  des  sciences  médicales  le  mardi  à  5  heures  ;  —  histoire  des  mala~ 
dies  les  jeudis  et  samedis  à  k  heures. 

-r-  M.  le  professeur  Gavarret  reprendra  lundi  13  novembre,  à  5  heures,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  de  médecine,  ses  leçons  de  physique  biologique ,  et  les  continuera  les  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Société  médicale  des  hôpitaux (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  Imprécises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  10  novembre  1871  :  Présentation  de  malades,  par  M.  Guibout. 
—  Communications  diverses. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

Du  28  octobre  au  3  novembre  1871. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

O 

fi 

HÔPITAUX 

TOTAUX1 

-  TOTAL 
DES  DÉCÈS 
de  la  sem. 
précédente. 
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n 

)) 

3 
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Rougeoie . . . . 

3 

1 

4 

3 

Scarlatine . 

2 

)) 

2 

3 

Fièvre  typhoïde . 

7 

11 

18 

35 

Typhus . 

» 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

3 

3 

6 

2 

-2 

Bronchite  . . . . . . . 

40 

7 

47 

43 

1  1  °«rî  " 

Pneumonie . 

.25 

11 

36 

39 

Dysenterie . 

2 

h 

6 

9 

S  .a. 

Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants. 

3 

)) 

3 

6 

Choléra  nostras. . . . . 

» 

» 

)) 

1 

Choléra  asiatique . , . , . . . 

» 

»  i  ■ ; 

» 

» 

es  c  . 

Angine  couenneuse . 

5 

)) 

5 

6 

•viî© 

Croup . . 

1 

2 

3 

7 

JS  1  jfe'  1 

Affections  puerpérales 

1 

2 

3 

2 

Autres  affections  aiguës. . . . . 

m 

31 

173 

139 

e  «JJ.,  't 

Affections  chroniques. . . . 

206 

64 

270 

285 

w’o  I  g’f 

Affections  chirurgicales . . . ....... . 

25 

20 

45 

83 

... 

Causes  accidentelles . 

9 

7 

16 

21 

p 

S  '  Ê 

Totaux . . 

474 

163 

637 

687 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  D'  Jules  Worms. 


L’Ëtudiant  Mîerographe ,  Traité  pratique'  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>$<,  HK  500  pages,  500  figurés.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-de-Mêdecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

^Paris,  — •  Typographie  FÉux  Maltestb  et  C«,  rue  de»  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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vie,  où  l’intelligence  et  la  science  font  et  mènent  la  force,  et  où  les  individus, 
comme  les  nations,  ne  triomphent  qu’en  raison  de  ce  qu’ils  savent,  en  raison  de  ce 
qu’ils  veulent,  en  raison  aussi  de  leur  esprit  de  discipline,  d’abnégation  et  de 
sacrifice. 

C’est  dans  de  tels  sentiments,  Messieurs,  que  je  vais  entreprendre  le  long  et  labo¬ 
rieux  enseignement  de  la  pathologie  générale.  Je  ne  vous  dissimule  pas  les  craintes 
que  m’inspire  la  mission  qui  m’a  été  confiée.  Il  me  faudrait  oublier,  pour  trouver 
quelque  sécurité,  que  la  pathologie  générale  est  la  partie  la  plus  ardue,  la  plus 
controversée,  et  cependant  la  plus  nécessaire  de  la  médecine.  Il  me  faudrait  oublier, 
surtout,  que  cette  chaire  a  été  instituée  pour  Broussais,  l’auteur  immortel  de 
V Examen  des  doctrines;  et  qu’après  le  règne  de  ce  puissant  agitateur,  elle  a  été 
occupée,  durant  vingt  ans,  et  avec  un  éclat  dont  les  rayons  vibrent  encore,  par 
l’une  des  plus  hautes  et  des  plus  pures  personnalités  de  la  science  moderne,  notre 
illüstre  maître  M.  Andral.  De  tels  prédécesseurs  lèguent  à  tous  çeux  qui  les  suivent 
un  invincible  sentiment  d’infériorité.  Qui  ne  se  sentirait  hésitant  et  troublé  en 
songeant  qu’il  occupe  ici  la  place  de  celui  dont  la  grave  et  éloquente  parole  jugeait 
de  si  haut  le  passé  comme  le  présent  de  notre  science?  Le  silence  volontaire  et 
prématuré  auquel  s’est  condamné  M.  Andral  demeure  un  deuil  pour  tous  ceux  qui 
tiennent  à  la  vieille  gloire  de  cette  Faculté,  aux  progrès  durables  et  à  la  discipline 
d’une  science  tourmentée  et  mouvante  comme  celle  dont  nous  poursuivons  l’étude 
sans  fin.  Qui  pourra  reprendre  ce  rôle,  qui  en  retrouvera  l’autorité,  autorité  que 
possédait  comme  un  don  naturel,  et  dès  le  début  de  sa  glorieuse  carrière,  celui 
qu’accompagnent,  dans  sa  retraite,  l’admiration  et  le  respect  de  toutes  les  généra¬ 
tions  médicales  de  ce  temps? 

Cependant  il  faut  marcher  et  puiser  dans  ces  souvenirs  une  exitation  qui  anime 
et  soutienne,  plutôt  que  des  causes  trop  légitimes  de  crainte  et  de  découragement. 
Il  faut  mettre  sa  confiance  dans  l’action  efficace  de  la  science  et  de  la  vérité,  dans 
la  conception  nette  des  profondes  difficultés  qui,  à  cette  heure  de  négation  et  de 
doute,  attendent  celui  qui  a  reçu,  la  mission  de  rélever  la  pathologie  générale. 

J’aurais  voulu,  dans  une  première  leçon,  mettre  en  lumière,  sous  vosVeux,  l’im¬ 
portance  de  la  pathologie  générale,  et  montrer  son  action  vivifiantelsur  tout  ce 
monde  immense  de  faits,  lentement  accumulés  par  l’histoire  analytique  des  fonc¬ 
tions  physiologiques,  par  l’étude  des  signes  symptomatiques  et  physiques  des  mala¬ 
dies,  par  celle  des  lésions,  et  des  rapports  des  lésions  et  des  phénomènes  morbides. 


de  satisfaire.  Je  voudrais  qu’il  fût  institué  deux  nouveaux  cours  :  l’un  pour  les  élèves  qûi 
commencent,  et  qu’on  pourrait  appeler  cours  de  méthodologie  des  études  médicales  ;  l’autre  pour 
les  élèves  qui  finissent,  et  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  cours  de  déontologie  médi¬ 
cale.  A  l’élève  qui  commence,  indiquer  l’ordre  et  la  méthode,  s’il  ne  veut  s’égarer  et  perdre 
un  temps  précieux,  avec  lesquels  il  doit  commencer  et  suivre  ses  études,  lui  faire  éviter  les 
fausses  routes,  le  préserver  de  la  perplexité  du  choix  et  lui  montrer  le  lien  qui  enchaîne  toutes 
les  parties  de. la  science,  de  manière  à  garantir  son  esprit  contre  la  confusion  en  lui  faisant  sentir  la 
concordance  et  l’harmonie  de  la  science  biologique,  ne  serait-ce  pas  . lui  rendre  un  inestimable 
service?  A  l’élève  qui  finit,  enseigner  les  devoirs  et  les  droits  du  médecin  envers  lui-même, 
envers  la  société,^  envers  le  gouvernement,  envers  ses  confrères  ;  le  prémunir  contre  les  dan¬ 
gers,  les  embarras,  les  perfidies,  les  mille  petits  incidents  nocifs  qui  attendent  le  jeune  prati¬ 
cien  entrant  dans  la  carrière,  ne  serait-ce  pas  lui  rendre  un  excellent  office?  Et  comment  ce 
petit  programme,  ce  bienfaft  à  accomplir  pour  l’élève  qui  commence  et  pour  l’élève  qui  finit, 
ne  lenle-t-il  pas  l’ambition  de  quelque  généreux  agrégé  de  nos  Facultés  ? 

Le  pauvre  élève  qui  commence,  à  quelle  époque,  par  exemple,  plus  que  dans  la  nôtre, 
aura-t-il  eu  besoin  d’un  pilote  sûr,  expérimenté,  et  judicieux  pour  le  guider  dans  cet  océan 
sans  rive  et  sans  fond  qu’on  appelle  aujourd’hui  science  médicale?  Que  doit-il  croire,  que 
doit-il  accepter  de  ces  splendides  promesses  faites  par  le  laboratoije  ?  Est-ce  au  laboratoire  ou 
à  l’hôpital  qu’il  doit  donner  la  préférence?  Est-ce  à  l’observatioti  clinique  ou  aux  recherches 
physico-chimiques  qu’il  doit  se  livrer?  —  Qu’il  suive  l’une  et  l’autre  direction,  répOndra-t-on. 
—  Mais,  c’est  impossible,  répondrai-je  à  mon  tour.  Où  voulez-vous  que  le  malheureux  élève 
trouve  le  temps  de  devenir  à  la  fois  savant  histologiste,  chimiste  habile,  subtil  physicien,  mi¬ 
crographe  exercé,  adroit  expérimentateur,  physiologiste  complet  et  clinicien  parfait  !  N’exigez 
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J’aurais  voulu  vous  prouver  que,  seule,  la  pathologie  générale  fournit  à  la  diversité 
infinie  de  ces  faits  l’âme  réelle  et  substantielle,  sans  laquelle  ils  demeurent  faits 
épars  et  muets’,  connaissances  vides,  vouées  à  la  dispersion  sous  tous  les  souffles 
d’un  esprit  inquiet  et  sans  règle.  Mais  cette  démonstration  peut-elle  être  fournie  à 
priori ,  et  le  but  qu’elle  poursuivrait,  ne  se  déroberait-il  pas  incessamment  devant 
un  scepticisme  systématique,  celui  précisément  que  nous  voudrions  forcer  et  con¬ 
vaincre?  Pour  attaquer  ces  doutes,  pour  vaincre  cet  empirisme  brutal  qui  prétend 
ne  croire  qu’aux  faits  sensibles,  et  pour  lequel  principes  et,  notions  premières 
demeurent  sans  clartés,  il  faudrait,  à  bien  dire,  dissiper  l’ignorance  même  qui 
entoure  ces  esprits  de  telles  ténèbres;  il  faut  connaître  la  pathologie  générale  pour 
comprendre  son  action  profonde  et  nécessaire  au  sein  de  la  science,  pour  savoir 
qu’elle  seule  a  pouvoir  de  donner  aux  faits  médicaux  le  caractère  scientifique  qui  les 
arrache  à  l’empirisme;  il  faut  connaître  et  aimer  la  pathologie  générale  pour  savoir 
même  qu’elle  existe. 

Ce  sera  donc  à  cet  enseignement  entier  à  répondre  aux  doutes  et  aux  préjugés  qui 
l’assaillent.  Nous  marcherons  pour  démontrer  le  mouvement;  nous  susciterons 
devant  vous  la  pathologie  générale  en  ses  développements  essentiels,  nous  lui  don¬ 
nerons  un  corps  et  une  âme  pour  vous  prouver  qu’elle  existe  et  qu’elle  agit  ;  nous 
vous  montrerons  ce  qu’est  la  médecine  créée  sous  ces  impulsions,  et  animée  de  ces 
forces  vivantes;  et  quelque  imparfait  que  soit  notre  enseignement,  nous  ne  saurions 
le  croire  condamné  à  demeurer  stérile;  car  la  vérité  la  plus  délaissée  conserve  son 
éternel  pouvoir,  repafaît  à  travers  tous  les  sophismes,  triomphe  de  tous  les  dédains 
et  de  tous  les  abandons. 

J’aurais  tort,  cependant,  de  renoncer  à  vous  donner  dès  aujourd’hui  une  idée 
éloignée  du  génie  et  de  la  fonction  propres  de  la  pathologie  générale.  U  n’est  pas 
indispensable  d’entreprendre  la  réfutation  directe  de  tous  les  sophismes  émis  contre 
■les  vérités  primordiales  de  la  médecine  pour  surprendre  l’existence  et  l’action  de 
ces  vérités.  Non  ;  if  suffit,  à  cet  effet,  d’assister  au  spectacle  même  de  l’institution 
de  notre  science  surgissant  à  la  lumière  de  quelques  notions  synthétiques  et  souve¬ 
raines.  G’est  là  une  démonstration  de  fait  et  pratique  qui  pénètre  peut-être  plus 
aisément  dans  les  esprits  que  celle  que  livre  un  exposé  didactique.  Voir  naître  une 
science  fournit  toujours  un  suprême  enseignement;  et,  quoiqu’il  dérive  du  passé, 
un  tel  enseignement  vise  aussi  le  présent  et  l’avenir  ;  car  les  conditions  essentielles 
de  la  science  ne  sauraient  changer  ;  elles  se  maintiennent,  exigeant  toujours  les 


donc  pas  ce  que  vous  ne  pouvez  pas  obtenir  et  ne  rédigez  pas  des  programmes  que  vous  seriez 
vous-mêmes  incapables  de  remplir. 

Du  reste,  la  réaction  commence  à  se  faire  sentir  contre  ce  système  d'études  dont  on  aper¬ 
çoit  les  fâcheux  résultats  sur  la  véritable  médecine,  la  médecine  pratique,  et  c’est  surtout  des 
départements  où  nos  confrères  sont  mieux  placés  que  nous-même  pour  bien  apprécier  ces 
résultats,  c’est  de  la  province,  dis-je,  que  nous  viennent  les  plus  tristes  pressentiments.  Au 
milieu  de  tous  les  témoignages  que  je  pourrais  produire,  je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  citer 
la  page  suivante  d’un  discours  prononcé  à  la  Société  médicale  de  Gannat,  par  M,  le  docteur 
Mignot,  de  Chantelle,  l’un  de  nos  plus  distingués  confrères  des  départements  : 

«  Aussi,  qu’est-il  résulté,  en  médecine,  de  ces  études  microscopiques?  Rien  de  grand,  rien 
de  clair,  rien  de  définitif  :  une  masse  de  petites  choses,  un  chaos  de  descriptions  contradic¬ 
toires,  un  je  ne  sais  quoi  de  mal  défini  et  de  mal  arrêté,  et,  pour  revêtir  celte  matière  ingrate, 
un  style  sec,  aride,  hérissé  de  néologismes;  en  théorie,  des  hypothèses  souvent  démenties, 
malgré  un  semblant  de  rigueur  ;  en  pratique,  le  triomphe  du  travail  de  laboratoire  sur  l’obser¬ 
vation  clinique.  Le  microscope  a-t-il  guidé  la  thérapeutique  dans  une  voie  féconde  ?  Lui  doit- 
on  quelque  conquête  précieuse  sous  ce  rapport?  On  juge  de  l’arbre  par  ses  fruits  :  c’est  la 
meilleure  manière  de  juger  les  systèmes,  si  ingénieux  à  se  faire  valoir  sous  la  pompe  des  mots 
et  à  tromper  leurs  crédules  adeptes.  Considérons  un  instant  les  micrographes  devenus  célèbres 
et  nous  serons  forcés  d’avouer  que  ce  n’est  pas  parmi  eux  que  l’on  remarque  les  médecins  ou 
les  chirurgiens  dont  le  génie  a  multiplié  les  bienfaits  et  reculé  les  bornes  de  l’art  de  guérir. 

«  Si  l’on  examine,  à  leur  suite,  les  générations  d’élèves  qu’ils  façonnent  à  l’exercice  de  cet 
instrument,  on  y  constate  avec  peine  l’affaiblissement  du  sens  médical.  Ce  n’est  plus  au  lit 
des  malades,  dans  une  étude  attentive  des  phénomènes  morbides,  de  leur  évolution  naturelle 
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mêmes  efforts  et  répondant  aux  mêmes  méthodes.  Essayons  donc  de  saisir  le  sens 
historique  de  nos  origines  ;  soulevons  les  voiles  qui  les  recouvrent  ;  démêlons  les 
forces  mises  en  œuvre  à  cette  création  de  la  médecine  ;  étudions  à  sa  naissance  cet 
épanouissement  de  hautes  vérités  qui,  plus  tard,  acquerront  le  nom  de  tradition¬ 
nelles. 

A  cette  fin,  demandons  à  notre  longue  histoire  l’intelligence  des  mots  de  tradition 
et  de  vérités  traditionnelles.  Tout  est  dans  l’entendement  de  ces  termes  d’un  emploi 
si  fréquent  et  si  vague.  Que  signifient-ils,  hors  de  cette  langue  énervée  et  confuse 
que  nos  générations  irréfléchies  s’habituent  à  parler  ?  La  tradition  comprend-elle 
tout  ce  qui  a  été  anciennement  écrit  et  enseigné,  recueil  indifférent  d’innombrables 
erreurs  et  de  quelques  notions  vraies  ?  Une  vérité  traditionnelle  est-elle  simplement 
une  vérité  quelconque  depuis  longtemps  inscrite  dans  nos  annales,  un  fait  anato¬ 
mique  ou  pathologique  transmis  de  génération  en  génération N’y  a-t-il  ici  qu’une 
question  de  temps;  et,  s’il  en  est  ainsi,  quelle  importance  peut-on  attacher  à  de 
telles  expressions  ;  et  que  dire  de  ceux  qui  les  emploient  avec  une  affectation  philo¬ 
sophique  destinée  à  en  voiler,  sans  succès,  l’insignifiance  et  le  vide  ?  Si,  au  con¬ 
traire,  ces  expressions  recèlent  en  elles  tout  un  ordre  propre  d’idées  et  de  notions, 
quel  est  celui-ci,  et  où  s’en  trouve  la  raison  d’être  ?  Je  voudrais  essayer,  à  l’ouver¬ 
ture  de  ce  cours,  derépondre  à  ces  questions  mal  résolues  ou  à  peine  posées.  Vous 
saisirez  ainsi,  dans  ses  premières  manifestations,  la  domination  incontestable  de  la 
pathologie  générale  dans  rétablissement  et  le  développement  de  notre  science  ;  et, 
en  même  temps,  s’ouvriront  devant  vous  les  perspectives  lointaines  des  régiôns  que 
nous  devons  parcourir  ensemble. 

L’avénement  de  la  médecine  au  milieu  des  arts  et  des  sciences  humaines  remonte, 
d’âge  en  âge,  jusqu’à  la  grande  époque  grecque,  celle  de  Phidias  et  de  Platon,  et 
trouva  alors,  dans  la  collection  des  livres  hippocratiques,  sa  première  expression 
scientiûquè.  Depuis  ce  moment  que  les  siècles  n’ont  pas  oublié,  la  médecine,  sauf 
durant  le  long  silence  du  moyen-âge,  a  été  se  développant  sans  cesse,  s’agrandis¬ 
sant  et  se  fortifiant  de  découverte  en  découverte,  agitée  souvent  dans  des  sens  con¬ 
traires,  allant  d’une  direction  à  l’autre,  mais  vivant  toujours,  le  lendemain,  des 
œuvres  de  la  veille,  ne  dépouillant  jamais  le  passé,  trouvant  au  contraire  en  lui  un 
indispensable  soutien  èt  un  inséparable  conseiller  dans  les voies  nouvelles  que  le 
travail  ouvrait  devant  elle.  Les  temps  modernes,  si  justement  fiers  de  tant  de  pro- 


ou  provoquée,  des  causes  qui  les  produisent,  les  aggravent  ou  les  diminuent,  ni  dans  le  com¬ 
merce  assidu  des  bons  observateurs,  tant  anciens  que  modernes,  què  l’étudiant  va  se  former; 
son  temps  est  employé  par  l’examen  d’un  petit  fragment  d’organe  ou  par  la  lecture  de  pages 
remplies  de  la  description  d’objets  invisibles  à  l’œil  nu,  avec  lesquels  il  n’aurà  pas  à  compter 
dans  la  pratique,  car  on  h’Opère  que  sur  ce  qui  tombe  naturellement  sous  les  sens.  Il  pourra 
ainsi  devenir  un  habile  micrographe,  mais  ce  ne  sera  jamais  qu’un  médiocre  médecin. 

«  Laissons  à  l’Allemagne  cette  science  de  laboratoire  ;  cessons  de  sacrifier  à  une  imitation 
malheureuse  le  goût  de  la  véritable  Clinique,  dans  laquelle  la  France  a  longtemps  excellé  et 
donné  des  leçons  aux  autres  peuples,  avant  d’èn  recevoir.  » 

Vous  verrez-— ce  sera  curieux  —  que  nous,  ici,  qui  avons  un  peu  beaucoup  poussé  à  cette 
réaction,  et  nous  osons  ne  pas  en  rougir,  nous  serons  obligés  de  la  modérer  et  de  la  contenir 
dans  certaines  limites. 

Mais  ce  Sera' surtout  le  droit  et  le  devoir  des  deux  nouveaux  professeurs,  dont  l’un, 
M.  Chauffard,  a  si  brillamment  inauguré  lundi  son  cours  de  pathologie  générale,  et  dont  nos 
lecteurs  peuvent,  dans  ce  numéro  même  admirer  l’éloquente  première  leçon;  et  dont  l’autre, 
M.  Daremberg,  ouvre  àujourd’hui-même  son  cours  d’histoire  de  la  médecine,  et  auquel  nous 
souhaitons  le  même  succès  qu’à  son  collègue. 

M.  Daremberg  a  préludé  à  son  enseignement  à  la  Faculté  par  la  publication  de  son  bel 
ouvrage  en  deüx  volumes,  intitulé  :  V Histoire  des  sciences  médicales.  On  peut  ne  pas  être 
d’accord  avec  notre  savant  confrère  sur  quelques  points  de  philosophie  historique,  mais  on  ne 
saurait  trop  louer  l’ordre  et  la  méthode  de  cet  ouvrage,  la  netteté  de  l’exposition,  la  sincérité 
des  appréciations,  l’élévation  des  idées  et  le  style  dont  la  lucidité  toute  française  contraste  si 
agréablement  avec  la  nébulosité  dé  cette  littérature  germanique  dont  nous  sommes  inondés. 
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grès,  n’ont  pas  enfanté  la  médecine.  Ils  se  sont  enrichis  de  moyens  d’analyse  autre¬ 
fois  inconnus,  aujourd’hui  nombreux  et  puissants  ;  mais  ils  n’ont  pas  institué  une 
médecine  absolument  séparée  de  celle  du  passé,  et  fondée  sur  de  nouveaux  prin¬ 
cipes.  Ceux  qui  prétendent  que  la  vieille  médecine  n’est  qu’empirisme,  professent 
que  cet  empirisme  subsiste  encore,  et  ils  ne  se  déclarent  pas  prêts  à  lui  substituer 
un  ensemble  de  connaissances  véritablement  scientifiques. 

Les  temps  modernes  ont  vu  surgir  du  chaos  la  chimie  ;  c’est  une  création  qui  leur 
appartient  tout  entière,  et  dont  les  a  dotés  notre  immortel  Lavoisier.  Aux  clartés  de 
ce  génie,  l’alchimie,  qui  était  l’empirisme,  mourut  ;  et  la  chimie,  qui  était  la  science, 
nacquit.  Ce  grand  homme  eut  ses  précurseurs,  car  tous  les  créateurs  en  ont  ;  mais 
les  précurseurs  eux-mêmes  ne  font  que  témoigner  de  l’œuvre  vraiment  créatrice,  et 
désignent  à  tous  celui  auquel  elle  est  due.  Nous  n’avons  pas  de  Lavoisier  en  méde¬ 
cine,  ou  du  moins  il  faut  le  chercher  à  deux  mille  ans  en  arrière,  et  surprendre  son 
œuvre  à  travers  les  sombres  ignorances  qui  l’enveloppent,  et  dont  elle  ne  s’est  déga¬ 
gée  qu’après  de  longs  sièéles  d’observation  et  d’expérience.  Nul  homme  de  nos 
temps  n’a  tiré  la  médecine  de  son  génie.  Quelques  esprits  puissants  et  systéma¬ 
tiques  ont  pu  se  glorifier  d’une  telle  entreprise,  et  ont  tenté  de  déchirer  notre  passé 
au  profit  de  leurs  conceptions  ;  d’autres,  séduits  et  entraînés,  ont  acclamé  ces  sec¬ 
taires  de  la  science  ;  mais  l’heure  des  justes  appréciations  ne  se  faisait  pas  longtemps 
attendre  ;  elle  venait  parfois  au  plus  fort  même  des  acclamations,,  et  voyait  tomber 
ces  conceptions  prétendues  nouvelles.  L’erreur  elle-même  se  retrouvait  dans  ce 
passé  que  l’on  voulait  proscrire  ;  condamnée  déjà,  elle  n’avait  plus  qu’à  subir  une 
condamnation  renouvelée,  et  motivée  de  même,  malgré  la  différence  des  temps  et 
malgré  tous  les  progrès  accomplis. 

Notre  science  est  donc  vieille  déjà,  quoique  toujours  jeune  et  progressive  ;  nous 
nous  appuyons  sur  l’autorité  de  nos  maîtres,  comme  eux-mêmes  sur  celle  de  leurs 
prédécesseurs,  et  ainsi  de  suite  en  remontant  au  loin  la  chaîne  des  âges.  Nous 
citons  les  médecins  de  ce  siècle  et  ceux  du  siècle  passé,  et  parfois  nous  retrouvons 
dans  leurs  livres  des  vérités  oubliées  que  nous  remettons  aujourd’hui  en  lumière. 
Nos  devanciers  s’inspiraient  pareillement  de  la  science  de  leurs  pères,  et  en  main¬ 
tenaient  les  principes,  tout  en  l’agrandissant  dans  son  ensemble,  en  la  réformant 
dans  les  détails. 

Je  n’ignore  pas  que,  devant  cet  enchaînement  dont  aucun  anneau  ne  peut  être 
brisé,  de  dédaigneux  esprits  ne  craignent  pas  de  soutenir  que  la  médecine  n’existe 


Si  je  souhaite  la  bienvenue  à  ceux  qui  commencent  ,  je  veux  aussi  dire  mon  adieu  à  ceux 
qui  finissent.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  une  préface  triste,  c’est  celle  du  dixième  volume  des 
Petites  chroniques  de  la  science,  par  M.  S.  Henry  Bertlioud ,  qui  sera  le  dernier  de  cette  col¬ 
lection  singulièrement  intéressante.  L’auteur  expose  les  motifs  de  sa  détermination  dans  cette 
page  mélancolique  : 

«  Il  n’est  point  de  révolution  qui  ne  dise  ce  que  la  Convention  disait  à  Lavoisier  qu’elle 
envoyait  à  l’échafaud  :  «  il  ne  nous  faut  point  de  savants.  » 

Combien  durera  le  fatal  arrêt  du  progrès,  conséquence  des  événements  qui,  depuis  plus 
d’un  an,  bouleversent  notre  pauvre  pays  ?  Dieu  seul  le  sait,  et  nul  n’en  peut  prévoir  la  fin, 
un  vieillard  moins  que  tout  autre. 

Humble  historiographe,  simple  reporter  des  faits  et  gestes  de  la  science,  l’auteur  des  Petites 
chroniques  se  trouve  donc  forcément  réduit  au  silence,  quand  bien  même  l’angoisse  nationale 
laisserait  quelque  liberté  à  son  esprit  et  quelque  force  à  sa  voix. 

Cette  dixième  série  des  Petites  chroniques  de  la  science  sera  donc  la  dernière  qu’il  publiera. 

Il  sort,  pour  n’y  plus  rentrer,  de  la  lice  fiévreuse  du  journalisme,  laissant  la  place  à  de  plus 
jeunes,  et,  partant,  à  de  plus  heureux,  puisqu’ils  peuvent  du  moins  espérer  dans  l’avenir. 

Désormais,  tout  entier  à  un  long  ouvrage  intitulé  :  les  Royaumes  inconnus,  il  se  consacrera 
à  l’étude  de  l’histoire  naturelle  et  se  réfugiera  dans  l’ombre  et  le  silence  auxquels  limitation 
convie  les  cœurs  blessés. 

Car  il  ne  cherche  point  à  cacher  le  profond  sentiment  de  tristesse  qu’il  éprouve  à  quitter 
une  tribune  qu’il  s’est  créée  et  qu’il  a  occupée  sans  défaillance  durant  tant  d'années;;  pendant 
lesquelles  il  a  conscience  de  n’avoir  jamais  écrit  une  seule  ligne  qu’il  ait  à  désavouer. 

Il  s’en  va  donc  comme  la  pauvre  nourrice  de  la  vieille  chanson  flamande  : 
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pas  comme  science  dans  le  passé,  qu’elle  n’a  pas  même  cette  existence  dans  le  pré¬ 
sent  ;  ils  la  réduisent  à  un  simple  empirisme,  à  une  pure  collection  de  faits  ;  son 
élévation  à  la  dignité  de  science,  si  elle  a  jamais  lieu,  serait  réservée  à  un  avenir 
encore  éloigné.  Ces  préjugés,  dont  nous  avons  tant  à  souffrir,  tiennent  à  ce  que  les 
vérités  primordiales  qui  constituent  en  science  l’ensemble  des  faits  pathologiques, 
et  dont  nous  allons  vous  montrer  l’antique  et  glorieuse  apparition,  échappent  fata¬ 
lement  à  ceux  qui  ne  croient  qu’aux  faits  matériels  et  sensibles.  Ces  adeptes  du 
culte  exclusif  des  faits  méconnaissent  la  constitution  même  de  toute  science  ;  ils  se 
refusent  à  comprendre  que  la  science  ne  se  crée  et  ne  se  développe  qu’à  l’apparition 
et  sous  l’action  d’une  unité  causale,  dont  tous  les  phénomènes  perçus  ne  sont  que 
la  traduction  extérieure.  Si  l’unité,  si  le  principe  actif  et  créateur,  inaccessible  aux 
sens,  est  toujours  rejeté  par  ces  faux  esprits  positifs,  comment  jamais  arriveront-ils 
à  la  conviction  que  la  médecine,  qui  s’affirme  sous  leurs  yeux,  est  et  demeure  une 
science,  malgré  leurs  négations  ?  Laissons  donc  là  ces  fantômes  d’objections,  obs¬ 
tacles  imaginaires  qui  ne  sauraient  nous  barrer  le  chemin,  et  que  nous  n’avons  pas 
à  renverser  pour  aller  à  notre  but. 

Revenons  à  nos  origines  scientifiques,  et  considérons  la  pauvreté  des  connais¬ 
sances  analytiques  à  ces  commencements  obscurs.  La  structure  et  les  fonctions  des 
principaux  organes  n’étaient  perçues  qu’à  travers  de  grossières  images,  et  les  réalités 
matérielles  de  l’être  se  résolvaient  presque  toutes  en  d’informes  conceptions.  Com¬ 
ment  du  sein  de  cette  ignorance  a-t-il  pu  surgir  une  connaissance  scientifique  de 
l’homme  et  de  la  maladie?  Sur  quels  fondements  ont  donc  été  jetées  les  premières 
assises  de  la  médecine,  pour  que,  ainsi  fondée,  la  médecine,  traversant  les  âges,  se 
soit  perpétuée  jusqu’à  nos  jours?  Ces  fondements ,  la  constitution  de  l’homme 
vivant  va  nous  les  livrer. 

L’être  vivant,  en  effet,  à  mesure  surtout  que  l’on  s’élève  dans  l’échelle  des  êtres 
et  que  l’on  atteint  à  l’homme,  offre  des  caractères  généraux  qui  dominent  de  plus 
en  plus  tous  ses  actes  particuliers,  traits  essentiels  de  la  vitalité,  qui  s’impriment 
sur  toutes  les  fonctions,  sans  lesquels  l’être  et  la  vie  s’évanouissent,  pour  ne  laisser 
qu’une  structure  immobile,  des  fonctions  détruites  par  leur  isolement,  anéanties 
dans  leur  principe  comme  dans  leur  fm.  Entre  ces  caractères  primordiaux,  nous 
citerons  l’autonomie  de  la  vie,  l’unité  de  l’être,  sa  spontanéité,  sa  finalité  propre. 
Or,  ces  caractères  de  la  vie,  le  génie  de  l’homme  peut  les  discerner  malgré  l’igno¬ 
rance  des  fonctions  particulières  de  l’organisme,  malgré  l’ignorance  des  lésions 


Elle  fait  deux  pas  et  s’arrête, 

Pour  retourner  encor  la  tête 
Vers  le  cher  et  cruel  enfant 
Qui,  lorsqu'elle  s’en  va  pleurant, 

A  d’autres  rit  et  leur  fait  fête.  » 

Ali  !  par  exemple,  je  ne  me  serais  jamais  attendu  à  celle-là!  Sans  se  faire  plus  modeste  qu’il 
ne  faut,  sans  dire  que  I’Union  Médicale  n’a  aucune  espèce  d’influence,  je  n’aurais  pas  osé 
croire  cependant  qu’elle  eût  le  pouvoir  de  faire  élire  des  conseillers  généraux.  C’est  pourtant 
ce  qu’elle  a  fait.  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  un  article  publié  dans  nos  pages  supé¬ 
rieures  quelques  jours  avant  les  élections  des  Conseils  généraux,  et  dans  lequel  il  était  dit,  et 
par  des  motifs  spécifiés,  qu’il  était  utile  et  convenable  que  les  médecins  fissent  partie  de  ces 
conseils.  Or,  l’un  de  nos  confrères,  dans  un  département,  a  eu  l’idée  d’envoyer  à  ses  électeurs 
cet  article  en  guise  de  circulaire  et  de  profession  de  foi,  et  ce  confrère  a  été  élu.  J’ai  vu  cet 
article  reproduit  aussi  dans  plusieurs  journaux  de  départements,  et  tout  lè  monde  sait  que 
beaucoup  de  médecins  ont  été  élus.  Jouissons  avec  modestie  de  ce  petit  succès  dont  on  peut 
cependant  se  féliciter,  non-seulement  au  point  de  vue  professionnel,  mais  encore,  et  surtout 
dans  l’intérêt  général. 

Dr  SlMPLICÏ. 


TRAITÉ  PRATIQUE  OE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  (vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  Moreau 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XXIV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
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anatomiques  que  la  maladie  amène,  quoiqu’il  ignore  enfin  les  espèces  nosologiques 
dont  se  compose  la  longue  histoire  de  nos  souffrances.  La  vue  et  l’intelligence 
générales  de  l’homme  vivant,  sain  ou  malade,  sont  directement  permises  à  l’obser¬ 
vateur  qui  étudie  l’évolution  synthétique  de  la  vie,  ses  ressources  et  ses  défaillances, 
ses  besoins  et  ses  mouvements  divers.  Cela  est  si  vrai  qu’il  est  possible  de  trans¬ 
mettre  cette  intelligence  générale  de  la  vie  au  lettré  et  au  philosophe,  en  faisant 
appel  à  leurs  seules  habitudes  de  réflexion  et  d’étude.  11  n’est  pas  nécessaire  de 
fouiller  la  structure  anatomique  des  organes,  et  de  déterminer  leur  fonctionnement 
spécial,  pour  percevoir  et  comprendre  le  spectacle  élevé  du  mouvement  général  de 
la  vie,  pour  le  rapporter  à  sa  causalité  propre,  et  en  induire  une  connaissance  pre¬ 
mière  et  réelle  de  l’être. 

Ce  n’est  pas,  toutefois,  que  la  connaissance  analytique  de  l’être  ne  serve  grande¬ 
ment  à  cette  connaissance  première;  elle  la  développe,  la  précise,  et  l’affermit,  de 
façon  à  montrer  l’infinie  variété  de  ses- aspects,  et  à  réunir  en  une  large  et  harmo¬ 
nique  synthèse  toutes  les  contradictions  apparentes.  Elle,  dévoile  ainsi,  sous  l’au¬ 
tonomie  vivante,  la  permanence  des  lois  physiques  de  la  matière;  sous  l’unité,  la 
diversité  et  l’indépendance  relative  des  diverses  vies  organiques;  elle  rattache  à  la 
spontanéité  l’action  provocatrice  des  causes  extérieures,;  et  celle  qui  résulte  des 
relations  de  tissus  et  d’appareils;  elle  conçoit,  enfin,  sous  la  finalité,  le  caractère 
fatal  et  aveugle  du  développement  organique  et  des  fonctions  particulières. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  développements  ultérieurs  de  ces  vérités  générales,  celles- 
ci  ont  apparu  déjà  saisissantes,  dès  que  les  regards  d’un  génie  pénétrant  se  sont  fixés 
sur  le  monde  émouvant  de  la  vie  individuelle,  et  avec  elles  était  créée  la  physiologie 
générale  de  l’être.  Bien  plus  saisissantes  encore  apparaissaient  ces  vérités  sur  le 
monde  mobile  et  changeant  de  la  pathologie,  que  l’observation  étudiait  depuis 
longtemps.  Les  vérités  premières  de  la  connaissance  générale  de  l’être  s’y  sont 
transformées  d’elles-mêmes  en  vérités  de  pathologie  générale;  car  les  caractères 
majeurs  delà  vie  sont  aussi  les  caractères  majeurs  de  la  maladie.  Relisez  les  ensei¬ 
gnements  hippocratiques  :  «  Le  principe  de  tout  est  le  même.  Il  n’y  a  aussi  qu’une 
fin,  et  la  fin  et  le  principe  sont  uns....  Dans  l’intérieur  est  un  agent  inconnu  qui 
travaille  pour  le  tout  et  pour  les  parties,  quelquefois  pour  certaines  et  non  pour 
d’autres....  Il  n’y  a  qu’un  but,  qu’un  effort.  Tout  le  corps  participe  aux  mêmes  affec¬ 
tions;  c’est  une  sympathie  universelle.  Tout  est  subordonné  à  tout  le  corps,  tout 
l’est  aussi  à  chaque  partie.  Chaque  partie  concourt  à  l’action  de  chacune  des  autres.  ... 
La  nature  est  le  premier  médecin  des  maladies,  et  ce  n’est  qu’en  favorisant  ses 
efforts  que  nous  obtenons  quelques  succès....  La  même  nature  suffit  à  tout,  dans 
l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  maladie.  »  Et  cette  maxime,  enfin,  si  connue 
et  si  éternellement  vraie  qu’elle  semble  présider  au  travail  le  plus  caractéristique 
et  le  plus  fécond  de  notre  époque,  à  toute  l’application  expérimentale  de  la  physio¬ 
logie  à  la  pathologie  ;  je  la  cite  en  latin,  ne  pouvant  vous  donner  une  traduction 
qui  égale  la  concision  du  vieil  aphorisme  :  Quæ  faciunt,  in  homine  sano,  actiones 
sanas ,  eadcm,  in  œgroto  morbosas.  Qui  n’admirerait  la  mâle  simplicité  de  ce  lan¬ 
gage!  Le  consensus  unus,  la  doctrine  des  crises  spontanées,  celle  de  la  nature  médi¬ 
catrice,  ne  sont  que  la  conversion  et  l’aspect  en  pathologie  des  doctrines  corresr 
pondantes  de  physiologie  générale. 

La  médecine  grecque,  fondée  sur  ces  vérités,  ouvrit  l’ère  de  la  science,  et  se  déga¬ 
gea  de  l’empirisme  par  l’observation  et  l’intelligence  de  l’état  général  du  malade. 
La  diagnose  et  la  prognose  surgirent  à  l’étude  de  cet  état  général,  et  bientôt  y 
acquirent  une  ampleur,  une  physionomie,  une  empreinte  des  réalités  vivantes  qui, 
encore  aujourd’hui,  commandent  notre  admiration. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Hôpital  .le  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  T.  G  ALLARD. 

LEÇONS  SUR  L’HÉPATITE  ET  SER  LES  ABCÈS  DE  FOIE  (1). 

Messieurs, 

Les  maladies  du  foie  figurent  certainement  au  nombre  de  celles  qui  sont  les 
moins  bien  connues,  et  malgré  des  travaux  nombreux  et  récents,  cette  branche  de 
la  pathologie  reste  encore  entourée  d'une  grande  obscurité.  De  tout  temps,  cepen¬ 
dant,  ce  sujet  a  été  de  la  part  des  médecins  l’objet  de  recherches  sérieuses,  et  déjà 
dès  la  plus  haute  antiquité,  l’attention  avait  été  dirigée  vers  l’étude  des  affections  du 
foie.  Les  livres  hippocratiques  renferment  des  notes  précieuses  sur  les  altérations  de 
cet  organe,  et  on  trouve  dans  les  travaux  de  Galien  des  indications  qui  ne  permettent 
pas  de  douter  que  l’existence  de  l’inflammation  n’ait  été  connue  de  son  temps. 

Si  depuis  cette  époque  reculée,  la  pathologie  hépatique  n’a  pas  atteint  le  même 
degré  de  précision  et  d’exactitude  que  celui  auquel  est  arrivée  l’étude  des  maladies 
de  certains  autres  organes  plus  profondément  situés,  celles  du  cœur  et  du  poumon, 
par  exemple,  c’est  que  plusieurs  circonstauces  ont  contribué  à  la  maintenir  dans 
l’obscurité. 

La  principale  de  ces  circonstances  résulte  de  la  difficulté  réelle  que  l’on  éprouve 
à  établir  anatomiquement  les  relations  qui  existent  entre  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  les  altérations  organiques  qui  coïncident  avec  ces  symptômes.  Cette 
difficulté,  déjà  signalée  par  Ferrus  et  Bérard,  a  aussi  été  indiquée  par  Haspel,  dont 
les  longues  et  patientes  recherches,  ont  si  efficacement  contribué  à  éclairer  l’histoire 
de  l’inflammation  du  tissu  hépatique. 

D’autre  part,  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  du  foie,  nous  ne  pouvons  disposer  que 
d’une  faible  partie  des  puissants  moyens  d’exploration  que  la  science  duxixe  siècle 
a  mis  à  notre  disposition  pour  nous  permettre  de  reconnaître  l’état  de  certains  autres 
organes  en  apparence  moins  accessibles  aux  investigations  directes  de  l’observateur. 
Avec  la  palpation,  la  percussion  seule  peut  nous  venir  en  aide;  mais  si  elle  nous 
rend  compte  des  moindres  variations  de  volume  que  subit  le  foie,  elle  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  reconnaître  les  phénomènes  qui  s’accomplissent  dans  la  trame  de  la 
substance  hépatique,  comme  le  fait  l’auscultation  pour  ceux  qui  se  passent  au  centre 
du  poumon  ou  du  Cœur.  Et  nous  n’avons  aucun  moyen  de  suppléer  à  l’imperfection 
de  notre  examen  direct,  car  les  actes  physiologiques  qui  s’accomplissent  au  sein  du 
tissu  hépatique  ne  peuvent  être  surveillés  avec  assez  de  précision  pour  que  tous 
leurs  troubles  se  révèlent  à  notre  observation.  —  Le  produit  de  sécrétion  lui-même 
dont  il  nous  serait  pourtant  si  utile  de  pouvoir  constater  les  altérations  nous  échappe, 
déversé  qu’il  est  en  un  point  de  l’organisme  où  il  ne  nous  est  pas  possible  de  le 
recueillir  pour  l’examiner.  Il  en  résulte  que,  si  nous  pouvons  constater  les  qualités 
physiques  et  chimiques  de  l’urine,  par  exemple,  en  analysant  ce  liquide,  et  conclure 
des  résultats  obtenus  au  mode  de  fonctionnement  du  rein,  il  nous  est  tout  à  fait 
impossible  de  procéder  de  la  même  façon  pour  l’examen  de  la  bile,  dont  les  modi¬ 
fications  et  les  altérations  nous  seraient  cependant  d’un  si  grand  secours  pour  nous 
permettre  d’apprécier  les  troubles  physiologiques  du  foie. 

Chacune  de  ces  causes  a  contribué  pour  sa  part  à  entraver  l’étude  des  affections 
du  foie,  et  en  particulier  de  son  inflammation.  Il  est  vrai  que  cette  inflammation 
est  assez  rare  dans  nos  climats  pour  qu’il  ne  nous  soit  pas  donné  souvent  de  l’ob¬ 
server  à  l’état  de  simplicité  ;  aussi  M.  Louis  et  M.  Andral,  à  qui  nous  sommes  rede¬ 
vables  d’importantes  publications  sur  ce  sujet,  déclarent-ils  ne  l'avoir  jamais  ren¬ 
contrée  que  lorsque  (jèjà  elle  était  arrrivée  à  la  période  de  suppuration. 

Nos  voisins  les  Anglais,  grâce  à  leurs  possessions  des  Indes,  ont  pu  longtemps 
avant  nous  étudier  l’inflammation  du  foie  ;  mais,  depuis  la  conquête  de  l’Algérie  et 
l’expédition  de  Cochinchine,  nos  médecins  militaires  ont  par  leurs  recherches  gran- 

(1)  Recueillies  et  rédigées  par  M.  F.  Viixard,  interne  du  service. 
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dement  contribué  à  élucider  ce  point  de  pathologie.  C’est  à  leurs  travaux  plutôt  qu’à 
ceux  des  auteurs  qui  ont  observé  sous  notre  latitude  que  nous  devrons  avoir  le  plus 
souvent  recours  pour  les  besoins  de  la  description  qui  va  suivre,  quoique  cepen¬ 
dant  aujourd’hui  les  maladies  aiguës  du  foie  ne  soient  plus  pour  nous  des  raretés 
pathologiques,  car  la  même  cause  qui  a  permis  à  nos  confrères  de  l’armée  d’aller  les 
étudier  fait  qu’il  est  assez  fréquent  de  voir  arriver  à  nos  consultations  des  individus, 
anciens  soldats  ou  anciens  marins,  qui  rentrant  du  Sénégal,  de  l’Algérie  ou  de  la 
Cochinchine,  nous  apportent  la  maladie  qu’ils  ont  contractée  dans  ces  climats 
lointains. 

C’est  dans  ces  dernières  conditions  que  se  trouvait  un  malade  que  la  plupart 
d’entre  vous  ont  pu  voir  au  n<>  2  de  notre  salle  Sainte-Marthe,  et  à  l’autopsie  duquel 
nous  avons  trouvé  un  vaste  abcès  du  foie,  qui  avait  été  diagnostiqué  pendant  la  vie. 
C’est  également  dans  la  même  situation  que  se  présentent  à  vous  deux  malades, 
actuellement  encore  couchés,  l’un  au  n°  13  et  l’autre  au  n°  54  de  cette  même  salle 
Sainte-Marthe. 

Celui  de  ces  deux  malades  dont  je  veux  d’abord  vous  raconter  l’histoire,  et  que  je 
prendrai  pour  type  de  ma  description,  est  un  jeune  homme  de  29  ans,  récemment 
arrivé  d’Égypte,  où  il  semble  avoir  contracté  sa  maladie.  Il  ne  présente  aucun  anté¬ 
cédent  héréditaire  important  à  noter  ;  ses  parents  se  portent  bien  ;  quant  à  lui,  il  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  moment  où  il  quitta  la  France  pour  aller 
voyager  en  Espagne  et  en  Italie.  Notons  dès  à  présent  qu’il  existe  chez  lui  une  fai¬ 
blesse  morale  a*ssez  grande,  une  vive  impressionnabilité,  et  qu’il  se  laisse  abattre 
facilement;  Ces  particularités  de  caractère  sont  importantes  à  noter,  car  elles  jouent 
un  rôle  souvent  considérable  dans  la  marche  et  la  terminaison  de  certaines  affec¬ 
tions,  et,  dans  le  cas  actuel,  peut-être  devrons-nous  en  tenir  compte  lorsqu’il  s’agira 
d’expliquer  certaines  phases  de  la  maladie. 

Il  y  a  dix  ans,  ce  jeune  homme  se  rendit  en  Espagne  où  il  resta  six  ans  :  Dans  le 
courant  de  la  deuxième  année  de  son  séjour  dans  ce  pays,  il  fut  pris,  sans  cause 
appréciable,  d’un  ictère  parfaitement  caractérisé.  Les  symptômes  qu’il  paraît  avoir 
éprouvé  n’étaient  autres,  que  ceux  de  l’ictère  simple  -.  ses  selles  étaient  complètement 
décolorées  ;  il  n’avait  ni  fièvre  ni  douleurs,  et  ne  ressentait  qu’ùn  léger  malaise 
général..  Tout  au  plus  serait-on  autorisé  à  supposer  qu’il  a  pu  exister  alors  chez  lui 
une  légère  congestion  du  foie,  dépendant  d’une  certaine  irritation  des  voies  biliaires, 
mais  évidemment  il  n’y  eut  pas  de  véritable  inflammation  du  parenchyme.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  localité  qu’il  habitait  étant  dépourvue  de  médecin,  il  dut  recevoir  les 
soins  d’un  curé  qui  lui  fit  appliquer  vingt-cinq  sangsues  à  l’épigastre.  A  la  suite  de 
ce  traitement,  ou  plutôt  malgré  ce  traitement,  l’ictère  disparut  ;  mais,  quelques 
semaines  après,  notre  malade  présentait  quelques  symptômes  de  scorbut  ;  il  n’avait 
pas  de  taches  de  purpura,  mais  ses  gencives  étaient  fongueuses  et  saignantes.il 
séjournait  alors  sur  le  bord  de  la  mer  ;  il  se  trouvait  cependant  dans  des  conditions 
hygiéniques  assez  bonnes  ;  sa  nourriture  était  saine,  et  il  ne  faisait  pas  usage  de 
salaisons;  mais,  avec  le  peu  d’énergie  native  de  ce  jeune  homme,  les  émissions  san¬ 
guines  intempestives  qu’il  avait  eu  à  subir  contribuèrent  certainement  beaucoup  au 
développement  de  cet  état  maladif,  qui  finit  par  guérir  sans  autres  accidents. 

Il  continua  ses  pérégrinations  comme  attaché  au  consulat  de  France,  et,  en  1867, 
il  arriva  en  Égypte  et  s’installa  à  Alexandrie.  C’est  dans  cette  ville  que,  au  mois  de 
juin  de  la  même  année,  pendant  les  grandes  chaleurs,  il  fut  atteint  de  dysenterie. 

Le  développement  de  cette  maladie,  Messieurs,  est  un  point  capital,  non-seule¬ 
ment  dans  l’histoire  de  ce  malade,  mais  encore  dans  celle  des  affections  du  foie, 
car  retenez  bien  ce  fait,  que  la  dysenterie  est  une  des  plus  graves  prédispositions 
aux  inflammations  de  cet  organe,  et  j’aurai  longuement  à  revenir,  par  la  suite  de 
ces  leçons,  sur  la  façon  dont  s’exerce  son  influence  nocive.  Dans  le  cas  actuel,  les 
accidents  furent  combattus  à  l’aide  des  préparations  opiacées,  et,  au  bout  de  trente- 
deux  jours,  le  malade  pouvait  reprendre  ses  occupations.  Mais  alors  était-il  parfai¬ 
tement  guéri?  Ne  restait-il  aucune  ulcération  dans  le  gros  intestin;  de  ces  ulcéra¬ 
tions  rebelles,  dont  les  individus  ne  soupçonnent  même  pas  l’existence,  et  qui 
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suffisent  pour  entretenir  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée?  Nous  ne  le 
savons  pas.  Cependant,  je  suis  porté  à  penser  que  cette  dysenterie  n’avait  pas  com¬ 
plètement  disparu;  car,  six  mois  après,  le  malade  fut  repris  des  mêmes  accidents. 
Ce  fut  en  janvier  1868  que  se  produisit  cette  première  récidive  :  le  médecin  appelé 
prononça  le  mot  entérite,  mais  il  nous  est  permis  de  suspecter  ce  diagnostic,  car 
vous  Savez  combien  il  arrive  rarement  que,  dans  la  dysenterie,  l’inflammation  fran¬ 
chisse  la  valvule  de  Bâuhin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutefois,  ce  fut  deux  mois  après,  que,  sans  cause  appréciable, 
le  malade  éprouva  pour  la  première  fois  de  la  douleur  au  niveau  de  l’hypochondre 
droit;  à  partir  de  ce  moment,  la  maladie  va  se  compliquer,  le  foie  qui  n’avait  pas 
encore  parlé  va  manifester  ses  souffrances,  et  les  symptômes  intestinaux  seront 
désormais  relégués  sur  le  second  plan. 

La  douleur  ressentie  était  violente,  elle  siégeait  dans  l’hypochondre  droit  et  s’ir¬ 
radiait  jusque  dans  l’épaule  du  côté  droit.  Ce  symptôme,  Messieurs,  est  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  importants  de  l’inflammation  du  foie,  et  je  le  signale  d’une  façon 
toute  spéciale  à  votre  attention.  J’ai  eu  occasion  d’observer  quelques  cas  d’hépatite  : 
dans  tous,  cette  douleur  est  constatée.  Elle  est  tellement  fréquente  que  M.  Dutrou- 
leau  dit  qu’elle  se  rencontre  dans  les  Sf6»  des  cas,  et  que,  sur  100  observations, 
M.  Rouis  a  constaté  85  fois  sa  présence.  Cette  douleur  est  ordinairement  vive  et 
persistante;  elle  s’exagère  par  les  mouvements,  la  toux,  les  efforts  d’inspiration,  et 
sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  déterminent  la  contraction  des  muscles  du 
tronc  et  de  l’abdomen.  Elle  est  grave,  continue,  et  ne  présente  pas  d’élancements; 
elle  est  profonde  et  non  superficielle,  comme  celle  qui  accompagne  la  névralgie  ou 
le  rhumatisme  musculaire.  Son  siège  principal  est  au  niveau  de  la  région  hépatique, 
mais  elle  est  susceptible  de  s’irradier  suivant  certaines  directions,  principalement 
vers  l’épigastre,  les  lombes,  les  fosses  iliaques,  maïs  surtout  vers  l’épaule.  Com¬ 
ment  expliquer  ces  irradiations,  et  particulièrement  celle  qui  se  fait  vers  l’épaule. 
Yalleix  croit  que  cette  dernière  manque  souvent  :  lorsqu’elle  existe,  il  l’attribue  à 
un  phénomène  de  voisinage,  à  une  inflammation  qui  s’est  propagée  à  la  plèvre  par 
l’intermédiaire  du  péritoine  et  du  diaphragme.  Mais,  s’il  en  était  ainsi,  la  douleur 
de  l’épaule  devrait  se  manifester  dans  tous  les  cas  de  pleurésie,  et  cela  n’existe  pas. 
D’autre  part,  et  c’est  là  un  fait  important  ù  noter,  dans  une  observation  relatée  par 
Kunde,  il  existait  de  la  douleur  dans  l’épaule  en  même  temps  qu’un  abcès  du  foie  : 
la  collection  se  vida  par  les  bronches,  et  la  douleur  disparut,  pour  revenir  ensuite 
avec  la  production  d’une  nouvelle  quantité  de  pus. 

On  a  attribué  le  développement  de  cette  douleur  de  l’épaule  à  l’action  du  nerf 
phrénique.  Ce  nerf,  vous  le  savez,  naît  de  la  quatrième  branche  cervicale  et  reçoit 
un  filet  émanant  de  la  cinquième.  D’autre  part,  le  plexus  cervical  est  en  con¬ 
nexion  intime  avec  le  plexus  brachial,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu’au  point  de  vue  anatomique.  D’après  ces  données,  il  est  facile  de  comprendre 
comment  une  irritation  du  diaphragme  peut  retentir  jusque  dans  l’épaule  par  action 
réflexe  et  y  déterminer  de  la  douleur;  mais  ce  que  l’on  conçoit  moins,  c’est  qu’une 
inflammation  du  foie  puisse  produire  les  mêmes  phénomènes;  car,  si  le  nerf  phré¬ 
nique  se  distribue  dans  le  diaphragme,  il  n’a  pas  été  démontré  qu’il  pénétrât  jusque 
dans  le  tissu  hépatique.  Certains  auteurs  ont,  il  est  vrai,  cru  pouvoir  répondre  à 
cette  objection  en  affirmant  que  la  douleur  de  l’épaule  ne  se  montre  que  lorsqu’il  y 
a  inflammation  de  la  surface  convexe  du  foie.  Mais  l’observation  contredit  cette 
assertion,  car  elle  nous  montre  la  douleur  se  produisant  pendant  le  cours  d’abcès 
développés  profondément  dans  l’organe  hépatique  et  n’intéressant  nullement  sa 
surface.  D’où  il  résulte  que  cette  douleur  est  un  phénomène  encore  incomplètement 
expliqué  pour  le  physiologiste,  tout  en  étant  un  symptôme  des  plus  intéressants 
pour  le  clinicien,  qui  ne  doit  ignorer  ni  sa  fréquence,  ni  sa  valeur  séméiologique. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 


DD  DIABÈTE  PRODUIT  PAR  L’OXYDE  DE  CARBONE. 

Partant  d’ünè  donnée  de  Friedberg,  Senff  a  expérimenté  sur  des  chiens  pour  constater  si, 
après  l'empoisonnement  par  l’oxydé  de  carbone,  il  y  a  constamment  du  sucre  dans  l’urine.  Il 
a  fait  aspirer  cet  oxydé  à  l’animal  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  d’empoisonnement.  Après 
l’avoir  fait  reposer  un  instant,  il  a  repris  l’opération  de  façon  que  le  chien  restât  exposé  pen¬ 
dant  une  heure  aux  effets  du  poison  sans  que  la  mort  en  fût  déterminée. 

Dans  toutes  ces  expériences,  à  l’exception  d’une  seule,  il  y  a  eu  constamment  glycosurie  à 
la  suite  de  cet  empoisonnement.  Elle  se  manifestait  pendant  l’opération  et  ne  disparaissait  que 
deux  ou  trois  heures  après.  La  quantité  de  sucre  était  assez  abondante  ;  elle  atteignit  jusqu’à 
5  grammes.  On  a  constaté  en  même  temps  dans  l’urine  la  présence  d’un  peu  d’albumine  qui 
disparaissait  en  même  temps  que  le  sucre.  L’excrétion  de  l’urine  était  souvent  plus  abondante, 
la  nuance  plus  claire  pendant  la  glycosurie  qu’avant  et  après  celle-ci;  quelquefois  l’urine  était 
tout  à  fait  incolore,  d’où  l’auteur  conclut  à  la  formation  insuffisante  de  la  matière  colorante, 
d’autant  plus  que  ce  défaut  de  nuance  se  reproduisait  quand  l’excrétion  de  l’urine  était  en 
quantité  normale.  Enfin,  à  la  suite  de  l’empoisonnement,  l’urine  sucrée  avait  une  réaction 
moins  acide  ou  neutre  lorsqu’elle  était  très-acide  avant  et  après  l’opéfation  ;  elle  restait  alca¬ 
line  quand  elle  possédait  déjà  cette  réaction  avant  l'empoisonnement. 

L’augmentation  du  sucre  fut  constatée  de  même  et  très-clairement  dans  le  sang.  L’auteur 
en  évalue  la  quantité  dans  le  sang  normal  des  chiens  nourris  avec  de  la  viande;  de  5  à  8/l00e 
p.  100,  tandis  que  dans  le  diabète  produit  par  l’oxyde  de  carbone,  cette  proportion  allait 
jusqu’à  8/10'  p.  100. 

Après  avoir  introduit  dans  le  sang  des  chiens  diabétiques  une  Solution  de  sucre  de  raisin 
(préparée  au  miel)  —  dus  Honig  dargestelltem  Fraubenzucker ,  —  l’auteur  n’observa  ni  une 
sécrétion  de  sucre  relativement  plus  abondante,  ni  une  prolongation  de  la  glycosurie. 

De  ce  qui  précède,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  l’effet  de  l’oxyde  de  carbone  n’entrave  ni  la  combustion  du  sucre,  soit  dans  sa  quan¬ 
tité,  soit  dans  le  temps  exigé  pour  une  quantité  de  sucre  donnée,. 

2°  Que  le  diabète  produit  par  l’oxyde  de  carboné  ne  résulte  ni  d’une  diminution  de  la  des¬ 
truction  du  sucre,  ni  de  la  diminution  des  procédés  d’oxydation. 

"  Donc  il  y  a  augmentation  absolue  de  la  substance  sucrée.  Cette  formation  anormale  de  sucre 
se  fait  dans  le  foie.  L’auteur  lé  prouvé  par  ses  expériences  eh  éliminant  cet  organe  de  la  circu¬ 
lation  avant  l’empoisonnement,  par  la  ligature  de  l’artère  coeliaque  mésentérique  supérieure. 
Cette  opération  Téussit  à  tel  point  que  le  foie  était  complètement  libre  de  glycose  et  de  sucre  ; 
l’oxyde  de  carbone  n’a  pas  produit  de  diabète  non  plus  que  dans  une  autre  expérience  sur  un 
chien  où  la  glycose  manquait  à  la  suite  d’élimination.  Enfin,  chaque  fois  que  l’élimination 
n’était  pas  complète,  il  y  a  eu  diabète  et  le  foie  contenait,  outre  un  peu  de  glycose,  beaucoup 
de  sucre. 

Des  recherches  ultérieures  apprendront  si  .le  passage  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  foie  a 
lieu  par  le  système  nerveux  ;où  les  trQuîdçs,dp  la. respiration  et  de  la  circulation.  L’auteur  met 
fort  en  doute  les  deux  dernières  suppositions.  ( Rapport .  sur  les  progrès  de  C anatomie  et  de  la 
physiologie  en  1869,  cahier  II.  1870.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  6  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

A  trois  heures  vingt  minutes,  dans  la  salle  habituelle  des  séances,  où  sont  assis,- loin  les  uns 
des  autres,  douze  académiciens,  en  face  d’un  auditoire  , morne  et  clairsemé,  M.  le  président 
Faye  donne  la  parole  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  Dumas.  Les  deux  autres  membres  du  bureau 
ont  laissé  leurs  places  vides. 

Lecture  du  procès-verbal  est  faite.  Puis  M.  Dumas  mentionne  parmi  les  pièces, de  la  corres¬ 
pondance: 

Des  observations  de  M.  Isidore  Pierre  sur  la  solubilité  du  chlorure  d’argent.  L’auteur  rap¬ 
pelle  ce  fait  que  connaissent  bien  tous  les  chimistes,  à  savoir  :  que  l’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré  dissout  la  moitié  de  son  poids  de  chlorure  d’argent. 

—  Un  mémoire  de  M.  Serres,  commis  des  postes  à  Lons-le-Saulnier,  qui  propose  un  mode 
de  distribution  des  dépêches  au  moyen  d’un  syphon  dans  lequel  serait  entraînée  une  petite 
caisse  dont  la  pesanteur  serait  sensiblement  égale  à  celle  de  l’eau. 
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M.  Berthelot  annonce  que,  depuis  six  ans,  il  travaille  à  une  étude  approfondie  de  la  statique 
chimique.  Il  en  adresse  aujourd’hui  un  chapitre  dans  lequel  il  démontre  que,  lorsque  deux 
solutions  réagissent  l’une  sur  l’autre,  de  manière  à  déterminer  la  formation  d’un  précipité, 
toujours  la  précipitation  est  accompagnée  du  dégagement  d’une  certaine  quantité  de  chaleur. 
M.  Dumas  fait  remarquer  que  cette  loi  confirme  une  des  vues  signalées  par  Lavoisier.  Cet 
homme  illustre  avait  dit  que  toutes  les  fois  qu’un  corps  passe  de  l’état  solide  à  l’état  liquide, 
soit  par  l’action  du  calorique,  soit  par  dissolution,  le  phénomène  est  le  même,  et  que,  par 
conséquent,  tout  changement  d’état  des  corps  doit  être  suivi  de  modifications  thermométriques. 

M.  Favre  continue  ses  expériences  sur  l’électrolyse. 

M.  Dumas  s’étend  longuement  sur  un  mémoire  de  M.  Suzani,  qui  appuie  les  théories  de 
M.  Pasteur  relatives  à  la  maladie  des  vers  à  soie.  M.  Suzani  a  trouvé  un  procédé  industriel  de 
fabriquer  de  la  bonne  graine  de  vers  à  soie.  Il  enferme,  en  temps  utile,  un  couple  de  papil¬ 
lons  dans  un  sac  de  papier.  Une  fois  dans  le  sac,  les  papillons  se  fécondent,  meurent  et  se 
dessèchent.  On  prend  ensuite  la  partie  antérieure  des  papillons  morts,  on  la  broyé  sur  un 
petit  mortier  de  porcelaine,  et  on  examine  au  microscope  la  poussière  qui  résulte  de  la  tritu¬ 
ration.  Si  cette  poussière  contient  des  corpuscules  de  pêbrine,  la  graine  ne  vaut  rien.  Dans  le 
cas  contraire,  elle  est  bonne  et  peut  être  livrée  au  commerce.  Chaque  ouvrière  bien  outillée 
peut  ainsi  vérifier  sept  cents  sacs  environ  dans  une  journée.  —  La  commission  de  sériciculture, 
à  laquelle  est  renvoyé  le  mémoire  de  M.  Suzani,  nous  dira  peut-être  un  jour  ce  qu’elle  en 
pense. 

M.  Berthoud  adresse  à  l’Académie  le  dixième  et  dernier  volume  de  ses  causeries  scienti¬ 
fiques.  M.  Dumas  regrette  que  l’auteur  suspende  ainsi  volontairement  une  publication  qui  a 
rendu  à  la  vulgarisation  de  la  science  des  services  non  contestables. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Peligot,  qui  a  étudié  la  répartition  de  la  potasse  et  de  la 
soude  dans  les  végétaux,  et  qui  fait  part  à  ses  collègues  de  ses  observations. 

M.  Le  Verrier  offre  à  ses,  collègues  un  nouveau  planisphère.  Il  n’était  pas  satisfait  des 
anciens.  Il  en  a  fait  un  lui-même  :  «  De  sorte  que  maintenant,  dit-il,  on  aura  un  planisphère 
d’une  fidélité  absolue.  »  A  la  bonne  heure  !  M.  Le  Verrier  n’a  pas  changé.  C’est  toujours  le 
même  homme. 

Ce  sont  aussi  les  mêmes  bougies  que  le  même  huissier  allume  de  la  même  manière  devant 
chaque  académicien,  que  cette  cérémonie  primitive  n’étonne  pas.  L’allumage  terminé,  l’ Aca¬ 
démie  se  forme  en  comité  secret  ,  sans  que  M.  Chevreul  interrompe  l’interminable  dissertation 
qu’il  a  commencée  depuis  longtemps  à  propos  d’une  chose  qui  en  a  amené  une  autre,  et  celle- 
ci  une  troisième  qui  n’avait  cependant  que  des  rapports  douteux  avec  la  première. 

Dr  Max.  Legrand. 


FORMULAIRE 

Administration  du  chloroforme  a  l’intérieur. 

Chloroforme 2  grammes. 

Huile  d’amandes  douces .  3  — 

Sirop  de  gomme,  ............  40  — 

Mêlez.  —  Bien  agiter  chaque  fois  et  faire  prendre,  par  cuillerées  à  café,  tous  les  quarts  oti 
toutes  les  demi-heures. 

Ephémérides  Médicales.  —  11  Novembre  1750. 

Édouard  Bright,  natif  de  Malden  (comté  d’Essex),  meurt,  à  l’âge  de  29  ou  30  ans,  dans  un 
état  d’obésité  extraordinaire.  Il  mesurait  en  hauteur  5  pieds  9  pouces  (anglais)  ;  d’une  épaule 
à  l’autre,  on  comptait  3  pieds  et  quelques  pouces.  Le  poids  total  du  monstre  était  de  595 
livres  ;  sept  hommes  de  grosseur  ordinaire  purent  se  fourrer  dans  sa  veste  sans  qu’elle  cra¬ 
quât.  Morand  se  porte  garant  du  fait.  ( Journal  de  méd.,  avril  1755;  p.  247,  avec  un  portrait 
gravé  en  pied  de  Bright.)  —  A.  Ch. 


NéciIOLOGîë.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Malet,  décédé  à 
l’âge  de  44  ans,  à  la  Maison  de  santé  (rue  de  la  Glacière)  dont  il  était  le  médecin. 

Le  service  aura  lieu  dimanche  12  novembre,  à  midi  précis. 

—  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres  commencera,  lundi  20  novembre,  à  8  heures  du  soir, 
son  cours  annuel  sur  la  chirurgie  oculaire,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

_ _  Le  Gérant,  G.  Richèlot. 

fcPARis.—  Typographie  Félix  Mutbstb  et  O,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DES  VÉRITÉS  TRADITIONNELLES  EN  MÉDECINE  (*)$. 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE, 

Par  M.  Em.  Chauffard,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  médecine. 

En  vous  ramenant,  Messieurs,  à  ces  lueurs  premières  de  notre  science,  je  n’ai 
point  perdu  de  vue  mon  dessein,  car  nous  voilà  conduits  en  face  des  vérités  à  qui 
l’avenir  réservait  le  nom  de  traditionnelles.  Cette  pathologie  générale  naissante, 
c’est  aussi  la  tradition  naissante.  Rien  en  dehors  ne  mérite  ce  nom  que  les  siècles 
vont  créer;  tout  ce  qui  s’y  rattaché  mérite,  par  contre,  de  le  recevoir.  En  effet,  ces 
vérités  premières  et  constitutives,  une  fois  entrées  dans  la  science  ne  devaient  plus 
en  disparaître.  Elles  devenaient  l’âme  de  tous  les  faits  particuliers;  elles  guidaient 
et  soutenaient  l’analyse  récente  aussi,  et  dont  le  travail  persévérant  avait  à  pour¬ 
suivre  sur  le  monde  matériel  une  œuvre  prodigieuse  d’envahissement.  Quel  que  fût 
le  fait  physiologique  ou  pathologique  découvert,  il  ne  pouvait  se  soustraire  à  ces  lois 
nécessaires  de  la  vie,  sans  lesquelles  la  vie  s’anéantit  au  sein  des  existences 
inorganiques.  Par  conséquent,  d’âge  en  âge.,  à  travers  tous  lès  développements  de  la 
science,  et  par  cela  seul  que  la  science  se  maintenait  et  se  développait,  ces  vérités, 
les  premières  vues  parce  qu’elles  sont  les  premières  en  éclat  et  en  puissance,  ces 
vérités  demeuraient  immuables  en  quelque  sorte,  repoussant  avec  une  intensité 
croissante,  s’élevant  au-dessus  de  toutes  les  contestations,  de  toutes  les  notions 
dues  au  travail  du  jour,  recevant  une  autorité  souveraine  par  l’assentiment  una¬ 
nime,  transmis  de  maître  en  maître,  et  d’enseignement  en  enseignement.  Cette 
autorité  devint  ainsi  le  signe  même  de  la  tradition,  et  les  vérités  qu’elle  consacre 
durent  s’appeler  pour  toujours  les  vérités  traditionnelles. 

Le  tableau  que  je  viens  de  retracer  à  vos  yeux  se  présente-t-il  dans  l’histoire 
avec  la  simplicité  et  la  clarté  que  j’ai  dû  mettre  en  ce  premier  exposé?  Cette 
marche  continue,  sous  le  rayonnement  des  vérités-principes,  ne  s’est-elle  jamais 
interrompue,  n’a-t-élle  jamais  obéi  à  des  impulsions  contraires?  Hélas!  et  qui  ne  le 
sait?  notre  histoire  est  pleine  de  troubles,  de  déviations,  de  négations:  ils  y 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

FEUILLETON 

Paris,  11  novembre  1871. 

OUVERTURE  DÜ  COURS  OË  L'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  OE  M*  LE  PROFESSEUR  DAREMBERÜ, 

Nous  avons  donc  enfin  Une  chaire  et  un  cours  d’histoire  de  la  médecine!  L’an  1871  aura 
vu  éclore  cet  oiseau  rare  que  depuis  si  longtemps  I’Union  Médicale  couvait  de  ses  vœux 
ardents.  Notre  rédacteur  en  chef  doit  être  content,  car  plus  que  tout  autre  il  a  poussé  à  la 
roue,  et  de  toutes  les  forces  de  sa  plume  courageuse  et  vaillante  il  n’a  cessé  dê  réclamer  la 
création  de  cette  chaire,  de  ce  cours  inauguré  aujourd’hui  même,  sans  tambour  ni  trompette, 
sans  pompe,  sans  apparat,  modestement,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine. 
Des  professeurs,  des  agrégés  assistaient  à  cette  leçon  d’ouverture  :  MM.  Gavarret,  Gubler, 
Chauffard,  Dolbeau,  Bâillon,  Pidoux,  Henri  Roger,  Giraldès,  Peter,  etc.,  les  professeurs  pré¬ 
sents  et  les  professeurs  futurs,  étaient  là  pour  souhaiter  la  bienvenue  à  leur  nouveau  collègue. 
Enfin,  ô  miracle  1  il  y  avait  des  élèves l  oui,  de  vrais  élèves! 

La  leçon  d’ouverture  de  M.  Daremberg  acquiert  presque  les  proportions  d’un  événement. 
Des  oiseaux  de  mauvais  augure  allaient  partout,  secouant  la  tête  d’un  air  capable,  et  disant 
que  la  création  de  cette  chaire  d’histoire  de  la  médecine  était  une  sottise,  que  ce  cours  était 
un  anachronisme,  que  les  étudiants  n’avaient  ni  le  temps,  ni  le  goût  de  venir  s’asseoir  sur  les 
gradins  de  l’amphithéâtre  pour  entendre  parler  d’Hippocrate  et  de  Galien,  des  Grecs  et  des 
Romains,  des  Alexandrins  et  des  Arabes;  que  M.  Daremberg  professerait  dans  le  vide;  en  un 
mot,  qu’à  ce  cours  il  y  aurait  un  professeur  et  pas  d’élèves. 

Eh  bien,  non  !  l’événement  a  démenti  tous  ces  taux  bruits,  tous  ces  fâcheux  pronostics,  Les 
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occupent  une  telle  place,  et  s’y  entremêlent  en  tant  de  sortes  et  sous  tant  de 
figures,  que,  pour  bien  des  esprits,  rien,  dans  cette  confusion  des  choses  et  dans  ce 
choc  des  opinions,  ne  distingue  ce  qui  dure  de  ce  qui  passe,  ce  qui  est  tradition  de 
ce  qui  est  éphémère;  pour  eux,  la  tradition  recueille  en  elle  la  vérité  comme  l’er¬ 
reur,  et  n’offre  aucun  caractère  positif  qui  la  signale.  Notre  évolution  scientifique 
semble  une  tourmente  sans  frein  ni  règle;  et  il  en  est  ainsi  de  toutes  les  sciences 
qui  touchent  à  l’homme,  de  celles  qui  ont  pour  objet  sa  nature  vivante,  comme  de 
celles  qui  se  rapportent  à  sa  nature  intellectuelle  et  morale.  Les  unes  et  les  autres 
reconnaissent  une  autorité  traditionnelle,  et  c’est  même  en  ces  seules  sciences, 
celles  de  l’homme,  qu’existe  une  pareille  autorité.  Et,  néanmoins,  les  extrémités 
les  plus  opposées  s’y  heurtent;  nulle  démonstration  n’y  est  acceptée  pour  toujours, 
ni  par  tous;  les  contraires  s’y  affirment  avec  une  égale  assurance.  C’est  notre  infir¬ 
mité  de  repousser  le  vrai  qui  nous  est  présenté  ;  mais  c’est  notre  grandeur  de 
le  faire  reparaître,  et  de  le  reproduire  agrandi,  d’une  forme  plus  pure  et  plus  belle, 
après  chaque  agression,  si  perfide  et  si  spécieuse  qu’elle  soit. 

Telle  a  été  la  condition  des  vérités  premières  de  notre  science.  Le  génie  Hippo¬ 
cratique,  avec  le  don  de  voir  avant  le  temps,  eut  celui  de  traduire  avec  simplicité  et 
grandeur  ce  qu’il  voyait  par  une  sorte  de  prescience.  La  forme  sévère  donnée  par 
lui  aux  notions  premières  de  la  science  se  dégrada  bientôt.  Les  esprits  sans  péné¬ 
tration  et  sans  élan,  qui  aiment  les  images  et  les  figures  visibles,  s’en  emparèrent  ; 
et,  à  l’idée  pure  des  choses,  se  substitua  par  degrés  une  perversion  ontologique  bien 
propre  à  gagner  et  à  séduire  les  imaginations.  Le  besoin  des  explications  maté¬ 
rielles,  ce  danger  permanent  de  la  science  et  de  l’art,  parfois  même  les  découvertes 
successives  des  faits  particuliers  vinrent  aider  à  cette  altération  du  vrai  et  corrompre 
les  plus  fécondes  . notions  en  les  imprégnant  des  erreurs  et  des  entraînements  du 
jour.  Dans  un  milieu  ainsi  troublé,  l’idée. systématique  dut  surgir  d’elle-même.  Elle 
présenta  à  des  esprits  déviés  et  devenus  faibles,  car  la  vérité  seule  donne  la  force, 
le  mirage  des  théories  faciles,  et  réduisit  à  la  mesure  età  la  fausse  simplicité  de  ces 
théories  la  science  de  l’être  vivant  et  malade,  si  complexe  et  si  étendue.  Armée  de 
ces  avantages,  l’idée  systématique  dut  en  apparence  se  soumettre  la  science  et  régner 
comme  en  souveraine.  Aces  moments,  la  tradition  sembla  vaincue,  et  les  vérités 
traditionnelles  parurent  perdre  leur  prestige  et  leur  action  dominatrice. 

Cet  aspect  de  notre  histoire  est  décourageant  pour  ceux  qui  n’embrassent  pas, 
sous  leur  regard ,  tout  l’ensemble  de  l’évolution  médicale ,  et  portent  une  vue 


élèves  sont  venus,  ils  se  sont  assis,  ils  ont  écouté.  L’accueil  fait  au  professeur  a  été  peut-être 
un  peu  froid  de  prime  abord.  A  l’entrée  de  M.  Daremberg  dans  le  petit  amphithéâtre,  quel¬ 
ques  mains  seulement  se  sont  levées  pour  applaudir  et  lui  souhaiter  la  bienvenue  ;  la  majo¬ 
rité  de  l’auditoire  a  gardé  le  silence. 

_  Sans  se  déconcerter,  M.  Daremberg  a  commencé  par  réclamer  l’indulgence  de  ses  auditeurs, 
sinon  à  cause  de  «  l’émotion  inséparable  d’un  début  »  (il  a  dit  que  de  cette  émotion  il  éprou¬ 
vait  un  peu,  mais  pas  beaucoup),  du  moins  par  une  toux  spasmodique  opiniâtre  qui  le  fati¬ 
guait  extrêmement  et  qui  le  forçait  de  temps  en  temps  de  s’interrompre. 

Malgré  cette  indisposition  trop  visible,  M.  Daremberg  a  poursuivi  bravement  le  cours  de  sa 
leçon,  et  a  réussi  à  conquérir  peu  à  peu  l’attention,  ensuite  la  sympathie  croissante  de  ses 
auditeurs,  un  peu  étonnés,  d’abord,  puis  charmés  par  cette  parole  sans  prétention,  simple, 
famiiière,  naïve,  empreinte  d’une  bonhomie  presque  paternelle,  relevée  parfois  d’une  pointe 
de  finesse  et  même  de  malice  gauloise.  Ainsi,  sans  phrases,  sans  précautions  et  sans  effets 
oratoires,  arrivé  à  peine  au  tiers  de  sa  première  leçon,  le  professeur,  qui  depuis  longtemps 
déjà  s’était  fait  connaître  du  monde  savant  par  des  œuvres  historiques  remplies  d’une  érudi¬ 
tion  de  bon  aloi,  venait  de  conquérir  un  auditoire  et  des  élèves;  la  glace,  était  rompue,  et 
la  suite  de  la  leçon  n’a  fait  que  resserrer  de  plus  en  plus  les  liens  sympathiques  si  heureuse- 
fment  noués  entre  le  maître  et  les  disciples. 

'  En  expliquant  à  ses  jeunes  auditeurs  l’utilité  et  l’intérêt  à  la  fois  scientifique  et  pratique  de 
l’étude  de  l’histoire  de  la  médecine,  M.  Daremberg  leur  a  donné,  avec  une  franchise  char¬ 
mante,  le  conseil  d’oublier  le  peu  qu’ils  savaient  ou  qu’ils  croyaient  savoir  de  l’histoire  de 
notre  scieuce. 

Les  historiens  de  la  médecine  n’ont  été;  suivant  lui,  que  des  historiens  amateurs  ou  plutôt 
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errante  de  fait  en  fait,  de  théorie  en  théorie.  Il  faut  résister  à  ces  découragements. 
En  face  du  spectacle  de  nos  faiblesses  et  de  nos  défections,  il  faut  placer  le  beau  et 
fortifiant  spectacle  qui  nous  montre  ces  vérités  premières  trahies  souvent  par  ceux 
qui  prétendent  les  servir,  comme  par  ceux  qui  s’en  déclarent  les  ennemis,  demeurer 
cependant  à  l’état  actif  quoique  latent,  et,  après  l’obscurcissement  d’un  jour,  se 
lever  plus  brillantes  sur  l’horizon  reculé  de  la  science.  Elles  inspirent  ceux  même 
qui  croient  les  repousser.  On  les  masque  sous  l’hypothèse,  on  les  désigne  sous 
d’autres  noms,  on  les  déguise  en  systèmes,  en  théories  qui  leur  semblent  contraires, 
et  sous  ces  noms,  sous  ces  systèmes,  sous  ces  théories,  les  vérités  premières  pénètrent 
et  leur  communiquent  ce  qu’ils  traduisent  de  réalité,  ce  qu’ils  ont  de  vie.  Elles  se 
dégagent  enfin  par  une  irrésistible  puissance,  et  elles  ressortent  plus  vigoureuses, 
répandant  des  clartés  inatténdues,  incarnées  en  des  faits  nouveaux  ou  jusqu’alors 
incompris,  et  qui  tout  à  coup  palpitent  de  vie  et  de  fécondité. 

La  tradition  s’affirme  donc  au  sein  et  par  le  fait  même  des  négations  qui  vou¬ 
draient  l’atteindre.  Elle  s’agrandit  et  se  fortifie  au  milieu  des  agitations  et  des 
luttes.  Elle  devient  de  plus  en  plus  la  tradition  à  mesure  qu’elle  sort  et  qu’elle 
triomphe  de  ces  luttes ,  à  chaque  fois  que  s’écroule  un  système  qui  prétendait 
usurper  sa  place.  Par  cette  réapparition  incessante,  elle  affirme  sa  permanence  et 
légitime  incessament  son  nom.  Elle  marque  les  grands  maîtres  et  les  grandes 
époques  de  la  science.  Lorsque  l’intelligence  des  vérités  traditionnelles  domine  une 
école  et  un  enseignement,  lorsqu’elle  domine  et  guide  le  mouvement  de  la  science, 
soyez  assurés  que  l’école  est  forte,  l’enseignement  utile  et  fécond,  le  mouvement 
dirigé  dans  les  voies  du  progrès  réel.  L’histoire  est  là  pour  en  répondre,  et  le  pré¬ 
sent,  non  plus  que  l’avenir,  ne  lui  donneront  un  démenti. 

Je  parle  de  mouvement  et  de  progrès  :  c’est  la  noble  passion  de  l’esprit  scienti¬ 
fique.  Or,  on  a  souvent  reproché  à  ceux  qui  professent  le  respect  de  la  tradition, 
d’être  hostiles  au  mouvement  et  d’opposer  la  tradition  comme  un  obstacle  au  pro¬ 
grès.  Ce  reproche  est  grave  ;  et,  quoique  l’aveu  m’en  soit  pénible,  je  ne  puis  dissi¬ 
muler  que  parfois  il  est  mérité.  Je  le  reconnais,  ceux  qui  estiment  que  tout  est  à 
renouveler  dans  la  science,  que  le  passé  est  un  lourd  et  inutile  héritage,  bon  à 
répudier,  ceux-là,  si  la  passion  les  anime  et  les  soutient,  portent  au  travail,  aux 
investigations  nouvelles,  une  ardeur  incomparable.  Ils  reculent  les  bornes  de  l’ana¬ 
lyse  et  fouillent  en  tous  sens  la  matière  organique,  dans  le  désir  d’en  faire  sur¬ 
gir  cette  pathologie  réformée  qu’ils  entrevoient  au  fond  de  leur  pensée.  Ils  s’agitent, 


fantaisistes  qui  enseignaient  l’histoire  à  la  façon  du  père  Loriquet.  La  véritable  histoire  de 
notre  science  commence  à  M.  Littré  qui,  dans  la  préface  de  sa  belle  traduction  des  œuvres 
d’Hippocrate,  a  montré  la  vraie  méthode  pour  l’étude  de  l’histoire  de  la  médecine,  en  même 
temps  qu’il  faisait  lui-même  la  plus  heureuse  application  de  cette  méthode  dans  ses  commen¬ 
taires  des  écrits  hippocratiques,  admirables  chefs-d’œuvre  d’érudition  et  de  critique.  Cette 
méthode  trouvée  par  M.  Littré  et  suivie  par  M.  Daremberg,  son  disciple,  consiste  dans  la  con¬ 
frontation  incessante  des  textes  anciens  avec  les  faits  modernes.  C’est  au  flambeau  de  cette 
méthode,  allumé  par  M.  Littré,  que  de  nombreuses  et  importantes  découvertes  ont  été  faites 
dans  le  champ  de  l’histoire  de  la  médecine,  et  que  des  observateurs  modernes  ont  pu  retrou¬ 
ver,  dans  les  lieux  mêmes  où  Hippocrate  observait  et  pratiquait,  les  traces  perdues  de  mala¬ 
dies  décrites  dans  la  collection  des  Œuvres  de  l’École  de  Cos.  (Telle  la  fièvre  pseudo-continue 
ou  rémittente  des  pays  chauds*) 

Le  nom  si  populaire  de  M.  Littré,  ce  bénédictin  de  notre  science/  doublé  d’un  philosophe 
positiviste  et  d’un  libre-penseur,  a  été  salué  par  les  applaudissements  unanimes  et  prolongés 
du  jeune  et  ardent  auditoire.  M.  Daremberg  a  déclaré  qu’il  ne  reconnaissait  pas  d’autre 
maître  que  l’illustre  traducteur  et  commentateur  d’Hippocrate,  le  seul,  suivant  lui,  qui  ait 
jusqu’à  ce  jour  étudié  et  enseigné  sérieusement  l’histoire  de  la  médecine. 

Nous  ne  voulons  pas  dissimuler  la  surprise  que  nous  avons  éprouvée  en  entendant  cette 
affirmation  péremptoire  sortir  de  la  bouche  autorisée  de  M.  Daremberg.  Il  nous  a  semblé  qu’il 
y  avait  là  un  déni  de  justice,  ou  un  oubli,  commis  à  l’égard  de  M.  Andral,  dont  le  nom  n’a 
pas  même  été  prononcé  par  le  professeur,  et  dont  le  cours  d’histoire  de  la  médecine,  précur¬ 
seur  de  celui  de  M.  Daremberg,  professé  avec  tant  d’éclat,  de  1852  à  185à,  méritait  peut-être 
au  moins  une  mention  honorable  de  la  part  du  disciple  de  M.  Littré.  Il  nous  souvient,  en 
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car  ils  n’ont  pas  où  se  reposer  ;  et  si  cette  agitation  n’est  pas  en  tout  productive, 
si  elle  enfante  des  erreurs  funestes  dans  le  présent,  et  destinées  à  disparaître  dans 
la  lutte  pour  la  science,  elle  a  aussi  ses  rencontres  heureuses,  ses  trouvailles  de 
phénomènes  cachés  ;  elle  amasse  des  matériaux,  elle  accumule  des  faits  qui,  plus 
tard,  seront  convertis  en  richesses  réelles,  en  progrès  véritables,  lorsque  les  vérités 
traditionnelles  les  pénétreront  du  souffle  vivant  qui  vient  d’elles.  D’autre  part,  ceut 
qui  vivent  dans  la  tradition,  ceux  qui  la  comprennent  et  qui  l’aiment  sont  trop  sou¬ 
vent  disposés  à  la  considérer  comme  l’asile  de  toute  paix,  comme  un  port  contre  les 
agitations  et  les  disputes  auxquelles  est  livré  le  monde  des  idées.  Ils  s’y  enferment 
avec  le  calme  d’une  conscience  assurée  d’elle-même  et  satisfaite  de  la  part  de  certi¬ 
tude  et  de  vérité  qu’elle  possède.  Ils  n’ont  rien  de  cette  ardeur  inquiète  qui  sollicite 
aux  recherches,  au  mouvement,  qui  jette  l’esprit  en  avant  et  le  pousse  en  des  voies 
non  encore  fréquentées.  En  un  mot,  il  y  a  les  endormis  comme  les  révoltés  de  la 
tradition. 

Tâchons,  Messieurs,  de  ne  compter  ni  parmi  les  uns  ni  parmi  les  autres.  Avec 
le  sens  de  la  tradition,  gardons  l’amour  du  mouvement  et  de  la  recherche.  Je 
vous  l’avouerai,  si  je  ne  craignais  de  diminuer  à  vos  yeux  le  respect  dû  à  des 
vérités  qui  soutiennent  toute  la  science,  je  vous  l’avouerai,  s’il  fallait  être  pour  la 
tradition  contre  le  mouvement,  j’hésiterais,  et  je  vous  dirais  peut-être  :  Marchons  et 
cherchons;  les  lumières  d’une  tradition  immobile  ne  sauraient  reculer  les  hori¬ 
zons  ouverts  devant  nous  ;  secouons  les  paresses  et  les  engourdissements  de  l’es¬ 
prit  ;  allons  en  avant  quand  même,  et,  s’il  le  faut,  à  l’aventure  ;  nous  courrons  la 
chance  de  découvrir  quelqu’un  de  ces  sentiers  inconnus  qui  conduisent  à  des 
champs  et  à  des  moissons  nouvelles.  Mais  je  n’ai  pas  à  vous  tenir  ce  langage.  Rien 
ne  nous  oblige  à  choisir  entre  une  tradition  sans  mouvement,  et  le  mouvement  sans 
les  lumières  de  la  tradition.  Sachons  allier  ces  deux  principes  d’action  qui  ne  s’ex¬ 
cluent  ni  ne  se  combattent.  Ils  s’entre-soutiennent,  au  contraire,  et  ce  sont  nos 
infirmités  et  nos  défaillances  qui  nous  laissent  tomber  d’un  côté,  à  l’exclusion  de 
l’autre.  Celui  qui  a  la  pleine  intelligence  des  vérités  traditionnelles  suit  d’un  œil 
attentif  et  sympathique  tout  le  labeur  qui  se  poursuit  devant  lui  ;  car  ce  labeur  se 
poursuit  pour  lui  et  pour  sa  cause  ;  il  fournit  aux  vérités  traditionnelles  le  terrain 
sur  lequel  elles  se  prolongent  et  se  développent  ;  en  fin  de  compte,  rien  ne  s’établit 
contre  elles  ;  tous  les  alimente  et  les  rajeunit. 

Yoyez  le  temps  présent,  il  fournit  de  cette  œuvre  le  plus  éclatant  témoignage 


effet,  que  M.  Andral  s’inspirait  habituellement,  dans  ce  cours,  des  savants  travaux  historiques 
i  de  M.  Littré  et  de  M,  Daremberg,  qu’il  citait  toujours  avec  de  grands  éloges, 

M.  Daremberg  a  fait  avec  esprit  l’historique  des  vicissitudes  de  l’enseignement  de  l’histoire 
de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris,  depuis  la  convention  qui  créa  cette  chaire  en  1794,  jus¬ 
qu’à  M.  Salmon  de  Champotran,  honorable  magistrat  qui,  par  le  legs  généreux  qu’il  fit  en  1869, 
donna  les  moyens  de  la  relever.  La  création  de  la  chaire  actuelle,  a  dit  M.  Daremberg,  a  été, 
en  quelque  sorte,  l’enfant  de  l’amour  et  du  hasard  ;  de  l’amour,  car  M.  de  Champotran  ado¬ 
rait  la  médecine  et  les  médecins  ;  du  hasard,  car  ce  magistrat,  cherchant  un  moyen  de  témoi¬ 
gner  sa  reconnaissance  pour  les  services  que  la  médecine  lui  avait  rendus,  eut  un  jour  l’heu¬ 
reuse  idée  de  consulter  à  ce  sujet  son  médecin,  M.  le  docteur  Cusco.  Cet  honorable  et  habile 
chirurgien,  sachant  que  la  Faculté  de  Paris  avait  émis  le  vœu  de  la  création  d’une  chaire 
d’histoire  de  la  médecine,  conseilla  à  son  riche  et  généreux  client  de  faire  les  fonds  de  cette 
création.  M.  Cusco  eût  pu,  suivant  la  remarque  de  M.  Daremberg,  proposer  à  M.  de  Charapo- 
tran,  la  fondation  d’une  chaire  de  chirurgie  ou  d’ophthalmologie,  afin  de  s’en  assurer  le  béné¬ 
fice  légitime  ;  il  montra  un  rare  exemple  de  désintéressement  et  d’abnégation  en  agissant 
comme  nous  venons  de  le  dire  ;  mais  M.  Cusco  ne  s’en  tint  pas  là  :  il  poussa  plus  loin  encore, 
jusqu’à  l’héroïsme,  jusqu’à  l’invraisemblance,  ce  désintéressement  et  cette  abnégation.  En  effet, 
M.  de  Champotran,  dans  le  libellé  de  sa  donation,  avait  exprimé  le  désir  que  M.  Cusco  fût  le 
premier  titulaire  de  la  chaire  nouvelle.  A  peine  M.  Cusco  eut-il  connaissance  de  cette  condi¬ 
tion,  qu’il  envoya  immédiatement  son  désistement  à  la  Faculté. 

Cette  belle  action  n’a  pas  besoin  de  commentaires  ;  il  suffit  de  la  raconter  purement  et  sim¬ 
plement  pour  la  faire  admirer.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Daremberg.  L’admiration  de  l’assistance 
s’est  traduite  par  dçs  applaudissements  réitérés,  chaleureux  et  unanimes,  dont  nous  sommes 
heureux  de  reporter  l’écho  à  qui  les  a  si  bien  mérités. 
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L’admirable  dépense  d’énergie  et  d’activité,  qui  fait  son  caractère  et  sa  gloire, 
s’opère  toute  au  profit  de  ces  grandes  vérités  léguées  par  les  siècles,  et  qui  deviennent 
d’autant  plus  fortes  et  jeunes  que  les  générations  se  succèdent  et  que  leur  œuvre 
s’accumule.  Quelle  confirmation  la  doctrine  de  l’autonomie  vitale  ne  reçoit-elle  pas, 
tous  les  jours,  des  efforts  tentés  par  les  sciences  physiques  et  chimiques  ?  Devant 
elle  s’arrête  la  grande  doctrine  physique  de  la  transformation  des  forces  ;  devant 
elle  a  échoué  la  doctrine  des  générations  spontanées.  Ailleurs,  nous  avons  vu  naître 
une  physiologie  et  une  pathologie  cellulaires  :  que  sont-elles,  au  demeurant,  sinon 
une  confirmation  et  une  extension  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  générales  de 
l’être  entier?  La  cellule  n’est  que  la  réduction  et  la  simplification  dernières  de  l’or¬ 
ganisme  ;  l’organisme  n’est  qu’une  cellule  parvenue  à  un  degré  éminent  d’accrois¬ 
sement  et  de  complexité.  Les  deux  reconnaissent  les  mêmes  lois  fondamentales  de 
l’être.  Vous  en  aurez  souvent  la  preuve  :  le  travail  moderne,  qu’il  en  ait  ou  non 
conscience,  loin  de  contredire  aux  vérités  traditionnelles,  y  amène  celui  qui  sait 
l’interpréter,  celui  qui,  à  travers  les  formules  de  l’heure  présente,  sait  retrouver 
l’idée  impérissable.  Le  novateur  d’aujourd’hui  donne  d’autres  formes  à  l’antique 
corps  des,  doctrines  ;  le  corps  a  grandi  ;  ses  éléments  sont  renouvelés  ;  mais  l’âme 
intérieure  demeure.  L’identité  de  la  pensée  génératrice  se  poursuit  à  travers  les 
variétés  de  l’expression  ;  on  croit  détruire,  et  l’on  ne  fait  que  confirmer  et  développer. 

Aussi  ne  faut-il  pas  que  le  culte  de  la  tradition  conduise  jamais  à  l’intolérance. 
L’intolérance,  appliquée  aux  œuvres  de  l’esprit  et  de  l’observation,  devient  fatale¬ 
ment  de  l’injustice,  et  l’une  des  plus  funestes.  Souvenons-nous  toujours  que  tout 
fait  nouveau,  quelle  que  soit  l’idée  doctrinale  ou  systématique  à  laquelle  on  le 
rattache,,  est  une  conquête  dont  la  science  jouira  tôt  ou  tard.  Il  faut  aimer  le  travail 
pour  lui-même,  et  pardessus  tout  la  liberté  du  travail  et  celle  dçs  idées  qui  le  sus¬ 
citent.  C’est  là  une  vertu  nécessaire  à  l’homme  de  science,  et  sans  laquelle  il  étouf¬ 
ferait  de  ses  mains  d’ardents  foyers  de  lumière  et  de  chaleur.  Pénétrons-nous  de 
cette  pensée,  et  qu'elle  nous  soit  toujours  présente  dans  la  discussion  des  opinions 
opposées.  Sachons  combattre  l’opinion,  et  en  même  temps  rendre  au  savant  la  jus¬ 
tice  due  à  toute  vie  consacrée  au  travail  et  à  la  science. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  cé  ne  sont  ni  les  études  bibliographiques  ni  les  pures 
recherches  historiques  qui  vous  conduiront  aux  vérités  traditionnelles.  On  peut 
être  très-érudit  et  n’avoir  pas  le  sens  de  la  tradition.  Celle-ci  aime  les  études 
historiques,  mais  elle  n’en  dépend  pas.  L’érudition  s’adresse  à  tout  ce  que  l’in- 


G’est  ainsi  que  d’applaudissements  en  applaudissements,  assuré  désormais  de  la  sympathie 
de  son  jeune  auditoire,  sympathie  dont  il  était  facile  de  suivre  les  progrès  continus,  M.  Darém- 
berg  poursuivant  sa  tâche,  malgré  les  fatigues  d’une  toux  opiniâtre  qui  l’obligeait  à  des  pauses 
fréquentes,  s’est  mis  à  tracer  une  esquisse  rapide  des  origines  et  des  progrès  dé  la  médecine 
d’Homère  à  Hippocrate,  d’Hippocrate  à  l’école  d’Alexandrie,  de  celle-ci  à  Galien,  de  Galien 
aux  Arabes  et  au  moyen-âge,  du  moyen-âge  enfin  à  la  Renaissance. 

Les  origines  de  la  médecine  ne  datent  pas  seulement  d’Hippocrate,  comme  on  l’a  dit  et 
répété  si  souvent  ;  elles  remontent  plus  haut,  jusqu’à  Homère,  dont  les  poèmes  immortels 
contiennent  des  descriptions  parfaites  des  blessures  de  guerre,  des  notions  déjà  exactes  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  et  même  des  observations  curieuses  de  lésions  du  cerveau  et  des 
troubles  fonctionnels  qu’elles  produisent.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  mentionné  dans  l’Iliade  le 
phénomène  du  tournoiement  à  la  suite  d’une  blessure  du  cervelet. 

Hippocrate  n’a  donc  pas  créé  de  toutes  pièces  la  médecine;  elle  existait  avant  lui;  son 
grand  mérite  a  été  de  trouver  la  méthode,  ou  plutôt  de  mettre  en  pratique  une  méthode 
éternelle  comme  la  science  elle-même,  la  méthode  inductive  qui  apprend  à  coordonner  les 
faits,  à  en  découvrir  les  lois,  et  à  laquelle  l’art  de  la  médecine  en  particulier,  a  dû  de  pouvoir 
’  s’élever  au  rang  de  science.  Ce  qui  distingue  l’École  de  Cos,  l’École  hippocratique,  de  l’École 
de  Cnide,  sa  rivale,  c’est  précisément  le  soin  qu’elle  a  eu  de  s’inspirer  des  principes  de  cette 
méthode  d’observation  et  d’expérience,  tandis  que  l’autre,  procédant  de  la  méthode  déduc¬ 
tive,  c’est-à-dire  de  celle  qui  descend  du  général  au  particulier,  se  livrant  aux  écarts  de  l’ima¬ 
gination  et  de  la  fantaisie,  traçant  à  priori  des  descriptions  fantastiques  de  maladies  qu’elle 
n’avait  jamais  observées  et  qui  n’existaient  pas. 

Galien,  génie  étrange,  intempérant,  passionné,  a  offert  dans  sa  personne  le  produit  mons¬ 
trueux  de  l’union  de  ces  deux  méthodes,  de  ces  deux  courants,  qui  vont  toujours  en  sens 
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telligence  humaine  a  produit;  elle  note  et  inscrit  tout,  systèmes,  théories,  asser¬ 
tions  arbitraires,  préjugés,  aussi  bien  que  notions  vraies  et  traditionnelles.  Il  ne  lui 
appartient  pas  de  distinguer,  de  séparer,  de  juger.  L’ancienneté  et  la  permanence 
forment,  sans  contredit,  un  des  cachets  de  la  vérité  traditionnelle  ;  mais  ni  l’une 
ni  l’autre  n’en  sont  jle  caractère  principal.  Bien  des  erreurs  ont  pour  elles,  dans 
notre  histoire,  l’ancienneté  et  la  permanence.  La  tradition  médicale  trouve  sa 
marque  dans  ce  fait,  qu’elle  est  constitutive  de  notre  science  ;  elle  assiste  à  ses  ori¬ 
gines  et  préside  à  ses  longues  destinées  ;  elle  devient  son  éternel  soutien  ;  tel  est  le 
signe  supérieur  et  propre  de  la  vérité  traditionnelle  en  médecine.  Aussi  ces  vérités 
appartiennent-elles  toutes  à  la  pathologie  générale  ;  elles  affirment  ses  débuts  et 
montrent  sa  toute-puissance. 

Vous  jugez  déjà  combien  est  erronée  l’opinion  de  ceux  qui  attendent  de  l’avenir 
la  révélation  première  de  la  pathologie  générale,  et  qui  pensent  que  celle-ci  ne  peut 
résulter  que  du  rapprochement  et  de  la  comparaison  des  faits  analytiques,  alors 
qu’ils  seront  tous  connus.  II  n’est  pas  d’idée  plus  étroite  et  moins  juste.  Elle  aboutit 
à  la  négation  même  de  la  pathologie  générale  et  de  toute  philosophie.  Loin  d’être 
un  lointain  aboutissant  de  l’analyse,  la  pathologie  générale  est  en  quelque  sorte  un 
précurseur.  Ses  principes  premiers  s’élèvent,  d’un  essor  irrésistible,  en  face  de  la 
vue  générale  des  choses,  par  une  contemplation  directe  des  caractères  fondamen¬ 
taux  de  la  vie.  L’avenir,  sans  doute,  lui  réserve  des  développements  à  l’infini  ;  les 
vérités  traditionnelles  sont  en  croissance  continue  ;  mais  elles  gardent  un  fond 
immuable,  bien  différentes  en  cela  des  vérités  transitoires  de  l’analyse,  lesquelles 
se  poussent,  se  déplacent,  se  transforment  à  chaque  progrès,  surgissent  et  brillent 
un  instant,  pour  s’éteindre  devant  des  investigations  plus  fines  et  plus  pénétrantes. 
La  mobilité  de  l’analyse  et  des  théories  successives  qu’elle  enfante  n’implique  pas 
une  mobilité  correspondante  de  toute  la  science,  mais  le  mouvement  et  la  multipli¬ 
cité  sous  la  fixité  et  l’unité  des  principes.  Les  éléments  périssables  et  mobiles  de  la 
science  sont  donc  en  dehors  de  la  tradition  ;  Celle-ci  est  dans  l’élément  qui  vit  tou¬ 
jours,  qui  a  pour  lui  l’éternité  même  de  la  substance.  Les  éléments  contingents 
peuvent  cependant  se  fixer  et  acquérir  le  caractère  de  réalité  substantielle,  alors 
qu’on  les  a  rattachés  par  d’invincibles  liens  aux  traditions  premières  ;  ils  deviennent, 
en  cette  union  comme  des  vérités  traditionnelles  secondes.  Nous  devons  mettre 


contraires  se  partageant  les  esprits  et  perpétuant  leur  lutte  au  grand  détriment  de  la  science. 
Quand  il  observe,  quand  il  expérimente,  Galien  étonne  par  l’exactitude  et  la  sagacité  de  ses 
aperçus  sur  certains  points  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  particulièrement  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  du  système  musculaire  et  du  système  nerveux  ^Galien,  disons-nous, 
étonne  les  anatomistes  et  les  physiologistes  les  plus  habiles  de  notre  époque;  mais  lorsque, 
privé  du  solide  appui  de  l’observation  et  de  l’expérience,  il  se  met  à  raisonner  sur  des  con-  \ 
ceptions  à  priori,  sur  des  hypothèses,  et  qu’il  s’abandonne  à  la  fougue  de  son  imagination  j 
désordonnée,  il  tombe  alors  dans  le  cloaque  de  cette  théorie  des  humeurs  où  la  médecine  est 
restée  si  longtemps  embourbée. 

L’influérice  de  la  méthode  déductive,  de  la  méthode  à  priori,  a  été,  est  et  sera  toujours 
fatale  à  la  science,  La  seule  méthode,  la  vraie,  celle  à  laquelle  les  sciences  doivent  leur  ori¬ 
gine  et  leurs  progrès,  c’est  la  méthode  expérimentale,  dont  l’application  à  la  médecine  sera 
l’étemel  honneur  de  l’école  hippocratique. 

Ce  bel  hommage  rendu  à  la  méthode  expérimentale,  celle  profession  de  foi  exposée  par 
M.  Daremberg,  ont  mis  fin  à  la  leçon.  Le  professeur,  de  plus  en  plus,  souffrant,  n’a  même  pas 
pu  aller  jusqu’au  bout  ;  il  a  dû  s’arrêter  épuisé  par  la  fatigue  des  efforts  auxquels  il  lui  a  fallu 
se  livrer  pour  lutter  contre  les  accès  incessants  du  mal  qui  le  tourmentait. 

Son  jeune  auditoire  lui  a  témoigné  sa  reconnaissance  et  sa  sympathie  par  une  triple  salve 
d’applaudissements  et  des  marques  non  équivoques  d’intérêt  qui  ont  dû  aller  droit  au  cœur 
de  M.  Daremberg.  L’honorable  et  savant  professeur,  plus  heureux  que  Titus,  a  dû  se  dire  en 
rentrant  chez  lui  :  Je  n’ai  pas  perdu  ma  journée  !  Plus  heureux  aussi  que  Socrate,  qui  déses¬ 
pérait  de  remplir  de  véritables  amis  son  étroite  demeure,  il  remplira,  nous  pouvons  l’espérer 
maintenant,  le  petit  amphithéâtre  de  l’école  d’élèves  studieux,  capables  de  comprendre  l’uti¬ 
lité  et  l’intérêt  de  l’histoire  de  la  médecine,  et  de  devenir  plus  tard  des  médecins  ou  des  chi¬ 
rurgiens  érudits  non  moins  que  d’habités  praticiens. 

Le  courant  est  créé,  il  n’y  a  plus  qu’à  le  suivre.  Dr  A.  Tartivel, 
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tous  nos  efforts  à  multiplier  ces  dernières  vérités  ;  nous  accroissons  ainsi  le  trésor 
des  traditions  acquises  ;  nous  enrichissons  la  science,  non  de  faits  variables  et  pas¬ 
sagers,  mais  de  connaissances  complètes,  destinées  à  la  perpétuité  du  vrai  ;  c’est  là 
le  progrès  réel,  durable,  absolu. 

On  peut  souvent  juger  de  l’importance  et  de  l’action  étendue  d’une  vérité  scien¬ 
tifique  en  essayant,  par  la  pensée,  de  la  supprimer,  d’éteindre  son  retentissement 
dans  l’ensemble  des  faits,  et  de  mesurer  ensuite  ce  qui  reste  de  la  science  ainsi 
mutilée.  Essayez  donc,  Messieurs,  de  retrancher  de  la  médecine  les  notions  de 
consensus ,  d’unité  de  l’organisme  et  d’unité  de  la  maladie,  de  spontanéité  vivante 
dans  l’état  physiologique  comme  dans  l’état  pathologique,  de  tendance  à  la  conser¬ 
vation  et  de  nature  médicatrice,  et  voyez  ce  qui  restera  pour  le  jugement  des  faits 
vitaux  hygides  ou  morbides.  Vous  n’aurez  pas  supprimé  comme  la  connaissance  de 
tel  ou  tel  fait  particulier  ;  vous  aurez  frappé  au  cœur  la  science  dans  sa  totalité,  et 
dénaturé,  dans  son  principe,  la  connaissance  de  tous  les  faits  médicaux.  Vous 
aurez  détruit  de  telles  forces,  et  amassé  de  telles  ténèbres,  que  la  science  de  l’être 
organique  se  dissoudra  fatalement,  et  que  ses  débris  obscurs  seront  à  tout  jamais 
perdus,  sans  qu’aucun  nouveau  lien  ait  pouvoir  à  les  rassembler.  Les  faits  que  l’on 
prétendrait  conserver,  dépouillés  de  la  meilleure  part  d’eux-mêmes,  s’anéantiraient 
dans  la  main  même  de  l’observateur,  formes  vides,  lettres  mortes  qu’aucun  souffle 
ne  vivifierait.  Oui,  que  deviendrait  l’étude  des  fonctions  spéciales  sans  l’idée  de 
consensus ,  d’unité,  d’autonomie  vitale?  L’étude  de  la  maladie,  sans  l’idée  de  spon¬ 
tanéité,  de  synergie  et  de  tendance  à  la  guérison?  Imaginez-le,  s’il  vous  est  possible 
de  donner  une  figure  à  de  tels  fantômes.  Je  livre  ce  sujet  à  vos  réflexions  ;  plus  vous 
le  méditerez,  et  plus  vous  vous  convaincrez  de  la  puissance  et  de  l’action  de  la  patho¬ 
logie  générale  et  de  la  tradition. 

Les  vérités  traditionnelles  font  la  science  ;  leur  intelligence  fait  le  médecin  ;  elles 
lui  communiquent  le  don  le  plus  désirable,  l’esprit  de  certitude.  Soyez-en  convain¬ 
cus,  celui  qui  ne  croit  pas  à  la  tradition  et  n’en  accepte  pas  les  fermes  inspirations, 
celui-là  est  bien  près  de  ne  croire  à  rien.  Il  appartient  à  l’esprit  de  scepticisme;  car 
il  ne  croit  plus  qu’à  ses  sens,  à  ce  qu’il  voit  et  à  ce  qu’il  touche;  et  ces  horizons 
bornés  et  obscurs  ne  sont  pas  ceux  où  brillent  les  clartés  de  la  science.  Celui  qui, 
au  contraire,  sait  s’appuyer  sur  la  tradition,  y  acquiert  les  certitudes  propres  de  la 
médecine;  soit  qu’esprit  poussé  aux  causes,  il  possède  une  notion  philosophique  et 
distincte  des  vérités  premières  que  la  tradition  représente  ;  soit  qu’esprit  plus  sou¬ 
mis  il  aperçoive  surtout  dans  la  tradition  un  enseignement  doctrinal  ayant  pour  lui 
l’autorité  des  maîtres  et  du  temps.  Dans  les  deux  cas,  le  médecin  trouve  une  base 
solide  à  ses  croyances;  il  possède  une  foi  dans  le  sens  scientifique  du  mot;  D'est 
enlevé  à  ces  fluctuations,  à  ces  incertitudes  d’opinion,  sous  lesquelles  succombent 
tant  d’intelligences  vouées,  cependant,  au  travail  et  aux  recherches.  Les  médecins 
qui  ne  connaissent  pas  ce  critérium  de  certitude,  ne  sauraient  imaginer  à  quel  point 
il  devient  un  guide  fidèle  dans  le  jugement  qu’il  faut  porter  chaque  jour  sur  les  faits 
incessants  et  divers  que  l’observation  déroule  devant  nous,  sur  les  nombreux  tra¬ 
vaux  que  l’observation  des  autres  suscite  et  sur  les  assertions  fondées  sur  ces  tra¬ 
vaux.  Gomment  ne  pas  aller  à  la  dérive  entre  tous  ces  faits  et  toutes  ces  assertions, 
comment  fixer  leur  sens  réel  et  leur  valeur,  sans  cette  droiture  et  cette  fermeté  que 
communiquent  à  l’esprit  la  pleine  possession  des  vérités  traditionnelles,  et  la  longue 
habitude  de  leur  soumettre  faits,  opinions,  théories?  Voir  ce  que  ces  faits,  ce  que 
ces  opinions  et  théories  ont  de  commun  ou  de  contraire  avec  la  tradition,  devient 
bientôt  le  suprême  moyen  de  juger  ce  que  les  uns  et  les  autres  contiennent  de  vrai 
ou  de  faux  ;  et  l’interrogation  attentive  de  chacun  d’eux  montre  toujours  la  puissance 
de  ce  moyen  de  jugement. 

Si  de  la  science,  nous  passons  aux  applications  pratiques  qu’elle  suscite,  les 
mêmes  vérités  nous  apparaîtront  et  plus  saillantes  encore.  Il  n’est  pas  de  praticien 
digne  de  ce  nom  qui  ne  soit,  avant  tout,  homme  de  tradition.  Méfiez-vous  de  ceux 
qui  disent  avec  un  accent  de  dédain  :  tout  est  à  renouveler  dans  l’art;  nous  sortons 
à  peine  de  la  barbarie;  la  plupart  des  médecins  y  sont  encore  plongés;  et,  sur  ces 
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paroles,  ils  amoncèlent  essais,  explications,  théories,  passant  des  unes  aux  autres 
avec  une  aisance  et  des  satisfactions  changeantes,  qui  ne  sauraient  surprendre  ceux 
qui  savent  où  conduit  le  mépris  des  traditions.  Méfiez-vous  de  ceux  qui  vous  donnent 
ce  dangereux  spectacle.  Ce  sont  des  sceptiques  encore  plus  que  des  novateurs.  Leurs 
assurances  ne  sont  jamais  que  momentanées;  elles  recouvrent  à  peine  le  doute  qui, 
l’heure  d’après,  se  dégagera  de  ce  vêtement  inconsistant.  Opposez  à  ces  enseigne¬ 
ments  ceux  que  fournit  l’histoire  de  l’art.  Les  hommes  qui  y  ont  inscrit  une  grande 
mémoire  avaient  pour  premier  respect  le  respect  de  nos  traditions.  Sous  cette 
modestie,  ils  cachent  une  élévation  d’autant  plus  réelle  qu’elle  se  voile  et  ne  blesse 
pas  les  regards.  Ils  ne  connaissent  aucune  de  ces  railleries  faciles  qu’une  science 
infatuée  prodigue  trop  souvent  au  passé.  Ils  oublient,  ils  veulent  oublier  tout  ce 
qui  s’est  mêlé  de  superstitions  et  de  rêveries  informes  aux  pensées  justes  et  pro¬ 
fondes  de  nos  vieux  maîtres  ;  et  ils  admirent  d’autant  plus  celles-ci,  qu’elles  sur¬ 
gissent  malgré  l’ignorance  des  temps,  et  malgré  les  suggestions  d’une  fausse  analyse. 
Ne  vous  éloignez  pas  de  tels  exemples  :  à  mesure  que  vous  avancerez  dans  la  car¬ 
rière,  vous  estimerez  tout  ce  qu’ils  valent. 


THÉRAPEUTIQUE 


DD  CHLORAL  DANS  LE  TÉTANOS  DU  JEUNE  AGE. 

Aux  succès  déjà  connus  du  chloral  on  a  opposé  des  insuccès  qui  laissent  encore 
indécise  la  question  de  l’influence  de  ce  nouveau  médicament  sur  les  convulsions 
tétaniques.  Or,  il  est  remarquable  que  les  succès  paraissent  plus  constants  dans  le 
jeune  âge,  comme  en  témoigne  la  série  des  faits  suivants  : 

Le  docteur  Bensasson,  de  Tunis,  en  a  ohtenu  un  succès  remarquable,  au  mois  de 
novembre  1870,  chez  un  enfant  de  13  ans,  blessé  à  la  plante  du  pied  droit.  Appelé 
le  troisième  jour  des  accidents,  ce  qui  en  indique  la  nature  bénigne,  il  administra 
aussitôt  4  grammes  de  chloral  à  l’intérieur  et  des  frictions  avec  le  chloroforme  sur 
la  colonne  vertébrale.  Le  malade  eut  un  sommeil  tranquille  et  prolongé,  et,  en 
augmentant  graduellement  la  dose  de  chloral,  les  accidents  diminuaient,  lorsque, 
pour  juger  si  cette  amélioration  était  due  au  traitement  ou  au  temps,  M.  Bensasson 
substitua  au  chloral  une  potion  laudanisée.  Immédiatement  le  sommeil  cessa,  et  les 
accidents  nerveux  augmentèrent  au  point  que  la  mère,  de  l’enfant,  effrayée,  en  fit 
part  au  médecin.  Il  suffit  de  reprendre  le  traitement  précédent  pour  les  enrayer. 
La  guérison  était  complète  le  trente-cinquième  jour,  après  l’emploi  de  180  grammes 
de  chloral.  (Impartiale,  n°  4.) 

Chez  un  enfant  du  même  âge,  qui,  au  vingtième  jour  d’une  blessure  semblable, 
éprouve  les  premiers  symptômes  du  tétanos,  le  docteur  Dorigo  administra 
5  grammes  par  jour  et,  avec  une  légère  amélioration,  augmenta  jusqu’à  10  grammes: 
Le  malade  fut  ainsi  plongé  dans  un  sommeil  continu  pendant  trente  jours,  après 
lesquels  il  se  levait  et  marchait.  120  grammes  avaient  été  consommés. 

Une  fille  de  8  ans  fut  prise  de  tétanos  huit  jours  après  une  plaie  contuse  du  mé¬ 
dius  de  la  main  droite.  Appelé  après  l’emploi  infructueux  de  plusieurs  remèdes,  le 
docteur  Grandi  sso-Silvestri  amputa  le  doigt  et  donna  2  grammes  de  chloral  par 
jour.  Trois  jours  après,  les  accidents  diminuèrent,  et  la  guérison  eut  lieu  après 
l’emploi  de  73  grammes.  ( Gazz .  med.  Venete;  décembre.) 

Il  s’agit,  dans  ces  3  cas,  de  tétanos  traumatique  ou  subaigu.  Déjà  la  quantité  de 
chloral  employé  est  considérable,  eu  égard  surtout  aux  dangers  signalés  récem¬ 
ment,  et  l’on  ne  peut  y  voir  dès  lors  ni  un  antidote,  ni  un  spécifique  contre  cette 
maladie,  mais  un  simple  calmant.  C’est  ce  qui  ressort  clairement  du  fait  commu¬ 
niqué  par  le  docteur  François  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 

Un  cultivateur  de  22  ans,  après  s’être  refroidi  pendant  la  nuit,  est  pris  de 
tétanos,  et,  après  l’emploi  infructueux  de  divers  moyens,  M.  Schützenberger  con¬ 
seille  le  chloral,  dont  on  donne  de  6,  8,  10,  15,  et  jusqu’à  20  grammes  par  jour. 
A  plusieurs  reprises,  on  constate  la  disparition  immédiate  de  la  raideur  doulou- 
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reuse  après  son  emploi  à  haute  dose,  même  sans  sommeil ,  mais  elle  reparaît  dès 
que  l’action  du  remède  est  épuisée.  Malgré  l’énorme  quantité  de  192  grammes 
employés  en  vingt  jours,  la  guérison  ne  s’achève  que  par  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  (Gaz.  médicale  de  Slrasb.) 

C’est  surtout  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  trismus  que  le  docteur  Widerhofer 
en  a  fait  usage.  Chez  un  enfant  de  7  jours,  il  donna  1  à  2  grains  de  chloral  à 
chaque  accès  convulsif,  et,  dans  l’intervalle,  la  mère  le  nourrissait  de  son  lait.  Il 
resta  en  danger  une  quinzaine  de  jours  et  guérit  parfaitement  ensuite.  Cinq  autres 
enfants  ont  guéri  de  même  par  le  chloral  après  l’insuccès  des  autres  moyens. 
Quand  les  malades  ne  peuvent  prendre  le  chloral  par  la  bouche,  on  en  administre 
2  à  4  grains  en  lavements. 

Chez  un  nouveau-né  de  7  jours,  6  grains  dissous  dans  le  lait  de  la  mère  furent 
injectés  avec  soin  par  le  nez  durant  un  accès.  Neuf  jours  après,  la  guérison  était 
complète,  malgré  27  accès  successifs.  25  grains  de  chloral  furent  administrés. 

Si  donc  il  n’y  a  pas  lieu  de  compter  plus  sur  ce  médicament  que  sur  tant  d’autres 
comme  spécifique  du  tétanos,  on  peut  assez  sûrement  l’employer  pour  en  diminuer, 
et  même  en  arrêter,  en.suspendre  momentanément  les  épouvantables  convulsions, 
et  permettre  ainsi  à  la  maladie  de  se  juger.  Tout  est  de  l’administrer  avec  mesure 
et  continuité.  P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  OES  HOPITAUX 

Séance  du  14  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Makkotte. 

SOMMAIRE.  —  Discussion  sur  le  scorbut.  MM.  Bourdon,  Vidal,  Paul,  Bucquoy,  Champouillon, 
Brouardel,  Villemin,  Lailler. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

M.  Bourdon,  à  propos  des  éruptions  dites  acnéiformes  dans  le  scorbut,  fait  observer  qu’il  a 
vu  se  développer  chez  plusieurs  sujets  atteints  de  cette  maladie,  des  éruptions  ayant  le  carac¬ 
tère  du  lichen  et  du  prurigo.  Des  petites  plaques  hémorrhagiques  entouraient  les  points  affec¬ 
tés.  M.  Bourdon  a  vu  également  se  produire  une  hémorrhagie  dans  la  bourse  séreuse  préro- 
tulienne,  chez  un  sujet  dont  la  profession  l’obligeait  à  rester  longtemps  à  genoux,  En  raison 
de  ces  faits,  M.  Bourdon  est  d’avis  que  le  mot  acnéiforme,  appliqué  aux  éruptions  du  scorbut, 
est  une  expression  vicieuse  et  qui  devrait  être  modifiée. 

M.  Vidal  a  vu,  dans  le  scorbut,  des  hémorrhagies  se  produire  assez  souvent  au  niveau  des 
bulbes  pileux,  c’est-à-dire  dans  le  bulbe  lui-même  et  dans  le  réseau  vasculaire  qui  l’environne. 
On  ne  peut  pas  considérer  ces  petites  lésions  comme  appartenant  à  l’acné.  M.  Vidal  a  rencon¬ 
tré  également  des  éruptions  hémorrhagiques  ressemblant  au  prurigo,  puis  enfin  des  hémor¬ 
rhagies  plus  complètes.  Deux  fois  il  a  vu  le  périoste  du  tibia  décollé  chez  des  malades  qui 
avaient  eu  des  hémorrhagies  du  mollet.  En  même  temps,  il  a  trouvé  la  rate  fort  volumineuse 
et  ramollie  au  point  d’être  diflluente. 

M.  Paul  :  Les  hémorrhagies  que  l’on  a  signalées  autour  des  poils  ne  se  rencontrent  que 
chez  les  individus  qui  ont  ces  appendices  recouverts  d’une  gaine  épidermique,  sans  doute  par 
défaut  de  propreté.  Il  est  donc  probable  que,  dans  la  disposition  'açnéique  des  hémorrhagies 
du  scorbut,  il  ne  faut  voir  que  le  résultat  d’une  disposition  anatomique  spéciale. 

M.  Vidal  a  rencontré  ces  petites  hémorrhagies  chez  des  sujets  dont  la  propreté  ne  laissait 
rien  à  désirer.  Il  croit  plutôt  que  la  richesse  du  réseau  vasculaire  qui  entoure  le  bulhe  pileux 
peut  expliquer  la  fréquence  de  ces  extravasations  sanguines,  de  même  que  la  vascularisation 
abondante  des  gencives  explique  les  hémorrhagies  qui  se  font  par  ce  point. 

M.  Bucqùoy  dit  que  le  fait  de  l’hémorrhagie  autour  des  poils  a  été  rappelé  par  M.  Lasègue, 
mais  qu’il  n’a  pas  été  découvert  par  lui  ;  car  les  anciens  auteurs  l’avaient  déjà  signalé.  Mais 
on  peut  se  demander  si  la  saillie  du  bulbe  n’est  pas  le  résultat  de  l’épanchement  sanguin  lui- 
même.  il  serait  d’ailleurs  inutile,  pour  le  moment,  de  vouloir  discuter  plus  longuement  le 
motif  de  cette  saillie. 

M.  Paul  :  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  voir  du  purpura  aux  membres  inférieurs,  et 
nous  ne  voyons  pas  se  produire  cette  saillie  pnrticulière  du  bulbe  pileux.  U  semble  donc  que 
ce  phénomène  appartient  en  propre  au  scorbut. 
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M.  Bücqüoy  :  C’est  là  précisément  utl  signe  qui  offre  une  certaine  valeur  dans  le  scorbut, 
et  qui  peut  servir  à  le  distinguer  du  purpura  simple.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont  une 
tendance  à  confondre  le  scorbut  avec  le  purpura  :  il  est  donc  utile  de  chercher  des  signes 
pouvant  servir  à  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  maladies. 

M.  Champouillon  :  Parmi  les  symptômes  du  scorbut,  il  en  est  un  que  j’ai  rencontré  en 
Crimée,  et  qu’il  est  intéressant  de  signaler  :  c’est  l’acrodynie,  dont  nos  soldats  se  plaignaient 
vivement.  Les  douleurs  qui  caractérisent  cette  affection  sont  très-vives  ;  les  sujets  en  auraient 
donc  incontestablement  parlé  à  leurs  médecins  si  le  fait  avait  existé. 

M.  Vidal  :  Je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  cas  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’un  vieillard  chez 
lequel  des  douleurs  vives  se  sont  montrées  aux  bras  et  aux  jambes;  mais  j’ai  eu  un  autre 
malade  qui,  sans  avoir  eu  le  scorbut,  a  présenté  tous  les  symptômes  classiques  de  l’acrodynie. 
Je  me  propose  de  communiquer  cette  observation  à  la  Société; 

M.  Champouillon  :  Sur  18  à  1,900  scorbutiques  que  j’ai  traités  à  Constantinople,  je  n’ai  vu 
manquer  l’acrodynie  que  trente  ou  quarante  fois.  Cette  douleur  serait-elle  propre  à  certaines 
variétés  de  scorbut  ou  bien  tiendrait-elle  au  degré  d’intensité  de  l’affection  ?  C’est  ce  que  je 
ne  saurais  dire. 

M.  Brouardel  :  Chez  quelques  scorbutiques,  j’ai  vu  des  douleurs  se  produire  dans  les 
membres  inférieurs,  avec  des  phénomènes  analogues  à  la  phtegmedia  alba  clolens.  Dans  une 
autopsie  qu’il  m’a  été  donné  de  faire,  j’ai  trouvé  des  caillots  dans  toutes  les  petites  veines.  J’ai 
cru  devoir  rapporter  ce  fait,  afin  de  le  rapprocher  de  ce  que  l’on  observe  dans  les  douleurs 
musculaires  qui  se  rencontrent  dans  d’autres  hémorrhagies. 

M.  Villemin  :  Les  douleurs  dont  il  s’agit  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement  dans  les 
membres  inférieurs,  mais  aussi  dans  les  parois  musculaires  de  la  poitrine.  Elles  s’exagèrent 
par  les  mouvements  et  la  respiration.  Ces  douleurs  ont  été  signalées  d’ailleurs  par  Lind  et  les 
anciens  auteurs.  Il  serait  intéressant  de  savoir  s’il  y  avait  de  l’œdème  dans  les  jambes  chez 
les  malades  dont  M.  Brouardel  a  parlé. 

M.  Brouardel  répond  qu’il  existait,  en  effet,  un  œdème  assez  considérable.  Du  reste,  dans 
les  consultations  du  Bureau  central,  on  constate  très-souvent  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  les  scorbutiques  qui  viennent  réclamer  nos  soins. 

M.  Bucquoy  rappelle  que,  il  y  a  quelque  temps,  M.  Laboulbène  et  lui  ont  signalé,  dans  le 
cours  de  la  convalescence  de  diverses  maladies  aiguës,  l’apparition,  à  une  époque  déjà  avan¬ 
cée,  d’anasarque  généralisé,  et  surtout  d’œdème  douloureux  des  extrémités  inférieures.  On  ne 
constatait  pas  d’albuminurie  ni  de  phlébite  des  membres  inférieurs.  Le  fait  de  M.  Brouardel 
pourrait  peut-être  expliquer  ces  œdèmes  douloureux  de  la  convalescence.  La  guérison  a  été  la 
règle.  S’il  existait  des  oblitérations  vasculaires,  je  n’en  ai  point  trouvé  ;  mais  les  petits  vais¬ 
seaux  n’ont  pas  été  examinés. 

M.  Lailler  :  Nous  serons  probablement  obligés  de  donner  une  grande  extension  à  l’étude 
des  maladies  régnantes.  Les  circonstances  vont  sans  doute  amener  à  Paris- beaucoup  de  misère 
pendant  assez  longtemps.  Il  restera  à  voir  quelles  en  seront  les  manifestations.  Pour  le  moment, 
les  accidents  scorbutiques  diminuent  ;  mais  le  purpura  exanthématique,  les  anémies  de  toute 
sorte,  avec  ou  sans  acrodynie,  tendent  à  prédominer.  Ce  sont  là  des  phénomènes  sur  lesquels 
M.  Dechambre  a  appelé  l’attention  en  les  comparant  au  béribéri,  maladie  spéciale  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  les  pays  chauds,  chez  les  coulies  et  les  émigrants  mal  nourris.  Les  médecins  trou¬ 
veront  là  un  champ  d’observation  très-intéressant  et  très-varié. 

M.  Champouillon  fait  observer  que,  dans  les  classes  inférieures,  il  y  a  beaucoup  d’individus 
qui  sont  actuellement  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  qu’ils  ne  l’ont  jamais  été. 

M.  Lailler  :  Sans  doute,  mais  ce  n’est  pas  pour  longtemps.  D’ailleurs,  la  misère  atteint 
dès  à  présent  les  vieillards,  les  femmes  célibataires  et  les  jeunes  enfants.  Les  combattants  eux- 
mêmes  souffrent  de  la  fatigue,  des  veilles,  du  service  des  tranchées,  et  beaucoup  d’entre  eux 
viennent  à  l’hôpital  pour  se  reposer.  D’ailleurs,  l’alcoolisme  exerce  parmi  eux  beaucoup  de 
ravages.  J’ai  constaté  depuis  longtemps  que  l’alcoolisme  modifie  dans  un  sens  fâcheux  beau¬ 
coup  de  maladies  éruptives.  En  somme,  je  crois  qu’on  pourra  établir  une  comparaison  entre 
les  maladies  de  l’année  1870-71,  et  celles  qui  ont  régné  à  diverses  époques  de  disette,  en  1817 
par  exemple. 

M.  Champouillon  :  Il  y  a  eu,  en  effet,  une  année  de  disette  en  1816  ;  mais  par  l’effet  d’une 
mauvaise  récolte,  jointe  à  une  épizootie.  J’ai  vu  bien  des  gens  malades  pour  avoir  mangé  des 
résidus  d’animaux  morts  de  diverses  affections  épidémiques. 

M.  Lailler  :  Le  même  danger  existe  aujourd’hui,  et  pour  des  causes  analogues. 

M.  Paul  fait  observer  que,  à  la  fin  du  siège,  il  s’est  développé  beaucoup  d’affections  anthra- 
coïdes  et  furonculeuses. 


l/lî.MON  MÉDICALE 


695 


M.  Lailler  :  Celte  observation  est  très-juste  ;  mais,  il  ne  faut  point  oublier  que  ces  phéno¬ 
mènes  se  sont  manifestés  surtout  chez  des  ouvriers,  et  n’ont  presque  pas  affecté  les  individus 
des  classes  élevées.  On  peut,  dès  lors,  invoquer  l’influence  de  la  malpropreté,  et  surtout  celle 
des  parasites  cutanés. 

Le  Secrétaire,  Dr  Benjamin  Bàll. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

URTICAIRE  PRODUIT  PAR  LA  SANTONINE. 

Un  garçon  de  h  ans  fut  soumis  à  l’usage  de  15  centigrammes  de  santonine.  Immédiatement 
après  l’avoir  avalée  et  avant  même  que  la  dose  entière  fût  prise,  il  vomit  et  tout  le  corps  se 
couvrit  d’urticaire  qui  disparut  bientôt.  Pour  s’assurer  que  c’était  bien  là  un  effet  de  la  san¬ 
tonine,  la  dose  fut  répétée  le  lendemain,  et  la  peau  se  recouvrit  aussitôt  de  l’exanthème  et 
devint  surtout  œdémateuse  au  nez,  aux  lèvres,  aux  paupières,  tellement  que  l’enfant  en  était 
inreconnaissable.  Des  vomissements  survinrent  aussi  sans  douleurs  gastro-abdominales.  L’ouïe 
resta  intacte,  et  tous  les  accidents  disparurent  après  un  bain  chaud. 

La  poudre,  ne  contenait  aucun  mélange  étranger,  dit  le  docteur  Sieveking,  qui  relate  le  fait, 
et  l’urticaire  fut  analogue,  dans  ce  cas,  à  ce  qui  s’observe  après  l’usage  du  baume  de  copahu, 
des  moules,  du  miel,  etc.,  etc.  (British  med.  Joum.,  février.) 

Nous  avons  toujours  observé,  au  contraire,  une  grande  différence  entre  l’éruption  roséolique 
qui  se  montre  après  l’usage  du  copahu  ou  de  la  copahine  Mège  et  l’urticaire  qui  se  manifeste 
après  l’ingestion  des  moules,  du  thon  ou  d’autres  aliments  plus  ou  moins  altérés.  Il  y  a  tou¬ 
jours,  dans  ce  dernier,  des  troubles  gastro-intestinaux,  des  nausées,  des  vomissements  comme 
après  la  santonine,  qui  ne  s’observent  pas  après  le  copahu.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  vermifuge.  —  Suvacher. 

Huile  de  ricin . .  .  .  . .  60  grammes. 

Essence  de  térébenthine.  .  .  .  .'.  ...  .  15  —  > 

Gomme  arabique  . .  15  — 

Hydrolat  de  menthe.  ...........  60  — 

Sirop  simple . .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  prendre  en  une  fois,  le  matin,  à  jeun,  pour  combattre  le  tænia. —  N.  G. 


Épliémérides  Médicales.  —  1 1\  Novembre  1680. 

Lettres  patentés  par  lesquelles  le  R.  P.  Ange  de  Saint-Joseph,  religieux,  carme  déchaussé, 
toulousain,  missionnaire  apostolique  dans  les  sciences  et  les  langues  orientales,  obtient  le  pri¬ 
vilège  exclusif  de  faire  imprimer  ces  deux  ouvrages  :  Pharmacopea  pcrsica  latine  reddita,  et 
Dictionnario  universale  délia  lingua  italiana  et  persiana.  Dans  cette  pièce,  dont  nous  possé¬ 
dons  une  expédition  en  parchemin,  on  lit  ceci  :  «  Sur  ce  qu’il  nous  a  remontré  que  la  con¬ 
naissance  de  la  pharmacie  orientale,  et  surtout  de  celle  des  Persans,  était  nécessaire  à  tous 
ceux  qui  désirent  voyager  et  demeurer  quelque  temps  en  Orient,  soit  pour  y  établir  et  exercer 
les  missions  catholiques,  soit  pour  y  satisfaire  aux  curieuses  recherches  de  la  médecine  et  des 
vertus  des  médicaments;  ou,  enfin,  pour  soulager  les  voyageurs  de  l’Orient  qui  y  sont  bien 
souvent  obligés  de  visiter  et  traiter  les  malades  sans  avoir  beaucoup  connaissance  des  remèdes 
qui  les  peuvent  soulager.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


On  lit  dans  YO/ficicl  du  13  novembre  : 

«  Le  journal  la  République  française  a  mentionné,  dans  son  numéro  du  8  novembre  cou¬ 
rant,  une  correspondance  de  Dresde  où  il  est  dit  que  la  France  a  envoyé  aux  gouvernements 
étrangers,  et  notamment  au  gouvernement  allemand,  des  croix  commémoratives  destinées  à 
être  distribuées  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  les  soins  qu’elles  ont  donnés  aux 
blessés  et  aux  malades  de  l’armée  française. 

«  Le  Gouvernement  français  n’a,  jusqu’à  présent,  institué  aucune  décoration  destinée  à 
récompenser  de  semblables  services.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  médaille  commémorative  éma- 
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liant  de  la  Société  de  secours  aux  blessés,  et  à  la  délivrance  de  laquelle  le  Gouvernement  est 
reslé  complètement  étranger.  » 

«  Un  journal  prétend  que  M.  le  baron  Larrey,  médecin  inspecteur,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’armée  du  Rhin,  a  déclaré  à  M.  le  Président  de  la  République  qu’il  n’avait  jamais, 
depuis  quarante  ans  qu’il  était  au  service,  constaté  un  état  de  choses  moins  avantageux  pour 
la  santé  des  troupes. 

o  Cette  assertion  est  fausse.  » 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  très-sympathique  confrère,  le  docteur  Chalvet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  samedi  au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  médecins  et  d’amis. 

—  Dans  sa  séance  du  8  novembre,  la  Société  des  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  a 
décidé  qu’un  prix  de  la  valeur  de  300  fr.  serait  décerné  par  elle  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  L'organisation  du  service  médical  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques 
ordinaires,  avant  le  1er  avril  1872,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Passant, 
39,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  à  Paris. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  doetebr  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  cours 
de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital,  le  mardi  21  novembre  1871. 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  (salles  Sainte-Marthe 
et  Sainte-Geneviève), 

Mardi  et  samedi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  n°  3. 

Jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  pour  les  maladies  des  femmes  ( salle  Saintes- 
Geneviève). 

Cours  public  de  pathologie  interne,  et  de  pathologie  générale  et  expérimentale.  —  MM.  lés 
docteurs  Laborde  et  Bergeron  (Georges),  anciens  internes  des  hôpitaux,  commenceront  ce 
cours  le  mercredi  15  novembre,  à  5  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continueront  : 

M.  Bergeron,  les  lundi  —  mercredi  —  vendredi; 

M.  Laborde,  les  mardi  —  jeudi  —  samedi,  à  la  même  heure. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Bécès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

Du  ii  au  10  novembre  1871. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE:  DE;  L-’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  r.  (  I.  Cû  c'i 

M.  le  docteur  Bertillon",  que  nos  agitations  politiques  et  les  honneurs  irfuhi  jûpaux 
avaient  .arraché  à  s,es  chères  études,  ainsi .  qu’à  ses  laborieuses  et  intérè'sfeantes 
recherches,  y  est  ramené  paj’1. le'  calme  provisoire  —  puisse-t-il  être  durable!  — 
.âoht'àlOus' ‘jouissons.  Qu’il  rèste  donc  dans  lès  régions  sereines,  de  la  sci!ènceV  ce 
‘méî-'itantponfrère;  c’est  ce' qu’on  peut  lui  squhaiter  de  plus  heureux.  Hier,  M?  Ber¬ 
tillon  a.  communiqué  à  ^Académie  quelques1  fragments  d’un  beau 'travail  de  méjde- 
'cine. politique. ou,  si.l’on  veut,  d’hygiène  sociale;  ou, . si 'I’on.'yeu tfencôre;  dé  statis¬ 
tique  démographique  sur  le  mariage  considéré  au  point  de  vue' de' son  influencé  sur 
la  vie  humaine.  ■  J  "  '  1  ■■■  '  ■  ;  ;  :jl  1  ■ 

Nous  auribns  '  voulu  /pùbïiér  le '  texte  même :  de  cette ! leèturê  ; *  mais',’  sans-  des 
tabl'eaüx^PFàccofrfpàghentJ  et  que’  nous ' ne  poüvons  reproduire, 1  fableàüx-aux'ijuéls 
le't'ex-teTénvdie'1  sans-cesse, ice  travail'  pourrait’  n’être  'qü’imp'aÉfâitémeïït-compris. 
JTâchohs  d’én  indiquér'du  moihs'lés-ddnrtéefe  principales.  '*  J  co  Jimr.ilqrnose/Ai 
Dans  tous’  les  documents  "et*  ‘dans  tousMês' pays  !où;  M.  Bertillon1  a Lpu"portér  sefe 
investigations,  iFa' constaté ’«  que  l’association  conjugale  a;  une'  influence;  considé¬ 
rable,  bien1  plané  grande  qu’on  ho  l’aurait: soupçonnée  à  priori,  soit  Sûr  là  sànté/so'it 
sur  la  vitalité,'  soit  (sur  là.mortalilé  des  deux  s,exes, mt  je'puis  direqùe^cette-inflnèncte 
est  si  constahte'jc  si .  durable,  qu’elle  crée  entre  le  groupe  social,  qui  l:épnoùvé,i'cfilui 
qui  ne  l’a  jâffldis  connue, vet  celui  qui,'  l’ayant  éprouvée, d’a 'perdue.,'  des; diffiérencès 
radicales  .'dàns  les  aptitudes  et  dans  les  actes.  .Ce  sont  trois  groupes sociapxi  qui  tra¬ 
vaillent,  souffrent,  jouissent,  qui  vivent  et  meurent  autrement.  »  Jcdilùa  r;a 
ri  L'es' documents  dont  s’est'' servi  M.  Bertillon  ont  été  püisé.Sv'dahIs;lës  statistiques 
'de  la  France,  de  la  Belgique  et  dé  la  Hollande, t et. embrasseint  UDpspêeiôdaldéeejïnale 
de  1856  à  1865.  M.  Bertillon  s’est  proposé  de.  rechercher?rde' comparer  :à! chaque  âge 
la  Chance  "de  vivre  et'dc  mourir  bropr’c  mlixi  'tfpMUcép'prbpte  ‘  aux'  célibataires  ;  propre 
aux  veufs.  :  ■  "  ;/:;r,b  ?.ob  oliua  xeq 

iEtod’abard:  sur  le  sexe  masculin;  de  25;à  30  ans,  M.  Bertillon  a  trouvé /que  1,000 
;  époux  fournissent  chaque  année  environ  6  décès,  tandis  que  l  ,000  célibataires  en 
.donnent  plus  de  10,  et  1,000  veufs  environ  22. 


FEUILLETON 

PROPOSITION  RELATIVE  AUX  STATIONS  THERMALES  DE  L’ ALLEMAGNE  ; 

:  1  ■  -Faite-  à  la;Sôeiété:  d’hydrologiè  médicale  de  Paris ,  x  •  '  . 

:  ^  ■  Par  M.  Durand-FÀrdel,  président  honoraire  de  la:  Société. 

De»püis  quelques  années  on  a  pu  remarquer,  chez  beaucoup  de  nos  confrères  des  grandes 
•villes,' 'et -de  Paris  surtout,  une  tendance  particulière  à  .diriger  .les  malades  qui  réclament 
quelque  médication  thermale  vers:  les  stations  thermales  étrangères ,  de  préférence  aux. .sta¬ 
tions  françaises,  c’est-à-dire  vers  des  stations  allemandes,  car  celles  de  l’Italie  et  de  l’Espagne 
sohi‘'ehcOfe  à-peiv  près  inconnues  en'-Frapce.!  .  *  :  :  •  .  i .  :  '  ■  .V 

Les  médèciiisiqui  agissaient  ainsi  pouvaient' être  mus;  soùvènt  par  l’intèntion  de  recourir  à 
des  médications  plus  efficaces  que  celles  qu’ils i  eussent:  rencontrées  sur. le  sol  de  leur  pays; 
màiS'souvèht'aiysi''iîs'‘'he  faisaient  que1  se  'prête’r'à  la  fantaisie  des  mâiades,  ou. à  la' confiance 
-  irréfléchie  qu’inspirent  aux  gens  du  mondeslesjchosesiincohnuès';  peut-être:  aussi  se  laissaiènt- 
1  ilâ  'aller  quelquefois  à  la  satisfaction  de  •montrer’ runiversailité'de'  leurs  connaissances,  en  pres¬ 
crivant  des  médications lointaines  et 'de 'noms  exotiques.  <  :  .  i  vù.i  '  . 

Lorsque  apparut,  dans  cette  funeste,  ahnée .'que inous .Venons ..de., traverser,  la  saison  propice 
aux  .  traitements  thermaux,  il  se  ..publiai  ;daits  plusieurs1,  journaux  des  articles,  relatifs  à  la  com¬ 
paraison  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’Allemagne,  articles. dont  les  auteurs,  comme 
;  M.  .Itoturèau,  dans  «la  ’G&ette  ’  hebclomaddir.e,  M.  Émile'  Barraut,  dans  la  Gazette  des  l$mx, 
\  slattRchaiéni.à  réfuter  .la,  supériorité,  prétendueaqn’uh  engouement  universel  et  déplorable;  avait 
attribuée  :à  doutes  les  choses  d’outre-Ubin,  '  i  L 
Tome  XII.  ■—  Troisième  série. 
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A  l’âge  de  30  à  35  ans  on  trouve  7  décès  par  1,000  chez  les  époux,  11  1/2  chez 
les  célibataires,  et  19  chez  les  veufs. 

De  35  à  40  ans,  7  décès  1/2  chez  les  époux,  13  chez  les  célibataires,  et  plus  de  17 
Chez  les  veufs.  Ainsi  de  suite  à  tous  les  âges  et  dans  les  trois  pays  sujets  de  ses 

recherches. 

M.  Bertillon  a  trouvé  une  régularité  constante  de  rapports  et  une  aggravation  de 
mortalité  pesant  sur  des  groupes  de  même  âge  parmi  les  célibataires  et  les  veufs,  et 
une  constante  atténuation  de  mortalité  chez  les  époux.  C’est  bien  au  mariage  qu’il 
faut  attribuer  ce  résultat,  car  à  l’objection  juste  en  apparence  qui  pourrait  être  pro¬ 
duite,  que  ce  sont  les  plus  forts,  les  mieux  doués,  les  plus  résistants  et  les  plus 
aisés  qui  se  marient,  M.  Bertillon  répond  par  la  mortalité  considérable  qui  sévit  sur 
les  veufs  aussitôt  que  le  mariage  est  rompu. 

Cependant,  M.  Bertillon  démontra  que  le  mariage  hâtif,  à  18  ans,  permis  par  la 
loi,  entraîne  une  mortalité  terrible  chez  ces  jeunes  époux  et  au  nom  de  l’hygiène  il 
demande  une  réformation  législative  sur  ce  point.  Il  paraît  que  7  à  8,000  mariages 
s’accomplissent  en  France  dans  ces  conditions  et  que  pour  ces  jeunes  époux  la 
mortalité  acquiert  la  proportion  qu’elle  occupe  parmi  les  hommes  de  60  à  65  ans. 

Pour  la  femme,  le  mariage  présente  aussi  des  avantages  considérables  au  point 
de  vue  de  la  vitalité,  un  peu  moins  marqués,  cependant,  que  pour  les  hommes  sur¬ 
tout  dans  les  périodes  de  18  à  35  ans,  c’est-à-dire  pendant  la  période  de  fécondité 
et  où  la  femme  est  exposée  à  tous  les  dangers  de  la  parturition.  Mais,  par  une  sorte 
de  compensation,  M.  Bertillon  a  trouvé  que  les  femmes  veuves,  surtout  après  qua¬ 
rante  ans,  meurent  moins  que  les  hommes  veufs,  moins  surtout  que  les  filles  restées 
en  célibat. 

«  Ainsi,  dit  M.  Bertillon,  le  mariage  est  un  des  éléments  les  plus  puissants  de 
santé  et  de  vitalité,  et  plus  puissant,  il  me  semble,  qu’on  ne  le  soupçonnait.  Son 
efficacité  s’étend  sur  les  deux  sexes  aveo  cette  différence  que  chez  l’homme  c’est  sur¬ 
tout  à  l’âge  de  vigueur  et  de  fécondité  qu’il  est  protecteur,  tandis  que  chez  la  femme, 
par  suite  des  dangers  de  la  maternité,  c’est  surtout  la  vieillesse  qu’il  protège. 

«  En  résumé,  en  appliquant  le  calcul  des  probabilités  à  la  détermination  de  l’es¬ 
pérance  mathématique  de  vie  pour  chaque  sexe,  je  trouve  que  les  jeunes  gens  qui  se 
marient  entre  20  et  25  ans,  ont  encore  l’un  et  l’autre  environ  40  années  à  vivre, 
tandis  que  ceux  qui  restent  célibataires  ont  à  peine  35  ans  de  vie  à  espérer  et  les 


La  pensée  de  ces  écrivains  était  patriotique,  et  la  vérité  se  trouvait  avec  eux.  La  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  ne  pouvait  s’unir  à  de  semblables  manifestations.  Ses  membres 
étaient  alors  dispersés,  et  il  lui  était  interdit  de  devancer  lé  terme  régulier  de  sa  prochaine 
session.  Vous  n’avez  point  à  le  regretter.  Sans  vouloir  méconnaître  l’intérêt  des  publications 
que  je  viens  de  rappeler,  ni  amoindrir  le  sentiment  qui  les  a  dictées,  il  est  permis  de  penser 
qu’elles  n’étaient  pas  encore  nécessaires.  Il  ne  peut  se  supposer  qu’aucun  de  nos  concitoyens 
fût  assez  oublieux  de  sa  propre  dignité  pour  aller  commettre  ses  douleurs  parmi  les  joies 
insultantes  de  populations  dont  la  civilisation  est  empreinte  d’une  grossièreté  native.  En  outre, 
il  est  bon  de  ne  pas  laisser  soupçonner  que  la  passion  ait  pu  entrer  pour,  quelque  chose  dans 
des  appréciations  auxquelles  elle  doit  rester  étrangère. 

L’occasion  me  paraît  donc  tout  à  fait  opportune  pour  que  la  Société  d’hydrologie  vienne 
aujourd’hui,  avec  l’autorité  qui  lui  appartient,  intervenir  dans  cette  question  :  de  la  fréquen¬ 
tation  des  thermes  allemands  par  les  Français. 

Les  sciences  pures,  et  très-particulièrement  celles  qui  se  rattachent  à  l’art  médical,  ne  con¬ 
naissent  point  de  patrie,  et  doivent  planer  au-dessus  des  passions  humaines;  mais  leurs  appli¬ 
cations  se  tiennent  au  niveau  de  l’humanité,  et  ne  sauraient  se  soustraire  aux  sentiments  et 
aux  devoirs  dont  la  conscience  est  la  meilleure  partie  de  nous-mêmes. 

J’ai  donc  l’honneur  de  proposer  à  la  Société  de  charger  une  commission  d’étudier  et  d’ex¬ 
poser  la  question  suivante  :  Quelle  part  convient-il  de  faire,  en  thérapeutique  thermale,  aux 
eaux  minérales  de  l’Allemagne ? 

Si  cette  proposition  est  adoptée,  je  demanderai  en  outre  à  la  Société  qüe  la  plus  grande 
publicité  soit  assurée  au  travail  auquel  elle  aura  accordé  sa  sanction;  afin  que  satisfaction  soit 
donnée  à  la  pensée  patriotique  qui  vous  aura  inspirés,  comme  aux  exigences  de  notre  art. 
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filles  36  années.  De  sorte  que,  en  se  mariant,  le  jeune  homme  allonge  la  vie  de 
5  années  ou  de  1/7®,  et  la  jeune  fille  de  4  ou  de  l/9e.  » 

M.  Bertillon  a  terminé  sa  lecture  par  quelques  courtes  considérations  relatives  à 
l’influence  du  mariage  sur  la  criminalité,  le  suicide  et  la  production  de  l’aliénation 
'mentale. 

Sur  toutes  cés  conditions,  l’heureuse  influence  de  l’union  conjugale  se  fait  sen¬ 
tir.  Les  crimes  sont  plus  fréquents  chez  les  célibataires  que  chez  les  hommes  mariés, 
la  tendance  au  suicide  et  à  l’aliénation  également  plus  prononcée.  Ainsi,  de  toute? 
ses  recherches,  M.  Bertillon  conclut  avec  Franklin  : 

«  Que  c’est  dès  le  matin  de  la  vie  (pas  trop  matin  cependant),  qu’il  importe  de 
cimentef  cette  association  conjugale,  véritable  unité  sociale,  délectation  des  époux 
qui  ont.  su  se  bien  Choisir,  forteresse  la  plus  difficilement  entamée  par  les  misères 
de  l’existence,  forte,  en  effet,  contre  les  suggestions  criminelles  ou  insensées  ;  forte 
contre  le  désespoir,  forte  contre  la  maladie,  forte  contre  la  mort  même.  » 

Cette  lecture  faite  par  M.  Bertillon  n’est  qu’un  extrait  ou  plutôt  qu’un  court 
résumé  de  la  monographie  du  Mariage  actuellement  sous  presse,  et  qui  doit  être 
publiée  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Ce  sera  la  réponse 
péremptoire  et  scientifique  aux  promoteurs  insensés  ou  stupides  de  l’abolition  du 
mariage  et  de  la  famille. 
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L'INSUFFISANCE  AORTIQUE  $ 

LEÇON  FAITE  A  t’ilôtlÎAL  DE  t.A  PTTflè  (f) V  '> 

Par  Michel  Peter, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpital^,.  : 

Il  nous  reste  à  chercher  maintenant  comment  on  peut  reconnaître  la  maladie 
concomitante  de  l’aorte  et  la  lésion  simultanée  de.  tout  l’arbre  aortique. 

Vous  aurez  une  première  raison  de  croire  que  l’insuffisance  aortique  est  accom¬ 
pagnée  d’une  maladie  de  l’aorte  quand  vous  constaterez  l’existence  de  la  douleur 
rétrosternale.  Cette  douleur,  que  mon  collègue  M.  Buequoy  a  signalée  dans  le  cas 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  novembre. 


Je  n’ai  point  la.  prétention  de  proposer  un  programme  à  la  commission  que  vous  pourrez 
désigher  :  à  elle  seule  appartiendra  de  donner  à  l’étude  dont  il  s’agit  la  direction  qu’elle 
jugera  la  meilleure,  comme  aussi  lé  titre  qui  lui  semblera  le  mieux  s’y  approprier.  Cependant, 
il  ne  saurait  être  interdit  à 'l’àUteur  d’une  proposition  d’exposer  comment  il  la  conçoit,  et  je 
me  permettrai  de  vous  présenter  quelques  observations  sur  ce  sujet. 

Je  ne  pense  pas  que  l’objet  d’un  travail  de  ce  genre  doive  être  précisément  une  comparaison 
respective  et  directe  entre  les  eaux  minérales  françaises  et  allemandes..  Rien  n’est  plus,  difficile 
que  de  comparer,  eri  thérapeutique,  surtout  alors  qu’il  s’agit  d’agents  impossibles  à  rappro¬ 
cher  dans  la  pratique.  Si  de  précieux  enseignements  peuvent  être  fournis  par  lès  faits  indivi¬ 
duels,  d’un  autre  côté  rien  n’est  plus  propre  à  induire  en  erreur  que  l’appréciation  des  obser¬ 
vations  isolées  ;  vous  savez  quel  rôle  jouent,  dans  les  résultats  thérapeutiques,  les  idiosyncrasies, 
vieifie  expression,  que  nous  n’avons  pas  remplacée,  et  à  laquelle  il  nous  faut  encore  Recourir 
pour  exprimer,  si  ce  n’est  pour  expliquer,  les  résultats  inattendus  que  nous  fournissent  si  sou¬ 
vent  la  tolérance  ou  l’intolérance  pour’  les  médications,  tantôt  les  plus  hasardées,  et  tantôt  les 
mieux  indiquées  en  apparence.  Ce  n’est  que  sur  des  faits  d’ensemble,  et  non  sur  des  faits 
particuliers,  qu’en  thérapeutique  nous  pouvons  établir  les  indications  respectives  ;  et  combien 
peuvent  se  flatter  d’avoir  rassemblé,  en  thérapeutique  thermale,  des  éléments  suffisants  de 
comparaison  pour  pouvoir  se  prononcer  avec  certitude  sur  un  pareil  sujet  ? 

On  ne  doit  pas  oublier,  en  outre,  que  les  médications  thermales  ne  se  présentent  pas  à 
nous  dans  les  conditions  relatives  de  simplicité  qui  nous  permettent  d’expérimenter  compara¬ 
tivement  d’autres  médications.  Il  suffit  de  signaler  ce  fait  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  l’esprit  d’aucun  de  nous  qu’une  pensée  de  dénigrement  h  l’endroit 
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,  de  lésion  de  l’orfiice  aortique,  et  qu’il  a  très-justement  rapportée  au  voisinage  du 
plexus  cardiaque,  ne  tient  pas  à  la  lésion  de  l’orifice  du  cœur,  mais  résulte  d’une 
altération  concomitante  de  l’aorte.  Elle  est  vraisemblablement  due  à  la  propagation 
du  travail  morbide  aux  filets  nerveux  que  cette  artère  supporte. 

À  plus  forte  raison  deVrez-vous  croire  à  la  lésion  de  l’aorte  et  la  rechercher  avec 
soin  .quand,  chez  un  Individu  atteint  d’insuffisance  aortique,  la  douleur  rétro-ster¬ 
nale  prendra  les  proportions  de  Y  angine  de  poitrine,  cette  névrose  n’étant,  dans  ce 
cas,  que  1’exagérat.ion  du  rayonnement  morbifique  de  l’aorte  au  plexus  nerveux  cir- 
con  voisin. 

La  coexistence  de  l’angine  de  poitrine  avec  l’insuffisance  aortique  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  et  la  corrélation  causale  de  celle-ci  avec  celle-là  ne  l’est  pas  davantage. 
Stokes  en  mentionne  un  fort  bel  exemple  à  la  page  220  de  son  Traité  des  maladies 
du.  cœur  et  , de  l’aorte  (traduction  de  Sénac)  :  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  29  ans 
qui  avait  des  attaques  d’angine  de  poitrine  depuis  plus  de  dix  ans  II  était  atteint 
d’une  insuffisance  aortique  avec  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche. 

'  Les  signés  stéthoscopiques  étaient  les  suivants  :  «  En  appliquant  l’oreille  contre, le 
thorax,  on  percevait  une  sensation  comparable  à  celle  que  donnerait  un  choc  sur 
une  vessie  pleine  de,  liquide  ;  ce  choc  s’accompagnait  d’un  bruit  particulier  analogue 
à  celui  que  l’on  produit  après  avoir  fermé  le  méat  auriculaire  par  l’application  et  la 
pression  du  doigt  sur  le  tragus,  et  qu’on  cesse  brusquement  cette  compression  ;  ce 
bruit  se  terminait  par  un  bruit  de  souffle  assourdi.  Le  deuxième  bruit  du  cœur 
s’accompagnait  également  d’une  impulsion  et  d’un  murmure ;  mais  celui-ci  était 
bien  plus  net  et  bien  plus  bref  que  le  murmure  systolique.  »  En  d’autres  termes,  il 
y  avait  un  bruit  de  souffle  aux  deux  temps  du  cœur  ;  le  second  bruit  était  plus 
intense  que  le  premier;  ç’est-à-dire  qu’il  y  avait,  classiquement,  les  signes  d’un 
rétrécissement  avec  insuffisance  aortique.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  à  quelles 
lésions  correspondaient  ces  signes. 

«  Ce  malade  éprouvait  dès  attaques  d’angine  de  poitrine  accompagnées  d’acci- 
•  dents  et:  de  souffrances  qui  atteignaient  un  degré  d’intensité  éxtrême. 

«  Les  accès  étaient  précédés  d’un  malaise  nerveux  général  ;  les  palpitations  aug¬ 
mentaient  jusqu’à  devenir  tumultueuses  ;  en  même  temps  les  membres  supérieurs 
'  et  inférieurs  devenaient  douloureux  du  haut  en  bas,  et  il  survenait  une  sensation  de 
lassitude  qui  faisait  désirer  au  malade  de  s’asseoir,  ce  qu’il  n’osait  faire,  dans  la 
crainte  de  déterminer  l’explosion  de  l’accès.  Après  un  temps  variable  entre  deux  et 


des  médications  étrangères  pût  prendre  place  dans  cette  étude.  C’est  bien  assez  qu’une  vogue 
irréfléchie  nous  ait  tant  dé  fois  entraînés  à  méconnaître  ce  qui  nous  appartient  à  nous-mêmes, 
sans  que  nous  nous  laissions  attirer  vers  une  pente  opposée. 

L’idée  qüi  me  paraît  devoir  dominer  le  manifeste  que  je  vous  propose  est  celle-ci  :  Que  les 
stations  thermales  de  la  France  suffisent  pour  satisfaire  à  toutes  les  indications  de  la  méde¬ 
cine  thermale. 

Voilà  ce  dont  vous  aurez  à  vous  assurer  ;  et  si  telle  est  votre  conviction,  comme  elle  est  la 
mienne,  il  dépendra  de  vous  de  la  faire  entrer  dans  l’esprit  de  vos  confrères. 

Cependant,  vous  aurez  à  rechercher  si,  dans  quelques  cas  particuliers,  certaines  stations 
étrangères  n’offrent  pas  des  ressources  spéciales  et  qui  doivent  les  faire  préférer  aux  nôtres; 
vous  l’exprimerez  alors  avec  la  sincérité  qui  doit  être  le  caractère  d’un  semblable  travail. 

La  pensée  qui  doit  nous  guider  n’est  qu’une  pensée  de  légitime  revendication.  Lorsqu’une 
nation:est  parvenue  au  degré  d’infortune  que  nous  avons  atteint,  elle  doit  se  replier  sur  elle- 
même,  apprendre  à  se  suffire,  savoir  cacher  ses  tristesses  à  la  face  du  monde,  et  comprendre 
que  c’est  folie  d?aller  chercher  au  loin  les  trésors  qu’elle  renferme  dans  son  sein.  Dans 
l’ojpvre  immense  de  réparation  qui  s’impose  désormais  à  tous  les  enfants  de  la  France,  à  cha¬ 
cun  sa  tâche  :  nous  aurons  rempli  la  nôtre. 

La  Société  a  adopté  la  proposition  de  M.  Durand-Fârdel,  et  l’a  renvoyée  à  une  commission 
composée  de  MM.  Desnos,  Durand-Fardel,  Labat,  Le  Prêt,  Mialhe,  Rotureau  et  Verjon. 
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trois  heures,  pendant  lequel  on  cherchait  en  vain  à  l'empêcher,  le  paroxysme  débu¬ 
tait  franchement  par  une  sensation  de  constriction  sternale  ;  il  semblait  qu’on 
rapprochât  avec  force  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale,  et  qu’on  arrachât  le  cœur 
de  la  poitrine.  A  mesure  que  l’accès  marchait,  les  douleurs  gravatives  des  membres  ' 
supérieurs  étaient  remplacées  par  des  douleurs  comparées  par  le  malade  à  celles 
que  produiraient  des  fils  de  fer  chauffés  au  rouge  et  appliqués  sur  tout  le  trajet  des 
nerfs  cubitaux  ;  le  cœur  battait  avec  une  force  extraordinaire,  au  point  d’ébranler 
le  corps  entier.  Les  carotides  soulevaient  avec  force  les  téguments,  et  l’on  pouvait 
suivre  à  la  superficie  du  corps  le  trajet  de  toutes  les  branches  artérielles.  A  chaque 
battement  du  cœur,  le  corps  du  malade  tout  entier  semblait  offrir  une  expansion! 
générale,  comme  eût  pu  le  faire  un  vaste  anévrysme.  •  ; 

«  Le  malade,  pour  obtenir  quelque  soulagement,  renversait' habituellement  la  tête 
en  arrière,  et  plaçait  la  colonne  vertébrale  dans  l’extension,  comme  dans  l’opistho- 
tonos  ;  les  bças,  étendus  d’abord  en  bas,  étaient  ensuite  levés  autant  que  possible 
au-dessus  de  la  tête,  afin  de  donner  un  point  d’attache  fixe  aux  muscles  grands 
pectoraux,  dans  l’espoir  de  diminuer  la  sensation  de  constriction  thoracique.  La 
position  du  malade,  la  pâleur  de  sa  face,  ses  yeux  noirs  hagards  et  d’un  aspeetsau- 
vage,  l’extrême  intensité  de  l’angoisse,  la  sueur  qui  perlait,  d’abord  en  grosses 
gouttes  et  qui  bientôt  roulait  le  long  du  cou,  tout  cela  formait  un  tableau  vivant  qui 
se  refuse  à  toute  description  et  nous  offrait  l’image  d’une  souffrance  qu’on  ne  peut 
imaginer  ni  décrire. 

«  Lorsque  l’accès  était  terminé,  le  malade  retrouvait  ,  une  tranquillité  parfaite  ;  il 
semblait  sortir  d’une  lutte  soutenue  avec  désespoir...  Le  plus  petit  effort  musculaire 
suffisait  pour  déterminer  l’invasion  de  l’accès...  Vers  la  fin,  les  accès  devinrent  de 
plus  en  plus  fréquents;  l’action  de  manger  suffisait  pour  les  ramener;  aussi  le 
malade  éprouvait-il  une  grande  crainte  lorsqu’il  s’agissait  de  prendre  de  la  nourri¬ 
ture.  S’il  lui  venait  l’idée  qu’il  était  placé  de  façon  à  ne  pouvoir  prendre,. a  volonté, 
la  position  qui  pourrait  le  soulager,  cela  suffisait  pour  déterminer  un  accès.  £a 
plus  petite  émotion  morale  avait  le  même  effet.  Pendant  longtemps  il  ne  put  voir 
aucun  de  ses  amis  ;  il  descendait  dîner  à  cinq  heures,  et,  si  quelqu’un  .remarquait 
son  arrivée  ou  lui  demandait  de.  ses  nouvelles,  il  survenait  un  accès, 

«  ....  Bien  souvent  la  nuit,  fatigué  panses  efforts  pour  empêcher  l’accès  et  vaincu 
par  le  sommeil,  bien  qu’il  restât  levé,  il  tombait  sur  le  sol  et  se  relevait  brusquement 
en  proie  à  un  accès  d’une  violence  inaccoutumée. 

«  ....  Cet  homme  fut  trouvé  mort  dans  son  lit. . . .  La  mort  paraissait  avoir  été  facile. 

«  A  l’autopsie,  le  ventricule  gauche  est  hypertrophié  et  dilaté  à  un  degré  extra¬ 
ordinaire.  L ’ hypertrophie  est  limitée  . au  coté  gauche  du  cœur,  et  le  ventricule  droit 
est  bien  loin  d’atteindre  la  pointe  de  l’organe...  Les  sinus  de  l’aorte  sont  prcèquè 
complètement  remplis  par  des  dépôts  calcaires  hérissés  de  rugosités. 

«  Le  double  murmure  signalé  plus  haut  se  produisait  évidemment  de  la  manière 
suivante  :  Le  premier  bruit  doux  et  prolongé  était  dû  au  passage  du  sang  sur  la  face 
ventriculaire  des  valvules  sigmoïdes;  la  rudesse  du  deuxième  bruit,  au  contraire, 
dépendait  du  sang  qui  passait  sur  la  face  artérielle,  rugueuse, .  de  ’ees..  même, s*. val¬ 
vules  tapissées  par  les  produits  de  décomposition  calcaire...  V  orifice  aortique  était 
parfaitement  libre,  bien  que  les  valvules  fussent  insuffisantes.  »  Ainsi  le  diagnostic 
rétrécissement  aortique  déduit,  classiquement,  de  l’existence  d’,un  souffle  au,  premier 
temps  et  à  la  base  était  erroné.  Ce  souffle  résultait  de  l’état  maladif  des  valvules 
sigmoïdes  et  de  l’aorte  à  son  origine. 

U  est  inutile  d’insister  sur  l’état  névropathique  général  du  sujet  :  les  phrases 
que  j’ai  soulignées  tout  à  l’heure  à  propos  de  la  futilité  des  causes  occasionnelles 
des  accès  suffisent  à  le  démontrer.  Quant  à  ce  qui  avait  développé  ou  entretenu  un 
pareil  état  de  nervosisme,  voici  ce  que  nous  apprend  l’histoire  du  malade. 

«  L’usage  des  stimulants  diffusibles  avait  toujours  été  suivi  d’une  grande  amé¬ 
lioration  cl,  sans  aucun  goût  réel  pour  les  boissons  fortes,  ce  jeune  homme  prit, 
pendant  de  longues  années,  l’habitude  de  boire,  chaque  jour ,  dix-huit  grands 
verres  de  punch.  Une  attaque  de  delirium  tremens  le  détermina  à  cesser  cette  pra- 
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tique  et  à  lui  substituer  Y  usage  de  /'opium.  Avec  beaucoup  d,e  ménagements  et  de 
précautions,  il  réduisit  la  dose  de  ce  dernier  médicament  à  une  pinte  de  laudanum 
par  semaine;  encore  fallait-il  que  ce  laudanum  contînt  de  l’opium  de  la  meilleure 
qualité.  » 

J’espère  qu’ici  tout  est  assez  clair  :  Y  aortite,  Yinsuffisancevalvulaire  par  aortite, 
et  Y  hypertrophie  ventriculaire  gauche  par  aortite  et  insuffisance  valvulaire.  D’autre 
part,  Y  alcoolisme  produisant,  du  côté  du  système  artériel,  l’aortite,  comme  elle 
produit,  exagère  et  entretient,  du  côté  du  système  nerveux,  Y  état  névropathique 
chez  un  sujet  peut-être  prédisposé..  Puis  l’intoxication  par  l’opium  succédant  à 
l’intoxication  par  l’alcool.  Et,  comme  résultante  de  ces  lésions  locales,  de  leur 
irradiation  au  plexus  cardiaque  voisin,  et  de  l’état  névropathique  général,  de  for¬ 
midables  attaques  d 'angine  de  poitrine. 

Pour  en  revenir  au  sujet  de  cette  leçon,  qui  est  l’insuffisance  aortique,  je  pense 
que  la  description  si  saisissante  de  ce  malade,  que  je  vous  ai  citée  malgré  sa  lon¬ 
gueur,  vous  fait  assez  vôir  les  rapports  qui  existent  entré  l'insuffisance  aortique  et 
l’angine  de  poitrine. 

J’espère,  eh  conséquence,  que  Vous  h’oûblierez  jamais  ni  cette  corrélation  anato¬ 
mique  entre  les  lésions  graves  de  l’aorte  et  l’insuffisance  sigmoïde;  ni  cette  même 
corrélation  symptomatique  entre  l’insuffisance  sigmoïde  et  l’angine  de  poitrine,  — 
effets  tous  deux  alors  de  la  maladie  de  l’aorte;  —  ni  enfin  cette  corrélation  étiolo¬ 
gique,  d’une  part,  entre  les  lésions  athéroniato-calcaires  de  l’aorte  et  l’alcoolisme; 
d’autre  part,  entre  l’angine  de  poitrine  et  l’alcoolisme,  ou  encore  entre  l’angine 
de  poitrine  et  la  narcolisation  par  l’opium  ou  par  le  tabac,  celui-ci  agissant  alors 
à  la  façon  d’une  causé  adjuvante,  comme  dans  le  cas  suivant  • 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  à  deux  reprises  différentes  un  monsieur  atteint  d'insuf¬ 
fisance  aortique  typé,  avec  souffle  au  second  temps  et  dans  la  région  sus-mamelon- 
naire,  pouls  bondissant  et,  de  plus,  palpitations  et  dyspnée  habituelles.  Il  cessent 
une  vive  douleur  à  la  région  diaphragmatique,  dans  l’épaule  gauche  et  le  bras  cor¬ 
respondant;  il  éprouve  enfin  de  la  souffrance  à  là  partie  supérieure  du  sternum. 
Tous  ces  phénomènes  s’exaspèrent  assez  souvent  et  deviennent  alors  de  véritables 
attaques,  pendant  lesquelles  le  malade  oppressé  au  plus  haut  degré  croit  que  c’en 
est  fait  de  lui. 

Le  ventricule  gauche  s’est  hypertrophié  consécutivement,  mais  l’aorte  n’est  nul¬ 
lement  dilatée.  La  cornée  transparente  est  entourée  du  cercle  sénile. 

Une  circonstance  pathogénique  des  plus  importantes  est  que  ce  malade  fumait 
jusqu’à  ces  derniers  temps  une  quinzaine  de  pipes  par  jour. 

Il  est  facile  de  reconnaître  par  ce  que  je  viens  dé  dire'  que  ce  malade  a  des 
attaques  d’angine  de  poitrine  concomitantes  de  sa  lésion  aortique.  Mais  comme  lès 
auteurs  des  Traités  de  pathologie  interne  n’ont  pas  signalé  cette  angine  parmi  les 
accidents  possibles  de  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes,  vous  comprenez  la 
raison  de  mon  insistance  à  ce  sujet,  et  pourquoi  j’ai  emprunté  à  Stôkes  la  remar¬ 
quable  observation  de  tout  à  l’heure. 

Quant  à  la  lésion  simultanée  de  tout  le  système  ’artériél,'  c’eêt-à-dffè  quant  à  sa 
dégénérescence  athéromateuse  ou,  calcaire,  elle  vous  sera  révélée  par  la  nature  du 
pouls  :  1  artère  radiale  n’est  pas  alorsl  bondissante  seulement,  elle  est  dure  et  par¬ 
fois  ffexueuse.  D’ailleurs,  cette  lésion  athéromateuse  vous  sera  bien  mieux  encore 
démontrée  par  le  tracé  sphygmographique. 

Ainsi,  au  lieu  de  présenter  cette  forme  signalée  par  Marey  dans  le  tracé  sui¬ 
vant,  où  la  période  d’ascension  est  représentée  par  une  ligne  verticale  (expri¬ 
mant  la  brusque  expansion  du  vaisseau)  qui  se  termine  en  pointe  aiguë  ou  crochet, 
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au  lieu  de  cela,  dis-je,  vous  avez,  comme  chez  notre  malade  du  n°  7  de  la  salle 
Saint-Paul,  le  crochet  de  l’insuffisance,  puis  le  plateau  de  l’athérome. 


Mieux  encore,  si  la  lésion  artérielle  est  plus  avancée,  et  que  l’artère  soit  ossifiée, 
le  plateau  surmonte  le  crochet,  comme  dans  le  tracé  suivant,  également  emprunté 
à  l’ouvrage  ,de  mon  savant  ami  (1). 


J’ajoute  ici,  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  dans  une  autre  leçon,  que  l’existence  dans 
ces  cas  du  cercle  sénile  de  la  cornée  transparente  devra  vous  faire  songer  à  la 
même  altération  de  l’endartère,  et  vous  en  faire  redouter  la  généralisation  à  tout 
le  système  artériel,  suivant  que  ce  cercle  sera  plus  large  et  plus  opaque. 

La  notion  de  la cause  apporte  également  au  diagnostic  son  contingent  d’induction 
quant  à  l’existence  d’üne  altération  simultanée  de  l’aorte  et  du  système  artériel  :  la 
goutte  et  Y  alcoolisme  frappant  ordinairement  l’endartère,  vous  serez  conduits  à  en 
induire,  en  constatant  cette  origine,  que  l’insuffisance  aortique  est  artérielle  et  non 
pas  cardiaque,  et  qu’elle  se  complique  ainsi  d’une  lésion  dé  l’endartère:  Au  contraire, 
si  l’insuffisance  est  d’origine  rhumatismale,  vous  aurez  plus  de  raison  de  croire 
qu’elle  dérive  d’une  lésion  de  l’endocarde  et  qu’elle  est  simple,  c’est-à-dire  non 
accompagnée  d’une  lésion  concomitante  de  l’endartère.  Le  rhumatisme  est,  en 
quelque  sorte,  une  cause  aiguë,  qui  frappe  avec  rapidité  et  intensité  les  parties  de 
l’appareil  circulatoire  qui  fonctionnent  le  plus  activement  et  subissent  les  chocs  et 
les  frottements  les  plus  considérables,  c’est-à-dire  les  valvules  en  général,  et  en 
particulier  les  lames  de  la  valvule  mitrale.  En  effet,  le  frottement  des  lames  de 
cette  valvule  est  bien  plus  intense  que  celui  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Dans 
le  premier  càs,  le  frottement  s’opère  sous  l’impulsion  de  la  contraction  du  ventri¬ 
cule  ;  tandis  qu’il  s’effectue  dans  le  second  cas  sous  l’influence  de  la  réaction  arté¬ 
rielle;  or,  cette  réaction  a  bien  moins  de  puissance  que  la  contraction  ventriculaire. 
D’où  probablement  la  prédominance  des  lésions  de  la  valvule  mitrale  dans  le  cas  de 
rhumatisme. 

Au  contraire,  la  goutte  et  l’alcoolisme  sont,  pour  ainsi  dire,  des  causes  chroniques , 
comme  la  vieillesse,  qui  est  le  type  de  ces  causes  à  longue  échéance,  et  elles 
àgissent  comme  celle-ci,  lentement,  par  usure,  en  détériorant  le'S  vaisseaux  aux 
points  de  prédilection  que  j’ai  indiqués  tout  à  l’heure. 

En  résumé,  je  distingue  l’insuffisance  aortique  en  insuffisance  sans  lésion  de 
l’aorte  et  en  insuffisance  avec  lésion  de  l’aorte. 

Et  ce  n’est  pas  là  une  distinction  subtile  et  sans  valeur  pratique,  attendu  qu’elle 
sert  à  comprendre  les  particularités  symptomatiques  de  la  plupart  des  cas  d’insuffi¬ 
sance  aortique,  les  troubles  nerveux  cardiaques  de  certains  autres,  ainsi  que  les  dif¬ 
férences  d’origine  et  de  terminaison. 

J'ai  suffisamment  insisté  sur  tout  ce  qui  a  trait  aux  particularités  de  symptômes 
et  d’origine  ;  il  me  reste  à  vous  parler  de  celles  de  la  terminaison. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  p.  512. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  il  donne  communication  d’une  délibération  du  conseil  municipal 
de  Lorian ,  qui  vote  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Tintillier ,  pour  les  services  qu'il  a 
rendus  pendant  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  cette  commune  à  la  fin  de  l’année  1870, 
et  au  commencement  de  l’année  1871. 

2°  Lé  rapport  final  de  M.  le  docteur  Faton,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Faye  (Loir-et-Cher).  —  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  expédition  du  Rapport  général  présenté  par  le  Comité  central  de  vaccine  du  dépar¬ 
tement  du  Nord  sur  l’état  de  la  propagation  de  la  vaccine  pendant  l’année  1870.  (Comm.  de 
vaccine.) 

h°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy, 
sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’anné  1870.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Luys ,  par  laquelle  il  se  porte  comme  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Lejeune,  contenant  l’état  des  vaccinations  et  des  revaccinations 
qu’il  a  pratiquées  à  Pommard  (Côte-d’Or)  durant  l’hiver  de  1870  à  1871. 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  John-Denis  Lenazon,  de  Saint-Ivon  (Ille-et-Vilaine),  contenant 
deux' observations  de  cholérines  très-graves  guéries  par  l’application  du  collodion  riciné,  d’après 
le  mode  indiqué  par  M.  le  docteur  Arsène  Drouet,  dans  une  brochure  publiée  en  1869.  (Com. 
du  choléra.) 

ha  Une  lettre  de  M.  le  dpcteur  Horion  (de  Liège),  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  «  Rétrécissement  de  l’urèthre,  uréthrolomie  interne  et  nouveaux  uréthrotomes,  »  pour 
le.  concours  du  prix  d’Argeriteuil  dé  1875.  (Com.  du  prix'  d’Argenteuil.) 

5°  Une  lettre  de  M.  Alliôt,  accompagnant  l’envoi  d’une  cinquantaine  d’exemplaires  destinés 
aux  membres  de  l'Académie,  de  son  livre  intitule  :  Lettres  supplémentaires  aux  récentes  pro¬ 
vinciales. 

Lés  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  T  Académie  : 

Par  Mi  Delpech  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Homo,  de  Château-Gontier,  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  prostitution  dans  la  ville  de  Château-Gontier,  suivie  de, con¬ 
sidérations  sur  la  prostitution  en  général.  (Com.  MM.  Devergie,  Bergeron  et  Delpech.)  — 
2°  De  la  part  de  M.  Bucquoy,  une  brochure  sur  le  scorbut  à  l’hôpital  Cochin. 

Par  M.  Depaul  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Notla,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  cinq 
nouvelles  observations  de  syphilis  vaccinale;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Slanski,  un 
volume  intitulé  :  De  la  spontanéité  de  la  matière. 

Par  M.  Peisse,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laborde,  une  brochure  Sur  les  hommes  et  les 
actes  de  la  Commune. 

Par  M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Fournet,  une  brochure  intitulée  ;  De  la  raison  et  de  la  folie. 

Par  M.  Devergie,  le  premier  fascicule  du  tome  II  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine 
légale. 

Par  M.  Chevallier,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mahiez,  à  l’appui  de  sa  candidature,  1°  un 
volume  intitulé  :  Recherches  hydrologiques  sur  l’arrondissement  de  Château-Gontier;  — 
2°  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De. l’emploi  médical  des  eaux  minérales  de  Château- 
Gontier. 

M.  Piorry  lit  la  deuxième  partie  de  son  travail  sur  l’emploi  de  la  ponction  dans  les  pneu- 
matoses  gastro-intestinales. 

M.  le  docteur  Bertillon  lit  une  Note  sur  l’influence  comparée  du  mariage  et  du  célibat. 
(Voir  plus  haut  le  premier-Paris.) 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MU.  Lélut,  Delpech  et  Vernois. 

M.  le  docteur  Mattéi  donne  lecture  d’une  note  intitulée  ;  Des  fausses  crampes  en  général  et 
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plus  particulier  (Ment  de  celles  qui  arrivent  pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement . 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1°  La  crampe  étant  la  contraction  passagère,  involontaire  et  douloureuse  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  muscles,  on  ne  peut  pas  donner  ce  nom,  comme  on  le  fait  aux  douleurs  subites  qu’é¬ 
prouvent  les  femmes  quelquefois  dans  les  membres  ou  ailleurs,  pendant  la  grossesse  ou  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  parce  que  dans  la  région  qui  est  le  siège  de  la  douleur,  il 
n’y  a  pas  alors  de  muscle  contracté. 

o  2°  Celte  douleur  s’explique  facilement  par  la  compression  que  peut  exercer  le  fœtus  sur 
le  trajet  du  nerf  qui  aboutit  au  point  douloureux,  quoique  la  compression  soit  exercée  loin 
du  siège  de  la  douleur. 

«  3"  Mais  cette  douleur  peut  exister  aussi  sans  la  compression  des  nerfs  et  être  un  phéno¬ 
mène  réflexe  de  la  souffrance  de  l’utérus. 

«  k"  Pour  distinguer  ces  phénomènes  pathologiques  des  crampes  réelles,  je  propose  de  les 
appeler  des  fausses  crampes.  »  (Corn.  MM.  Blot,  Devilliers,  Jacquemier.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

Séance  du  25  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Chapiuis. 


Sommaire.  —  Expulsion  des  médecins  allemands.  —  Correspondance. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  parole  est  au  Secrétaire  général  pour  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  deux  derniers  numéros  de  la  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Rapporteur  :  M.  Picard  ; 

2°  Les  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Rapporteur  :  M.  E. 
Aubrun; 

3°  Le  deuxième  fascicule  (2'  partie)  du  Traité  des  opérations  des  voies  urinaires,  par 
M.  Reliquet  (fin  de  l’ouvrage).  Hommage  de  l’auteur; 

lx°  Le  Rapport  sur  les  ambulances  de  Chalon-sur-Saône,  par  M.  Riant,, délégué  principal 
de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires.  Hommage  de  l’auteur. 

La  Société  exprime  ses  remerciements  à  MM.  Riant  et  Reliquet. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  plusieurs  lettres  venant  d’Allemagne,  et  relatives 
à  la  résolution  de  la  Société  à  l’égard  des  médecins  allemands. 

—  Conformément  à  la  décision  prise  par  la  Société,  j’ai,  dit  M.  le  Secrétaire  général,  adressé 
aux  médecins  allemands,  auxquels  le  litre  de  membre  correspondant  avait  été  décerné,  une 
lettre  par  laquelle  il  leur  était  fait  part  des  dispositions  restrictives  rendues  nécessaires  par  la 
conduite  de  leurs  nationaux  en  France. 

Celte  lettre  a  été  uniformément  conçue  en  ces  termes  : 

«  Monsieur, 

a  J’ai  mission  de  vous  faire  part  de  la  décision  suivante  prise  par  la  Société  médico-pra¬ 
tique.  ( Séances  du  26  avril  au  28  juin.) 

«  La  Société  médico-pratique  de  Paris  proclame  hautement  qu’une  des  plus  belles  con¬ 
quêtes  de  là  civilisation  moderne  est  sans  Contredit  la  neutralité  scientifique;  mais  elle  n’hé¬ 
site  pas  à  déclarer  que  toute  nation  qui  abrite  derrière  la  science  l’espionnage  et  le  pillage,  se 
met  volontairement  hors  la  loi  des  peuples  civilisés. 

«  En  conséquence  : 

«  La  Société  médico-pratique  prononce  l’expulsion  définitive  de  tous  les  médecins  alle¬ 
mands  qui  avaient  l’honneur  d’en  faire  partie  comme  membres  titulaires  ou  comme  membres 
correspondants. 

«  Elle  émet  en  outre  le  vœu  que,  à  l’avenir,  toutes  les  Facultés  et  toutes  les  Sociétés  scien¬ 
tifiques  de  la  France  soient  fermées  aux  sujets  allemands,  mais  restent  largement  ouvertes 
aux  étudiants  et  aux  médecins  français  de  l’Alsace  et  de  la  Lorraine.  (Voyez  Union  Médicale 
du  23  septembre  1871.  —  Procès-verbaux  des  séances  de  la  Société.) 

«  Je  vous  salue,  Dr  Collineau, 

«  Secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
pratique  de  Paris.  » 

—  J’ai  à  vous  communiquer  aujourd’hui,  Messieurs,  diverses  réponses  qui  me  sont  parve¬ 
nues  à  ce  sujet. 

Voici  venir  d’abord  deux  épllres, ..  émaillées  de  gentillesses  saxonnes.  —  Nous  sommes 


706 


L’UNION  MÉDICALE. 


«  les  crétins  médicaux  de  la  grande  hation  des  crétins...  des  bandits  meurtriers  et  brûleurs... 
des  communistes,  des  clubistes  attaqués  de  delirium  iremens...  «Etc.,  etc. 

Bref,  dans  ces  élucubrations  informes où  l’on  prend  une  triste  idée  du  milieu  intellectuel 
au  sein  duquel  elles  ont  été'  côûçues  —  la  grossièreté  le  cède  à  la  couardise.  Les  auteurs 
n’ont  pas  èü  même  le  mince  courage  de  signer.  Passons. 

En  date  du  9  octobre,  je  reçus  d’un  médecin  de  Worms  une  lettre  écrite,  celle-là,  en 
termes  courtois. 

Le  signataire,  à  la  vérité,  a  séjourné  en  France  assez  longtemps  pour  y  obtenir  son  diplôme 
de  docteur  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  Il  s’en  montre  d’ailleurs  fort  jaloux  ;  c’est  une  jus¬ 
tice  à  lui  rendre,  et  c’en  est  une  qu’il  nous  rend. 

Paricetté  lettre,  le  docteur  Wolf  me  demandait  si  la  mesure  én  question,  et  dont  plusieurs 
journaux  de  l’Allemagne  venaient,  paraît-il,  de  faire  mention,  avait  été  en  réalité  prise  par  la 
Société,  et  si  sa  qualité  de  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  ne  l’en  mettait  pas  à  l’abri. 

Je  répondis  par  le  libellé,  ci-dëssus  rappelé,  dé  la  décision  que  la  Société  avait  prise,  et 
'ajoutai  : 

«  Quelle  est  maintenant,  quelle  .était,  avant  la  perpétration  des  actes  auxquels  il  est  fait 
allusion  ici,  votre  nationalité?  —  Toute  la  question,  Monsieur,  est  là. 

«  Dans  le  cas  où  vous  ne  Seriez  pas  de  nationalité  allemande,  je  vous  prierais  de  vouloir 
bien  m’en  donner  avis,  afin  que  vôtre  nom  soit  maintenu  sur  nos  listes*  Ce  à  quoi  j’apporterai 
un  soin  scrupuleux.,  . 

«  Un  silence  qui  dépasserait  quinze  jours  sera  considéré,  Monsieur,  comme  un  motif  de 
radiation. 

«  Dans-  l’espérance  d’une  prochaine  lettre,  etc.  »  ; 

Le  20  octobre,  en  effet,  M.  le  docteur  Wolf  a  répondu. 

;  Voici  bette  lettre  m  extenso:  Elle  montre  jusqu’à  quel  point  les  médecins  restés  en  Aile- 
mâgtië  pendant  la  guerre  sont  peu  à  la  question  et  loin  d’être  encore  éclairés  sur  les  faits  et 
gestes  de  leurs  confrères  durant  le  temps  des  hostilités.  Elle  montre  encore  bien  autre  chose; 
mafs  n’inSisfôns  pas.  Bornons-nous  à  produire  les  actes,  et  qu’à  Chacun,  incombe  le  soin  des 
interprétations. 

«  Le  Directeur  des  hôpitaux  de  Worms,  durant  la  guerre,  à  M.  le  Secrétaire  général  de  , 
la  Société  médico-pratique  de  Paris. 

:■  «  Monsieur,  , 

«  Cinq  cent  cinquante-cinq  Français,  et  parmi  eux  de  gravement  blessés  et  malades,  ont 
été  soignés  par  les  médecins  de  Worms,  du  9  août  1870  jusqu’au  mois  de  juin  1871,  sans 
compter  lès  centaines  de  malades  qui  ont.  été  traités  ambulatoirèmènt  dans  les  baraques  d’un 
camp  de  prisonniers' dont  lé  nombre  s’élevait  à  996,  et  qui  étaient  visités  tous  les  jours  par 
ün  médecin.  Leur  nationalité  a  été  un  motif  de  plus  pour  les  entourer  de  tels  soins  que  hoüS 
n’avons  enterré  que  17,  tous  avec  les  honneurs  militaires.  Une  mortalité  de  8,06  Ô/O  dans  de 
pareilles  circonstances  pouvait  nous  rendre  fiers  vis-à^ vis  üôs  confrères  français,  et  ce  qui 
s’est  passé  à  Worms  a  été  pratiqué  par  toute  l’Allemagne.  Si,  peut-être,  les  résultats  statis¬ 
tiques  ne  sont  pas  partout  aussi  heureux  que  le  nôtre,  les  .soins  adhihés  à  vos  compatriotes 
sont  tellement  notoires  qu’il  a  été  même  question  q,ue  votre-  gouvernement  voulût  les  reconr* 
naître  par  un  acte  officiel.  ; 

«  L’article  qui  signale  la  décision  de  la  Société  médico-pratique  d’expulser  de  son  sein  tous 
ses  membres  titulaires  ou  correspondants  de .  nationalité  allemande  m’a  paru  manquer  telle¬ 
ment  de  fond  que  j’allai  incontinent  aux  informations  auprès ,  de  vous-même,  espérant  vous 
entendre  désavouer  une  nouvelle  reproduite  dans  plusieurs  journaux  politiques.  Quel  ne  fut 
donc  pas  mon  étonnement  en  recevant  votre  réponse,  dont  cependant  l’urbanité  me  fajt  un 
devoir  de  reconnaître  la  promptitude,  et  l’offre,  courtois  de  vos  services  de  confrère, 

«  Si  j’avais  le  N°  de  I’Union  Médicale  dont  vous  me  parlez,  j’y  trouverais  peut-être  une 
argumentation  plus  propre  à.  justifier  la  logique  des  conséquences  établie  dans  votre  abrégé 
fragment  taire,,  logique,  que  je  cherche  en,  vain  dans  ce  dernier.  Le  pillage  et  l’espionnage  en 
temps  de  guerre,' en  sont  des  calamités  dont  l’opprobre  ne  saurait  retomber  sur  une  nation 
entière.  Qu’une  autre  combinaison  stratégique  eût  permis  à  vos  armées  de  pénétrer  jusqu’à  la 
rive  gauche  du  Rhin,  ej  dp  s’y  maintenir*  qu’eussent-elles  fait  voir  aux  provinces  allemandes 
cis-rhénanes?  Ou  prétendriez-vous  que  vos  soldats  eussent  mis  des  gants  glacés  dans  leur 
commerce  avec  les- habitants  dé  ces  provinces?  Et  croyez-vous  qu’une  Société  de  médecins 
allemands  eût  alors  traité  tous  les  Français  de  mouchards  et  de  voleurs? 

«  Supposé  même  que  la  Société  ïtiédico-pratique  eut  le  droit  de  faire  retomber  l’opprobre 
de  tels  actes  sur  l’Allemagne  entière  qui,  du  reste,  n’a  pas  provoqué  la  guerre,  pourrait-elle 
par'éohséqûences  eh  bùûir  des  médecins  allemands,  ses  membres  titulaires  ou  correspondants 
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d’un  ostracisme  ignominieux,  sans  forfaire  à  une  loi  fondamentale  en  médecine,  sanctionnée 
par  une  pratique  multiséculaire  et  érigée  en  dogme  par  la  convention  de  Genève,  .• —  sans  for¬ 
faire  au  cosmopolitisme  du  médecin  ?  La  Société  médico-pratique  ne  s’est-elle  pas  elle-même 
mis  hors  la  loi  jurée  à  Genève  en  expulsant  .de  sonsein  ces  confrères  allemands  sops  un  sem¬ 
blable  :prétexte,  à  moins  qu’il  soit  prouvé  que  ceux-ci  eussent, commis  les  félonies .  imputées, 
par  conséquent,  cessé  de  participer  au  droit  du  médecin  ?  Que  si  vous, eussiez  voulu  faire  acte 
de  patriotisme,  ne  pouviez-vous  le  faire  d’une  manière  quq  tous  vos  confrères,  même  en 
France,  eussent  pu  reconnaître  avouable  et  juste  ?  Personne,  par  exemple,  n’en  voudra  à 
M.  Gambetta  de  ne  pas  avoir  voulu  se  rendre  à  Lauzanne,  sur  l’invitation  de  la  Ligue  de  la 
paix,  et  personne  plus  que  moi  reconnaît  qu’il  a  raison  de  ne  vouer  son  temps  et  son  travail 
qu’à  la  France.  Ou  croyez-vous  qu’un  franc-maçon  allemand,  s’il  était  membre  honoraire  d’une 
loge  française,  dût  cesser  d’en  faire  partie  par  une  raison  analogue  à  la  vôfre  ?  Je  vais  plus 
loin.  Croyez-vous  que  le  monde  maçonnique  français  en  voudrait  à  une  loge  en  Alsace  ou  en 
Lorraine  si  elle  envoyait  même  en  ces  temps-ci  son  diplôme  de  membre  honoraire  à  un  franc- 
maçon  allemand  pour  avoir  bien  mérité  de  la  cause  maçonnique  ?  Et  pourtant  cela  est  arrivé, 
quoique  je  ne  saurais  admettre,  et  vous  encore  moins  que  moi,  que  cette  démarche'  tépipigne 
déjà  d’un  rapatriement.  S’il  est' donc  permis  de  rester  patriote  "tout  en  étant  fraiiè-maçon, 
pourquoi  alors,  par  patriotisme,  commettre  un ‘acte  de  ièse-médéçine  7 

«  Les  membres  de  la.Soçiété, médico-pratique  ne  sont,  du  reste,  qu’une  fraction  clu, , Corps 
médical  français.  J’en  appelle  à  mes  aütres  confrères  en  France,  J’ai  longtemps  vécu ,  parmi 
eux.  Il  y  en  a,  et.il  y  en  avait  dont  j’estime  l’amitié  comme  un  trésor  de  mon  cœur.  Des 
derniers,  je  vous  citerai  trois,  et  vous  les  connaissez  bien.  Je  lés  choisis  dans  des  camps  poli¬ 
tiques  tout  à  fait  différents:  Albert  Ehrmann,  ce  principal  de  farinée  impériale,  qui  a  fait  son 
devoir  de  médecin-soldat  sur  quatre  continents  du.  globe  ;  Êmitè  Kiiesf,  ce.’  ïëpubiiéaîni  par 
excellence,  dont  le  monde  médical  entier  s’honore  dé  la  confraternité,  et  Charles  Forget,  ce 
professeur  philosophe  ‘donnés'  ‘traités  de  la  médecine  navale  et  dé  l’entérite  foliiculeusé,  pôur 
ne  pas  nommer  son  préçis  des  maladies  du  cœur' et  tant  d’autres  ouvrages,  font  un  ornement 
de  la  médecine  française,  ils  sont  morts,  chacüh  sué  Sa.  brèche,  ét'  personnè  niera  leur  patrio¬ 
tisme,  Eh  bien  î  tous  , lès  trois,  sénèus  pouyions  encore  les  inten;ogèi;,  j’en  ai  la  cônvictibn,  et 
chacun  de  sôn  point  dé  yiiè,'  dôhhérait  tort  à  la  Société  médico-pratique  d’avoir  érigé  une 
barrière  .odieuse  entre,  elle  ét  ses  confrères  allemands  'par'  sa  décision  d’^pulsion  que  tous  les 
trois  traiteraient  d’erreur  patriotique,  cette  décision  n’étant  ni  scientifique,  ni  socialè,:  ni  che¬ 
valeresque. 

«  Voilà,  'Âfonsië.Ur  Je  secrétaire  général,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  par  rapport  à  vôtre  lettre 
du  12,  dont  la’ tenue  semble  avoir  attendu  une  autre  réponse.  Laissez-moi  partager  lè  sQrt  de 
mes  confrères  allemands  ;  quant  à  mon  diplômé  français,  vous  ne  sauriez  l’invalider,  ni  les 
droits  qui' en  émanent  et  m'autorisent  de  vous  avouer  ma  tristesse.  Comme  médecin  praticien 
allemand,  je  vous  dirai  :  Nous  n’avons  pas  à  rougir  devant  les  médecins  français,  partagëààsent- 
ij^  même  tous, yotrp  maniéré  de  voir  ;  sans  que  cela  m’empêché  dé  vêtis  phésénier  mes ‘Salu¬ 
tations  civiles,  ‘aVèè  iesqüéiies,  Monsieur  lé  secrétaire  général,  j’ai  l’honneur  de  prendre  congé 
de  vous.  »  Signé  :  Wolf. 

—  Voici  maintenant  la  réponse  :e  1 

«  A  Monsieur  le  docteur  Wolf,  directeur  des  hôpitaux  de  Worms. pendant  la  guerre. 

«  Monsieur,  , 

«  Je  m’empresse  de  vous  accuser  réception  de  votre  lettre  en  date  du  20  octobre.  Vous 
vous  y  étendez  sur  des  .considérations  qui. ne  sont  nullement  en  cause. 

«  Vous  .avez;  soigné  nos  blessés  ;  nous  avons  soigné  les  vôtres.  De  part  et  d’autre,  nous 
avons  rempli  de  notre  mieux  nos  fonctions  de  médecin.  C’est  un  strict  devoir  qui  a  été  accom¬ 
pli.  En  vérité,  il  n’y  a  pas  là  matière  à  de  bien  solennelles  félicitations.  —  La  France  a 
perdu  beaucoup  moins  de  monde  que  l’ Allemagne  en  cette  campagne.  Que  voulez-vous?  — 
tant  mieux!. 

«  Ce  dont  il  s’agit,  c’ést  de  l’inqualifiable  conduite  d’un  grand  nombre  de  médecins  alle¬ 
mands  à  l’endroit  de  médecins  français. 

«  Vous  demandez  des  faits,  En  voici  : 

«  Dès  les  premiers  temps  de  l’invasion,  des  médecins,  allemands,  sous  couleur  d’ambu¬ 
lances  à  organiser,  s’abaissaient  jusqu’à  pénétrer  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  avant  la 
troupe  dans  les  petites  localités,  se  mettant  en  rapport  avec  le  médecin  du  lieu,  prenant  force 
notes  sur;  les  conditions  locales,  puis...  disparaissaient. 

.  «  Est-ce  de  l’espionnage? 

«  Le  lendemain,  ou  peu  de  jours  plus  tard,  élisant  domicile  dans  logis  du  médecin  pra- 
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ticien  de  l’endroit,  ils  s’y  installaient,  fouillaient  bibliothèque  et  manuscrits,  s’appropriaient, 
parmi  les  livres  et  les  instruments,  ceux  qui  se  trouvaient  le  plus  à  leur  convenance. 

«  Esl-ce  du  pillage? 

«  A  Choisy,  l’un  d’eux  a  enlevé  toute  une  collection  de  notes  et  observations  manuscrites, 
tout  un  recueil  de  mémoires  sur  un  sujet  déterminé  à  l’étude  duquel  s’adonnait,  depuis 
longues  années,  notre  compatriote.— En  public,  il  s’en  vantait,  et  s’applaudissait  d’avoir  «  mis 
la  main  sur  une  collection  rare.  » 

«  A  Fontenay,  un  autre  soustrayait  une  collection  —  unique  celle-là  —  d’autographes,  sou¬ 
venirs  intimes  de  leur  possesseur. 

«  Faut-il  voir,  là,  ou  non  des  vols  qualifiés? 

«  Le  16  décembre,  quelques  soudards  volaient  le  cheval  d’un  médecin  français  —  vieillard 
de  76  ans.  Sur  sa  réclamation,  un  médecin  allemand  donnait  l’ordre  de  lui  appliquer  à  la 
tempe  un  pistolet. 

«  Le  meurtre  est-il  patent? 

«  Et  remarquez  que  de  semblables  forfaits  ne  sont  pas  restés  isolés. 

«  A  l’armée  de  l’Est,  à  l’armée  de  la  Loire,  ils  se  sont,  —  au  témoignage  de  MM.  Alphonse 
Guérin,  Giraldès,  Armand  Desprès,  —  maintes  fois  reproduits.  (Voyez  :  Proces-verbaux  de  la 
Société  de  chirurgie]  8,  15  et  22  mars  1871.) 

«  Ah!  la  convention  de  Genève!...  parlons-en.  Savez-vous,  Monsieur,  ce  que,  vers  la  -fin, 
ses  insignes  étaient  devenus  pour  les  vôtres?  —  Une  cible. 

«  Par  dépit,  sans  doute,  de  ne  pouvoir  prendre  Paris,  ils  se  sont  appliqués  à  tirer  —  avec 
une  préférence  marquée  —  sur  la  Pitié,  sur  le  Val-de-Grâce,  sur  l’hôpital  des  Enfants. 

«  La  violation  est-elle  flagrante? 

«  Le  Corps  médical  français  a  protesté  officiellement  contre  une  aussi  odieuse  monstruosité. 

«  Avez-vous  —  vous,  médecins  allemands  —  appuyé  une  protestation  à  ce  point  légitime? 

«  Nullement....  » 

—  «  Qu’une  .autre  combinaison  stratégique  eût,  permis,  dites-vous,  Monsieur,  à  vos  armées 
«  de  pénétrer  jusqu’à  la  rive  gauche  du  Rhin,  et  de  s’y  maintenir,  qu’ctm'emf-elles  fait  voir 
«  aux  provinces  allemandes  cis-rhénanes?  »  —  «  Pourquoi  ce  conditionnel?  Vous  auriez  pu 
parler  au  prétérit  passé.  —  Ils  y  sont  allés  et  s’y  sont  maintenus,  nos  soldats,  au  delà  des 
limites  que  vous  fixe£  Nos  médecins  s’y  sont-ils  livrés  à  des  actes  analogues  à  ceux  que  je 
rapporte?  Or,  je  le  répète,  ces  déprédations  commises  par  les  médecins  allemands  dans  les 
bibliothèques  et  les  collections  publiques  ou  privées,  ces  soustractions  d’appareils,  d’instru¬ 
ments  et  de  trousses  au  détriment  des  médecins  français,  ces  pillages  d’objets  précieux,  ces 
exactions  de  toutes  sortes  se  sont  renouvelés  en  mainte  occasion. 

«  Larrey,  Percy,  Desgeneltes  —  vous  le  savez  comme  moi  p- professaient,  eux,  et  ont  appli¬ 
qué  chez  vous  une  autre  doctrine. 

«  Je  m’arrête.  La  publication  de  nos  enquêtes  finira  de  vous  édifier. 

«  En  attendant,  nous,  Société  médico-pratique,  libre  de  toute  attache  officielle,  nous  avons 
entendu  rompre  tout  rapport  de  confraternité  avec  les  médecins  d’une  nation  où  d’inexcu¬ 
sables  errements  étaient  en  vigueur  et  ne  soulevaient  pas,  de  la  part  du  Corps  médical,  une 
protestation  éclatante. 

«  Voilà,  Monsieur,  par  quel  sentiment  de  dignité  nettement  défini,  nous  avons  cru  devoir 
rayer  de  nos  listes  le  nom  des  médecins  de  nationalité  allemande  qui  étaient  ou  pouvaient 
devenir  nos  correspondants. 

«  Nos  agissements  —  à  nous  —  fuient  les  ténèbres;  voilà  pourquoi  nous  avons  cru  devoir 
faire  part  à  ceux  que  la  mesure  frappait,  de  la  décision  que  nous  avions  prise. 

«  Celte  décision,  à  votre  sens,  n’est  ni  scientifique,  ni  sociale,  ni  chevaleresque..... 

«  Je  défie  n’importe  quel  esprit  impartial  de  la  trouver  déshonnête. 

«  Rassurez-vous,  enfin,  Monsieur,  pour  votre  diplôme.  Personne  n’a  l’intention  de  vous  le 
contester  ;  nul  n’en  a  le  droit.  11  vous  est  acquis,  il  vous  restera. 

«  C’est  à  titre  de  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Paris  que  vous  m’avez  demandé,  dans 
votre  première  lettre,  des  renseignements  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  G’e&t  au  même  titre 
que  je  vous  adresse  ceux  que  vous  recevez  aujourd’hui. 

«  Agréez,  Monsieur  le  directeur  des  hôpitaux  de  Worms ,  les  salutations  avec  lesquelles  j’ai 
l'honneur  de  prendre  de  vous  un  congé  définitif. 

«  Dr  COLLINEAU.  » 

—  J’ai  des  raisons  très-positives  de  croire,  Messieurs,  que  l’initiative  prise  par  la  Socicté 
médico-pratique  ne  restera  pas  isolée  et  qu’elle  portera  ses  fruits.  Il  y  a  lieu  de  s’en  applaudir, 
car  la  vérité  trop  longtemps  voilée  reprendra  enfin  ses  droits.  Si  chaque  jour  elle  apparaît  en 
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France  avec  un  plus  brillant  éclat,  elle  est  bien  loin  encore  —  vous  venez  de  le  constater  — 
d’avoir  pénétré  outre-Rhin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  annuel,  Dr  Lemoisne. 


NÉCROLOGIE 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  PIERRE  CHALVET. 

Samedi  dernier,  11  novembre,  une  foule  nombreuse  accompagnait  à  sa  dernière 
demeure  un  de  nos  plus  jeunes  et  plus  distingués  confrères.  Le  docteur  Pierre 
Chalvet,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  a  succombé  aux  progrès  d’une 
maladie  de  poitrine  que  les  fatigues  du  siège  avaient  beaucoup  aggravée. 

MM.  les  professeurs  Chauffard,  Gubler,  Lasègue,  Axenfeld,  Verneuil  et  Vulpian 
ont  voulu  par  leur  présence  à  cette  triste  cérémonie  rendre  un  dernier  hommage  à 
cet  homme  de  bien.  Nous  y  avons  également  rencontré  un  grand  nombre  d’agrégés 
de  la  Faculté,  de  médecins  ou  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  de  membres  de  la 
Société  de  biologie  et  de  la  Société  anatomique,  de  médecins  de  Paris  et  d’élèves  en 
médecine.  Nous  citerons  entre  autres  MM.  Moissenet,  Lailler,  Hérard,  Marjolin, 
Devergie,  Charcot,  Proust,  Brouardel,  Blachez,  Lécorché,  Bouchard  et  Duplay. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  reproduisant  dans  nos  colonnes  les 
discours  prononcés  sur  la  tombe  d’un  homme  qui  ne  comptait  que  des  amis. 

M.  le  docteur  Ball,  au  nom  des  agrégés  de  la  Faculté,  s’est  exprimé  dans  les 
termes  suivants  : 

Messieurs,  si  je  n’écoulais  que  les  sentiments  qui  m’inspirent  dans  ces  tristes  circonstances, 
je  ne  m’occuperais  certainement  pas  des  travaux  scientifiques  de,  Chalvet.  J’aimerais  mieux 
vous  parler  de  l’ami  que  du  savant.  J’aimerais  mieux  vous  parler  du  camarade  que  du  collègue  ; 
mais  il  ne  faut  pas  laisser  disparaître  une  aussi  belle  intelligence  sans  en  faire  ressortir  les 
grandes  qualités,  et  ce  témoignage  qu’il  m’appartient,  au  nom  dés  agrégés  de  l’École  de  lui 
rendre  aujourd’hui,  ne  pouvait  lui  être  rendu  que  par  un  de  ses  plus  intimes  amis.  Seuls,  en 
effet,  ses  amis  les  plus  intimes  ont  pu  connaître,  dans  toute  leur  étendue,  la  fertilité  de  son 
esprit  et  l’originalité  vraiment  remarquable  de  ses  idées. 

Lorsqu’un  de  ces  hommes  supérieurs,  qui  ont  longtemps  marché  à  notre  tête,  succombe  à 
la  fin  d’une  longue  et  brillante  carrière,  on  se  plaît  à  répéter  que  la  science  vient  d’éprouver 
une  perte  immense  ;  mais  si  nos  regrets,  notre  affection  et  nos  respects  aècompagnent  à  leur 
dernière  demeure  ces  grandes  illustrations  contemporaines,  il  est  certain  que  la  science  ne 
saurait  rien  perdre  au  départ  de  ceux  qui  ont  rempli  toutes  leurs  promesses,  et  qui  ont  porté 
tous  les  fruits  qu’on  pouvait  attendre  d’eux.  Il  en  est  bien  autrement  lorsque  la  mort  vient 
frapper  un  travailleur  dans  toute  la  force  de  l’âge,  et  au  moment  même  où  les  idées  qui  avaient 
depuis  longtemps  germé  dans  son  esprit  allaient  prendre  une  forme  définitive  et  se  montrer 
enfin  au  grand  jour. 

Tel  a  été  le  sort  de  Chalvet.  Il  nous  a  quittés  au  moment  même  où  ses  travaux  jusque-là 
dispersés  allaient  se  résumer  en  un  ouvrage  vraiment  important,  et  qui  aurait  donné  la  mesure 
de  son  talent.  Si  le  cours  de  chimie  médicale:  et  d’hygiène  pour  lequel  il  avait  amassé  tant  de 
matériaux  et  tant  accumulé  de  recherches,  si  cet  ouvrage  avait  pu  recevoir  la  dernière  main 
de  son  auteur,  on  aurait  vu  que  nous  possédions  parmi  nous  un  médecin  qui  joignait  à  son 
expérience  médicale  et  son  esprit  pratique,  des  connaissances  scientifiques  de  l’ordre  le  plus 
élevé. 

Nul  n’était  mieux  préparé  que  Chalvet  comme  expérimentateur  et  comme  clinicien  à  mon¬ 
trer  tout  le  parti  que  la  médecine  peut  tirer  des  immenses  progrès  réalisés  depuis  quelques 
années  par  la  chimie  ;  mais  cet  espoir  s’est  éteint  avec  lui.  Une  main  étrangère  ne  saurait 
mettre  en  ordre  ces  fragments  épars,  et  les  travaux  d’ailleurs  si  remarquables  qu’il  a  publiés 
dans  quelques  recueils  périodiques  ne  sauraient  donner  qu’un  faible  aperçu  de  ses  véritables 
capacités. 

Sans  vouloir  en  dresser  ici  le  catalogue,  je  rappellerai  seulement  que  l’habileté  de  Chalvet 
au  point  de  vue  de  la  chimie  analytique,  —  cette  habileté  qui  ne  s’acquiert  qu’au.prix  d’une 
longue  pratique  et  après  un  exercice  de  plusieurs  années,  —  lui  avait  permis  de  faire  des 
recherches  des  plus  intéressantes  sur  plusieurs  points  de  physiologie  pathologique.  Je  vous 
rappellerai  les  nombreux  articles  qu’il  a  publiés  sur  des  sujets  d’hygiène,  et  l’intérêt  si  vif 
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qu’il  portait  à  la  grande  question  de  l’éducation  des  nouveau-nés.  Enfin,  pour  en  venir  à  une 
époque  toute  récente,  c’est  à  Chalvet  qu’on  doit  l’idée  si  ingénieuse  de  régénérer  le  vaccin, 
pendant  le  siège  de  Paris,  par  l’intermédiaire  des  mobiles  nôn-vaccihés  ;  idée  qui,  si  elle  avait 
été  plus ‘largement  misé  à  profit,  .aurait  pu  rendre  d’immenses  services  à  l’armée  assiégée. 

Mais  comment  se  Tait-Il  que,  parvenu  à  l’âge  de  KO  ans,  Chalvet  n’ait  pas  trouvé  le  temps 
de  mettre  au  jour  une  plus  grande  partie  de  ses  idées,  ét  de  donner  plus  exactement  la  mesure 
de  sa  valeur  ?  C’est  d’abord  parce  que  le  travail  stérile  des  concours  avait  absorbé  et  rempli 
ses  plus  belles  annéqs.  C’çst  ensuite.  payce;  que  la  natujre  ,sj  expansive  *et  si  bienveillante  de 
Chalvet  ne  savait  jamais  refuser  un  service  à  ceux  qui  approchaient  de  lui.  Il  a  largement  con¬ 
sacré  son  temps  au  service  d’autrui  ;  et  les  membres  les  plus  éminents  du  Corps  médical 
pourraient  vous  dire  combien  de  fois  ses  patientes  analyses  ont  contribué  à  compléter  leurs 
propres  recherches,  et  combien  son  concours  dévoué  leur  a  facilité  le  travail. 

Ce  qu’il  était  pour  ses  mqîtres,  Chalvet, )’étfiit;  à  plus  forte  raison  pour,  gps  amis  ;  mais  qui 
dira  ce  qu’il -était  pour  ses  malades  ?, On  a  vu  quelquefois  des  .littérateurs  pleins  d’imagination 
tracer  le  portrait  du  médecin  dévoué  corps  et  âme  a  sa  profession,  négligeant  le  soin  de  ses 
propres ;  intérêts  et  succombant 'à  la  pèiiie  après  àyoir  Usé  toutes  ses  forces  au  service  d’auti  ui. 
Ce  tableau,  qui  peut  sembler 'quelquefois  exagéré,  n’ès't  pas'une  vaine  création  de  l'esprit.' Cet 
homme;  ce  médecin,  -il  existe,  et  nous  én  avons  en  un  noble  exemple  parmi  nous  :  i\  s’appelait 
Pierre  Chalvet.  Il  est  tombé  victime  de  son  devoir  ;  sa  mort  a  été  digne  de  sa;  vie  ;  et,  si  du 
ond  de  sa. tombe, 'il  pouvait  encore  nous  parler,  il  nous  dirait  deue  pas  le  plaindre; 

Di8ébtirâ;dé  M.  OLLivlER;|;,au  nom  de  la  Société  médicale  dés  Hôpitaux  : 

Messieurs,.' je  viens,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  rendre,  un  dernier  hommage  h,  un 
collègue  justement  regretté;  mais  je  né  puis  oublier  que  Chaivet  était  pour  moi  plus  qu’un  col- 
lègue  .l  .il  .étqilt  un  de  mes  meilleurs  et  de  mes  . plus  chers  amis-  En  parlant, de  lui,  je  me  reporte 
avec  une  douloureuse  émotion  au  souvenir  de  notre  jeunesse,  de  nos  travaux  en  commun  pour 
la  préparation  des  concours  qui  le  firent' successivement  nommer  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et;  médecin  des- hôpitaux.  Nous  étions,  trois  ;  et  deux  d’entre  nous  ont  aujourd’hui  lé  triste 
et  douloureux  devoir  de-  rappeler  sur  le  bord  de  cette  tombe  le  souvenir  de  l’ami  qu’ils  ont 
perdu. 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  concours  brillant  Chalvet  fut  nommé  médecin  du  Bureau  central,  on 
-peut  dire: que  jamais  suceès  ne  fut  mieux  accueilli,  tout  le  monde  y'applaudib  Üne  vie  de  tra¬ 
vail  aséidü,  de  persévérance  continue  recevait  enfin  une  récompense  justement  méritée. 

Chalvet  n’était  pas  seulement  un  médecin  habile  :  c’était  encore  un  chimiste  distingué.  Je 
me  rappelle  et  son  ardeur  pour  le  travail  et  cet  amour  de  la  science,  qui  ne  reculait  pas  devant 
les  plus  péniblès,  les  plus  rebutantes  investigations.  G’était  vraiment  un  chercheur,  et  presque 
un  inspiré.  Quand  il  parlait  des  sujets  favoris  de  ses  études,  il  en  parlait  d’abondance,  et  sa 
parole  ardente,  et  en  môme  temps  claire  et  précise,  attirait  l’attention  et  amenait  la  conviction 
de  ceux  qui  llécoutaient. 

Ce  qu’il -ne  donnait  pas  au  travail,  il  le  réservait  à  ses  malades.  M  mieux  que  lui  n’a 
compris  Jesidevoirs  du  médecin  praticien  :  il  était  dévoué  et  bonnet  dévoué  jusqu’au  sacrific’e: 

;  il  est  mort  dé  àes! fatigues  $til;a  succombé  à  la  tâche.  : 

Dans  le  quartier  -populeux  où  il  pratiquait- la  médecine,  il  avait  surtout  à  soigner  des  ma¬ 
lades  pauvres;  leurs  exigences  lui  étaient  sacrées,  et  plus  il  les  savait  malheureux,  plus  il  se- 
dévouait  à  leur  service;  Combien  de  fois,  nôus,  ses  amis;  rie  favous-rious  pas  supplié  de 
renonoér  à  cettë  clientèle  dans  laquelle  il  usait  sa  vie,  mais;il  ne  le  voulait  pas.  C’est  à  peine 
s’il  - a' quitté  Paris  pendant  quelques  semaines  :  il  espérait  reprendre,  en  touchant  le  sol  natal, 
les  forces  qui  lui  manquaient. 

0  pauvre  et  cher  ami!  qui  n’as  connu  de  la  vie  que  les  sentiers  pénibles,  n’est-il  point 
injuste  que  la  mort  t’ait  ravi,  alors  que  tu  commençais  à  peine  à  récueillir  les  fruits  de  tes 
travaux!  Les  soins  assidus  d’une  famille  dévouée  qui  ont  entouré  de  tendresse  et  d’une  pater¬ 
nelle  sollicitude  l’agonie  si  cruelle  de  tes  derniers  jours,  le  concours  de  lés  amis,  montrent 
combien  tu  étais  aimé,  combien  tu  es  regretté. 

Dans  notre  siècle  où  l’on  voit  tant  d’égoïsme,  l’exemple  de  ta  vie  est  fait  pour  consoler  lés 
honnêtes  gens,  et  pour  prouver  qu’il  existe  encore  parmi  nous  des  hommes  qui  cherchent 
leur  carrière  dans  le  travail,  comprennent  et  remplissent  leurs  devoirs  professionnels,  et  se 
dévouent  jusqu’au  sacrifice  de  leur  santé  et  de  leur  vie.  Tous  ceux  qui  ont  pu  te  oonnaîtré'et 
t’apprécier,  tes'  collègues  et  tes  amis,  sé  souviendront  de  ton  exemple  et  resteront  fidèles  à  ta 
mémoire.  1 

M.,  ie  docteur  Dumontpalubb,  au  nom  de  là  Société;  de.  biologie,  a  prononcé,  le 
discours  suivant  : 

Messieurs,  c’est  au  nom  de  la  Société  de  biologie  que  je  viens  ajouter  nos  regrets  à  ceux 
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qui  ont  été  exprimés  par  les  interprètes  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  des  hôpitaux. 

L’homme  auquel  nous  adressons  un  suprême  adieu  fut  digne  de  nos  sympathies,  il  sut  se 
faire  des  amis  parmi  ses  condisciples,  et  tous  ceux  qui  l’ont  connu  rendaient  hommage  à  l’in¬ 
dépendance  de  son  caractère,  à  la  noblesse  de  son  coeur,  à  son  grand  amour  de  la  science. 

Chalvet  fut  l’homme  de  ses  œuvres.  Il  avait  débuté  dans  la  carrière  Médicale  sans' appui 
protecteur;  mais  la  valeur  originale  de  ses  premiers  essais  devait  bientôt  exciter  ^enthou¬ 
siasme  de  ses  camarades  et,  plus  tard,  lui  mériter  l’approbation  de  ses  maîtres. 

Je  ne  puis,  ici,  retracer  la  vie  scientifique  de  l’ami  que  nous  pleurons; 'je  ne  puis  non  plus, 
sur  sa  tombe,  analyser  ses  travaux.  Loin  de  ma  pensée  la  présomptueuse  eonfiapce  d’ap¬ 
prendre  à  ceux  qui  ne  l’ont  point  connu  ce  que  valait. Pierre  Chalvet,  mais  assurément  je  ne 
serai  point  contredit  par  ses  anciens  camarades,  par  ses  maîtres,  par  ses  juges  des  derniers 
concours,  en  disant  que  Chalvet  avait  son  individualité,  il  était  lui-même. 

Cette  appréciation  est,  à  mon  sens,  le  meilleur  élpge  qu’on  puisse  faire  de  l’homme  'de 
science,  du  chercheur  infatigable.  Ses  tendances  étaient  celles  d’un  réformateur  dans  l’étude 
de  la  médecine. 

A  ce  titre,  Chalvet  appartenait  bien  à  la  Société  de  biologie,  dont  il  était  un  des  membres 
les  plus  autorisés  pour  la  médeciné  éxpéfimèntalë. 

Dans  son  Mémoire  sur  les  altèratious  des  humeurs,  travail  remarquable  par  la  nouveauté 
des  vues  et  par  la  connaissance  solide  des  sciences  physiques  et  chimiques,  appliquées 
à  l’observation  des  états  morbides,  Chalvet  n’avait  pas  craint  de  démontrer  les  erreurs  des 
doctrines  humorales  et  iatro-phÿsiques' professées  en  France  et  à  l’étranger  par  des  hommes 
illustres.  j . ?”  '"y.. 

Chalvet  était  un  médecin  savant,  sa  place'  était  marquée  à  la  Faculté  de  médecine,  et  le 
titre  de  professeur  agrégé,  qu’il  obtint  à  la  suite  d’un  concours  brillant,  fut  là  première 
récompense  importante  accordée  à  son  mérite.  Il  était  aussi  Un  observateur  sagace ,  et  son 
entrée  dans  les  hôpitaux  devait  lui  fournir  FoccàMôn  .incessante  de  transporter  dans  le 
domaine  de  la  clinique  ses  vastes  connaissances  en  physique  et  en  chimie. 

Une  élocution  nette,  facile,  originale,  lui  promettait*  un  grand  succès  dans  l’enseigne¬ 
ment;  il  pouvait  dope  se  croire  heureux,  il  avait  atteint  le  double  but  de  sa  vie  :  il  était  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,,  professeur  agrégé  ;  il  pouvait  attendre  patiemment .  le  .jour  où  il  allait 
livrer  aux  élèves  le  fruit  de  ses  travaux. 

Désormais,  certain  de  son  avenir  médical,  il  eût  dû  prendre  quelque  repos,;  mais,  chez 
Chalvet,' le  sentiment  du  devoir  égalait  l’amour  de  la  science,  et  il  voulut  rester  à  Paris  pen¬ 
dant  nos!  longs  jours  de  douleur  et  de  misère,  et,  non  satisfait  de  payer  à  la  patrie  malheu¬ 
reuse  son  tribut  de  dévouemënt  dans  les  services  ‘hospitaliers  dont  il  avait  la  direction,  il  se 
chargea  encore  du  service  d’une  ambulance  nombreuse.  Il  ne  pouvait  résister  plus  longtemps 
à  toutes  cés  épreuves,  trop  lourdes  pour  une  organisation  déjà  surmenée  par  les  veilles,  les 
concours  et  les  exigences  de  la  clientèle. 

Chalvet  comprit  alors,  mais  trop  tard,  qu’il  fallait  prendre  du  repos.  —  Ce  fut  en  vain  que, 
au  mois  d’août,  il  Consentit  à  demander  à  l’air  natal  de  lui  rendre  des  forces  qui  l’abandon¬ 
naient.  L’air  des  montagnes  dé  l’Auvergne  fut  trop  vif  cette  fois  pour  sa  poitrine  fatiguée,  et 
il  voulut  revenir  à  Paris.  A  son  retour,  ses  amis  furent  effrayés  du  changement  qui  s’était 
opéré  dans  l’état  de  santé  de  notre  collègue,  et  l’illusion  si  chère,  si  facile  à  ceux  qui  aiment, 
n’était  plus  possible.  La  maladie  fit  des  progrès  si  rapides  que  notre  pauvre  ami  ne  put  se 
dissimuler  qu’il  était  frappé  mortellement.  —  Il  était  cruel  de  mourir  le  lendemain  du,  succès, 
de.  mourir  si  jeune,  lorsque  toutes  les  années  de  la  jeunesse  avaient  été  consacrées  au  travail. 
—  Nous  lui  avions  donné  le  dernier  serrement  de  main  quelques  heures  avant  sa  mort,  et  , çe 
fut  avec  calme,  avec  la  résignation  de  l’homme  qui  a  foi  en  une  autre  vie,  que  notre  ami  nous 
dit  adieu  lorsque  nous  lui  disions  au  revoir.  —  Non,  reprit-il,  adieu,  je  suis,  perdu. 

D’autres  diront  mieux  que  moi  et  avec  plus  d’autorité  ce  que  valent  les  travaux  de  Chalvet, 
d’autres  montreront  aux  jeunes  travailleurs  la  voie  qu’il  avait  ouverte  pour  arriver,  à  l’analÿse 
des  phénomènes  morbides  et. à  leur  interprétation  physiologique. 

Cher  ami,  ta  carrière  trop  courte  fut  bien  remplie  ;  ta  vie  entière  fut  donnée  au  travail.  ■ — 
Tu  n’es  plus,  mais  tes  œuvres  vivront,  ton  nom  appartient  a  la  postérité,  et  ton  souvenir  res¬ 
tera  ineffaçable  dans  le  cœur  de  ceux  qui  furent  tes  amis... 

M.  le  docteur  Laborde,  au  nom  de  la  Société  anatomique  a  prononcé  le  discours 
suivant  ; 

Messieurs,  cette  tombe  cruelle  qui  nous  ravit  si  prématurément  une  intelligence  et  un 
cœur  d’élite,' est  de  celles  qui  vous  laissent  muet  alors  qu’il  faut  parler  1 

Muet,  à  cause  de  la  douleur  qu’elle  commande  ; 
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Muet  aussi,  quand  il  s’agit  de  louer  celui  qui  avait  trop  de  mérites  pour  avoir  besoin  d’éloges  ! 

Pour  ceux  qui  ont  connu  Chalvet,  pour  ses  amis  surtout,  que  puis-je  dire  qu’ils  ne  sachent 
et  qu’ils  ne  pensent  en  leur  âme  affligée  ! 

A  ceux  qui  ne  l’ont  pas  assez  connu,  je  dirai  simplement  : 

Voulez-vous  le  plus  parfait  exemple  du  savant,  travailleur  infatigable,  désintéressé,  modèle 
trop  longtemps  et  injustement  méconnu....  —  Le  voilà!  Il  a  succombé  à  la  peine. 

Cherchez-vous  le  modèle  de  la  probité  sans  tache ,  de  la  bonté  et  de  la  bonhomie  les  plus 
aimables,  de  la  générosité  et  du  dévouement  à  toute  épreuve,  de  la  fidélité  inflexible  au 
devoir?  —  Le  voilà! 

L’ami,  le  camarade?...  Il'  est  et  restera  dans  vos  regrets  et  dans  vos  souvenirs! 

Oh!  vous  pouvez  le  pleurer  et  être  inconsolables,  —  il  était  de  ceux  que  l’on  ne  remplace 
pas,  et  qui  ne  devraient  point  mourir. 

Cher  ami,  au  nom  de  tes  collègues  de  la  Société  anatomique,  où  tu  laisseras,  comme  par¬ 
tout  où  tu  parus ,  des  souvenirs  impérissables ,  je  viens  t’apporter  le  dernier  adieu  de  ce 
monde  ! 


FORMULAIRE 

Pilules  mercurielles.  —  Dzondi. 

Bi-çhlorure  de.  mercure .  6  gr.  75  centigr. 

Sucre  blanc  pulvérisé  ......  .  .  12  grammes. 

Mie  de' pain 

Eau  distillée.  . . s- 

Pour  240  pilules,  qui  renfermeront  chacune  environ  3  milligrammes  de  bi-chlorure  de 
mercure.  —  On  peut  en  donner  deux,  matin  et  soir,  dans  les  affections  vénériennes  secondaires 
.  et  dans  les  maladies  de  la  peau  chroniques,  à  forme  squameuse.  —  N.  G.. 

Ephéincrides  Médicales.  —  16  Novembre  1762. 

Le  marquis  Charles  de  X...  ,  après  quatre  ans  de  mariage  stérile  avec  demoiselle  Repéfe1, de  X..., 
qui  n’avait  que  3A  ans,  meurt  à  l’âge  de  76  ans.  Dix  mois  et  dix-sept  jours  après  le  trépas  du 
bonhomme,  ladite  marquise  accouche  (3  octobre  1763)  d’un  poupon  bien,  portant,  à  ternie,  et 
qui  vécut.  De  là  un  procès  fameux  qui  réjouit  beaucoup  les  bons  Parisiens.  De  là  üh  conflit 
scientifique  dans  le  sein  de  la  Faculté  de  médecine.  L’enfant  est-il  légitime?  Est-ce  Un  bâtard? 
Hippocrate  dit  oui;  Galien  dit  non ;'Bouvart,  Berlin.  Louis,  le' chirurgien  Jean  Le  Bas  taillent 
leurs  plumes,  se  disent  de  gros  mots,  et  .n’éclairent  guère  la  justice.  —  À.  Ch. 


COURRIER 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  samedi 

18  novembre. 

Visite  des  malades  et  exercices,  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures  1/â;  Hr  Leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  samedi. 

—  M.  le  docteur  Fano  reprendra  ses  conférences  sur  I’Oculistique  et  la  Chirurgie,  à 
partir  du  jeudi  16  novembre,  à  midi  et  demi,  à  sa  clinique  particulière,  rue  Séguier,  IA,  et 
les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Sichel  commencera  son  cours  d’ophthalmologie,  le  mardi  21  novembre,  à  7  heures  1/2 
du  soir,  à  sa  clinique,  rue,  Servandoni,  n°  12,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Le  docteur  Prat,  médecin  de  l’asile  des  Sourdes-Muettes,  commencera  un  cours  sur  les 
maladies  des  oreilles,  le  lundi  20  novembre,  à  8  heures,  à  l’École  pratique,  amphithéâtre 
n°  1;  il  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

L’Êtuiliant  IBicrographc,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>$<,  ❖,  ❖,  500  pages,  500  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-de-Mêdecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  tue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


REPRISE  DES  CONFÉRENCES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  GAVARRET. 

M.  le  professeur  Gavarret  a  repris  lundi  dernier,  13  novembre,  ses  conférences 
hebdomadaires  sur  la.  Physique  biologique,  Il  les  a  reprises  dans  l’amphithéâtre  de 
chimie,  manifestement  trop  petit  pour  l’affluence  considérable  des  élèves  curieux 
d’entendre  la  parole  du  maître.  La  grande  porte  vitrée  qui  donne  sur  la  QQur  dut 
rester  ouverte;  c’est  dur,  dans  cette  saison,  pour  Ceux  qui  écoutent;  plus  dur  encore 
pour  celui  qui  parle.  Il  est  fâcheux  que  ces  conférences  ne  puissent  avoir  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre,  car  le  nombre  des  auditeurs  ne  diminuera  pas  et  ne  fera, 
au  contraire,  qu’augmenter  de. la  première  à  la  dernière  copférence  ;.c’çst  ainsi  que 
les  choses  se  sont  passées  dans  l’hiver  de  1869. 

M.  le  professëür  Gavarret  remercie  d’abord  les  élèves  des  témoignages  de  sym¬ 
pathie  avec  lesquels  ils  l’accueillent,  après  dix-huit  mois  de  séparation.  Puis,  en 
guise  d’exorde;  il  dit  quelques  mots  de  la  liberté  d’enseignement,  et  ces  quelques 
mots  suffisent  à  montrer  combien,  à  cet  égard,  est  libéral  l’esprit  de  M.  Gavarret , 
et  combien  sont  libérales  les  dispositions  de  la  Faculté.  J 1  ne  s’agit  plus,  quand  on 
invoque  la  liberté  d’enseignement,  de  la  simple  autorisation  d’ouvrir  un  cours  libre 
à  l’École  pratique.  Elle  était  naguère  accordée  après  examen  des  titres  du  postulant 
et  dépôt  préalable  du  programme  du  cours.  C’était  là  tout  au  plus  de  la  tolérance. 
Non,  il  s’agit  du  droit  que  possédé  tout  homme  —  qui  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de 
la  loi  —  d’entrer  de  piano  et  proprio  motu  dans  l’enseignement.  Et  comme  un 
homme  ne  peut  pas  tout  savoir  et  tout  enseigner  à  lui  tout  seul,  il  faut  que  ce  droit 
d’enseigner  soit  reconnu  à  des  collectivités  de ‘professeurs.  Il  faut;  en  outre,  que  ces 
associations,  soutenues  par  les  municipalités,  les  départements  ou  l’État,  puissent 
fonctionner  dans  des  conditions  identiques  à  celles  où  sont  actuellement  placés  les 
corps  pédagogiques  de  l’Université;  car,  sans  l’égalité,  la  liberté  n’existe- pas. 

La  Faculté  de  médecine  de  paris  ne  redoute  rien  de  la  liberté.  Elle  la  désire,  âü 
contraire.  Si  esllei  s’est’  tue  jusqu’à  présent,  c’est  qu’elle  n’élait  pas  autorisée  à 
parler;  mais,  quand  elle  sera  consultée,  elle  émettra  un  avis  conforme  aux  paroles 
de  M.  Gavarret,  Elle  répudie  tout  privilège!,  car  le  privilège  entraîne  l'amoindrisse¬ 
ment  ;  tandis  què  la  concurrence  détermine  le  libre  examen,  la  lutté,  c’est-à-dire  la 


FEUILLETON'  • 

CAUSERIES 

Content,  on  le  serait  à  moins,  mon  cher  Tartivel,  qui  vènez  de  rappeler  avec  grâce  et  bien¬ 
veillance  un  des  vœux  les  plus  anciens  et  les  plus  vifs  du  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  en 
faveur  du  rétablissement  de  renseignement  de  l’histoire  à  notre  Faoulté.  Comme  je  suis  son 
plus  intime  ami  et  que  je  sais  tout  ce  qu’il  pense,  je  peux  vous  dire  que  s’il  n’a  pas  la  vani¬ 
teuse  prétention  d’avoir  tout  fait  dans  la  réalisation  de  cet  événement,  s’il  ne  s’écrie  pas  sotte¬ 
ment  :  Me,  me  adsum  qui  feci,  il  n’a  pas  l’humilité  de  Groire  non  plus  qu’il  y  soit  complète¬ 
ment  étranger.  Que  diable,  on  ne  frappe  pas  pendant  un  quart  de  siècle  et -plus  Sur  le  même 
tam-tam  sans  que  les  plus  sourds  ne  finissent  par  entendre.  S’il  n’est  rien  de  plus  sot  que 
d’exagérer  l’influence  du  journal,  il  n’est  rien  de  plus  bête  que  de  l’amoindrir.  Le  journal, 
c’est  la  cloche  qui  appelle  les  fidèles  à  l’église,  mais  ce  n’est  pas  la  cloche  qui  dit  la  messe. 
Elle  donne  une  assistance  au  curé,  c’est  au  curé  de  savoir  la  retenir. 

Toujours  est-il  que  le  rétablissement  de  cette  chaire  aura  une  influence  heureuse,  il  faut 
l’espérer,  sur  les  études  historiques.  Elles  ont  aujourd’hui  un  but,  une  sanction,  fine,  récom¬ 
pense,  c’est  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  cela  grâce  aux  libéralités  d’up 
testateur  généreux,  grâce  aussi  au  désintéressement  d’un  loyal  confrère  qui  pouvait  faire 
tourner  au  profit  d’une  autre  chaire  pour  laquelle  il  était  désigné,  la  donation  qui  a  servi  à 
réinstituer  la  chaire  d’histoire.  Les  vocations  vont  se  décider  eu  vue  de  ce  bel  enseignement. 
M.  Daremberg,  comme  Louis  XIV  à  son  prédicateur,  ne  m’enverra  pas  un  regard  courroucé  si 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  60 
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vie.  Or,  c’est  par  le  libre  examen,  par  la  lutte  qu’on  arrivera  à  cette  régénération 
dont  la  nécessité  est  aujourd’hui  sentie  par  tout  le  monde. 

Cet  exposé  de  principes  —  est-il  nécessaire  de  le  dire?  —  a  été  couvert  d’applau¬ 
dissements  par  l’auditoire  qui  se  pressait  dans  le  petit  amphithéâtre. 

Nous  ne  pouvons  regretter  qu’il  n’ait  pas  reçu  de  plus  amples  développements, 
le  lieu  et  le  moment  ne  les  comportaient  pas;  mais  nous  croyons  être  en  mesure  de 
compléter  la  pensée  du  professeur,  quant  à  ce  qui  concerne  la  collation  des  grades. 

Si  les  collectivités  enseignantes  sont  placées  sur  le  pied  de  l’égalité  absolue,  il 
est  bien  clair  que  les  unes  ne  pourront  conserver  le  droit  de  conférer  des  diplômes 
à  l’exclusion  des  autres.  Il  arrivera  donc,  de  deux  choses  l’une  :  ou  chaque  col¬ 
lectivité,  chaque  école  délivrera  des  brevets  analogues  à  ceux  que  délivre,  par 
exemple,  l’École  centrale  à  ses  élèves;  et  l’adoption  de  ce  mode  équivaudrait  à 
peu  près  à  la  proclamation  de  l’exercice  libre  de  la  médecine;  —  ou  l’on  instituera 
un  jury  d’État  chargé  d’examiner  les  élèves  d’où  qu’ils  viennent ,  et  de  délivrer 
aux  capables  un  diplôme  égal 

Abordant  ensuite  l’objet  même  des  conférences,  M.  le  professeur  Gavarret  annonce 
qu’il  continuera,  cette  année,  l’étude  des  phénomènes  physiques  de  la  vie.  Il 
recherchera  ce  que  c’est  que  la  matière,  et  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  mot  forces. 
La  matière,  en  s’organisant,  ne  cesse  pas,  évidemment,  d’être  la  matière;  seule¬ 
ment,' elle  a  des  propriétés  nouvelles.  Ce  sont  ces  propriétés  qu’il  s’agit  précisément 
d’étudier. 

Le  professeur  s’attache  d’abord  à  définir  les  attributs  essentiels  ou,  si  l’on  veut, 
les  caractères  distinctifs  de  la  matière,  qui  sont  l’étendue,  l’impénétrabilité,  l’iner¬ 
tie.  —  L’étendue  est  la  propriété  d’occuper  une  portion  de  l’espace;  —  l’impénétra¬ 
bilité,  la  propriété  de  l’occuper  à  l’exclusion  d’un  autre  corps;  —  l’inertie,  l’inca¬ 
pacité  d’agir  par  soi-même. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  que  M.  Gavarret  ne  doive  revenir,  dans  les  leçons 
suivantes,  sur  ces  définitions,  afin  de  les  parfaire  et  de  les  rendre  absolument 
lucides.  La  lumière  importe  surtout  au  départ.  Le  plus  petit  point  laissé  obscur 
forme  le  sommet  d’un  cône  dont  l’ombre  va  sans  cesse  s’élargissant  et  qui,  plus 
tard,  peut  être  la  cause  de  troubles  et  d’hésitations  dont  il  est  bien  difficile  que 
l’esprit  se  débarrasse.  Que  M.  Gavarret  nous  permette  donc  de  lui  signaler,  — 
sans  doute  prématurément,  —  les  côtés  de  la  question  qu’il  sera  bon  d’éclairer,  et 


je  lui  dis  que  tous  les  hommes  sont  mortels.  Eh  bien  !  il  faut  que  l’honorable  professeur  vive 
assez  longtemps  pour  qu’il  se  forme  une  jeune  génération  d’historiens,  afin  que,  à  sa  mort,  on 
n’ait  pour  le  remplacer  que  l’embarras  du  choix.  Et  voilà  pourquoi  il  est  excellemment  bon 
qu’on  ait  ouvert  cet  horizon  nouveau,  cette  perspective  nouvelle  à  l’activité  de  la  jeunesse. 
Personne  ne  s’engageait  dans  cette  voie,  pourquoi  ?  Parce  qu’elle  ne  menait  à  rien.  Tout  est 
positivisme  aujourd’hui,  l’art  pour  l’art  est  un  peu  déchu,  et  la  sciènce  pour  la  science  ne 
mènerait  pas  même  à  Sainte-Périne.  On  ne  le  sait  que  trop,  et  personne  ne  s’amuse  à  grim¬ 
per  au  mât  de  cocagne,  au  bout  duquel  né  se  trouve  ni  timbale  d’argent  ni  montre  d’or. 
Allons,  jeunes  gens,  grimpez  donc  aujourd’hui  à  ce  mât  de  cocagne,  il  porte  au  sommet  une 
belle  couronne  de  prix. 

Et  croyez-vous,  mon  cher  Tartivel,  que  notre  rédacteur  en  chef  n’ait  pas  éprouvé  une  satis¬ 
faction  égale  et  aussi  complète  de  la  première  leçon  de  M.  Chauffard,  que  vous  avez  si  élo¬ 
gieusement  et  si  justement  appréciée  ?  Dans  cette  belle  leçon,  qui  a  produit  plus  d’effet  encore 
à  la  lecture  qu’à  l’audition,  il  a  pu  se  promener  et  se  reconnaître  comme  dans  son  jardin  de 
Châtillon...  avant  les  dévastations  prussienne  et  communarde.  Mais  que  son  jardin  s’était 
agrandi  et  embelli  !  De  ce  petit  jardin  de  curé,  M.  Chauffard  a  fait  un  parc  splendide.  Notre 
rédacteur  en  chef  y  a  bien  trouvé  ses  arbres  que,  depuis  vingt-cinq  ans  et  plus,  il  a  plantés  ; 
les  arbustes  qu’il  a  vus  naître  ;  les  fleurs  qu’il  cultive  avec  amour;  mais  tout  cela,  sous  l’arro¬ 
soir  de  M.  Chauffard,  a  pris  des  proportions  magnifiques  ;  les  arbres  donnent  plus  d’ombrage, 
les  fleurs  plus  de  parfum,  les  fruits  plus  de  saveur. 

Sans  figure,  n’est-il  pas  vrai,  mon  cher  ami,  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  nous  défendons  ici 
les  doctrines  et  les  opinions  que  M.  Chauffard  vient  d’introduire  si  magistralement  dans  l’en¬ 
seignement  de  la  Façujté  parisienne  ? 
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qu’il  nous  pardonne  si,  sachant  qu’il  le  fera,  nous  lui  disons  néanmoins  que  nous 
eussions  préféré  qu’il  l’eût  fait  tout  de  suite.  C’est  bien  de  répondre  aux  objections, 
mais  c’est  mieux  de  les  prévenir.  Une  erreur  qui  a  germé  huit  jours  est  déjà  malaisée 
à  déraciner. 

La  matière  est  inerte;  elle  ne  peut  ni  se  communiquer  le  mouvement,  ni  modi¬ 
fier  celui  qu’elle  a  reçu 

D’un  autre  côté  la  matière,  en  s’organisant,  ne  cesse  pas  d’être  matière.  Mais  la 
matière  organisée  se  meut,  elle  réagit  sur  elle-même,  elle  n’est  pas  inerte.  N’y  a-t- 
il  pas  contradiction  entre  ces  deux  termes? 

Nullement,  répondra  M.  Gavarret.  Ce  qui  est  inerte,  c’est  l’atome,  et  l’atome 
isolé.  Aussitôt  que  deux  atomes  sont  en  présence,  ils  agissent  l’un  sur  l’autre,  et  la 
force  apparaît.  Inertie  ne  veut  pas  dire  inactivité,  pas  plus  qu’elle  ne  veut  dire 
repos.  Le  repos  n’existe  pas. 

Mais,  dirons-nous,  ne  trouvez-vous  pas  dangereux,  dans  la  conception  nouvelle 
de  la  science  dont  vous  êtes  le  propagateur  autorisé,  d’introduire  les  définitions  à 
l’usage  d’une  conception  opposée?, Les  caractères  distinctifs  de  la  matière,  rappelés 
par  vous,  lui  ont  été  attribués  à  une  époque  où  l’on  voulait  mettre  d’un  côté  le 
principe  passif,  sous  le  nom  de  matière,  et,  de  l’autre  côté,  la  force,  sous  le  nom  de 
principe  actif.  N’est-ce  pas  de  cette  séparation  arbitraire  et  purement  métaphysique 
que  sont  sorties  toutes  les  confusions  contre  lesquelles  vous  vous  débattez?  —  Con¬ 
naissez-vous  la  matière  autrement  que  par  ses  forces?  Ce  que  vous  appelez  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  la  matière  ne  s’applique,  en  vérité,  qu’à  une  simple  abstrac¬ 
tion.  Voyez,  l’inertie  vous  conduit  à  considérer  un  atome  isolé  ;  mais  l’atome  perd 
l’attribut  d’étendue,  puisqu’il  ne  peut  être  divisé  et  que  toute  étendue  est  divisible. 
Du  même  coup,  l’impénétrabilité  cesse  d’avoir  un  sens. 

N’est-il  donc  pas  possible  d’abandonner  ces  vieilles  définitions,  habiles  sans  doute, 
-mais  fausses,  parce  qu’elles  sont  incomplètes,  et  de  leur  en  substituer  d’autres  plus 
compréhensives,  dans  lesquelles  entrerait  le  concept  d’activité,  inséparable  de  ce 
qui  est? 

Nous  irons,  lundi,  entendre  M.  le  professeur  Gavarret,  dissiper  d’un  mot  ces  obs¬ 
curités,  qui  n’existent  certainement  pas  pour  lui,  mais  que  plus  d’un  parmi  ses 
auditeurs  sympathiques  supporte  avec  impatience. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Je  vous  salue,  autonomie  de  la  vie,  qui  êtes  pour  nous  un  dogme  dont  si  souvent  nous  avons 
montré  l’inéluctable  vérité  ! 

Que  je  vous  embrasse,  irréductibilité  des  lois  vitales  aux  lois  physico-chimiques,  que  depuis 
si  longtemps  nous  soutenons  ! 

Je  vous  presse  la  main,  spontanéité  de  l’organisme  vivant,  seule  manière  vraiment  philoso¬ 
phique  de  comprendre  les  plus  grands  phénomènes  de  la  pathologie  ! 

Que  je  vous  serre  sur  mon  cœur,  nature  médicatrice,  que  la  témérité  des  expérimentateurs 
trouble  et  égare  autant  que  l’aveuglement  des  pharmacologues  ! 

Je  vous  retiens  chez  moi,  respectable  tradition ,  qui  n’êtes  pas ,  comme  se  l’imaginent  les 
étourdis  et  les  légers,  l’amour  sénile  et  infécond  de  tout  ce  qui  est  vieux,  mais  qui  n’êtes  que 
le  culte  intelligent  et  sensé  des  grands  principes  sur  lesquels  repose  la  science  médicale ,  qui 
ont  traversé  tous  les  âges,  survécu  à  tous'les  systèmes,  et  auxquels  il  faut  nécessairement  et 
toujours  revenir  ! 

Vous  ne  me  quitterez  plus,  vitalisme  tolérant  et  progressif,  formule  ici  si  souvent  employée 
et  que  M.  Chauffard  n’a  pas  dédaigné  de  recueillir,  qui  ne  rejetez  aucun  progrès,  ne  vous  op¬ 
posez  à  aucune  tentative,  utilisez  toutes  les  découvertes,  ne  vous  troublez  et  ne  vous  inquiétez 
d’aucune  investigation,  et  ne  demandez  pas  au  fait  nouveau  :  Pourquoi  es-lu  venu  ?  mais  qui  lui 
demandez  :  Que  veux-tu?  et  si  ses  prétentions  sont  illégitimes,  le  renvoyez  aux  principes,  à  la 
tradition,  à  la  philosophie,  où  il  pourra  plus  tard  trouver  sa  place  utile. 

Enfin,  je  vous  ouvre  ma  plus  grande  porte ,  philosophie  médicale  qui  respirez  dans  tout  ce 
beau  discours,  messagère  d’espérance,  qui  pourrez  peut-être  soustraire  au  moins  une  partie  de 
la  jeunesse  à  ce  culte  insensé  et  exclusif  de  la  matière,  l’élever  à  des  notions  plus  saines,  plus 
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DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 

DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 

PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1871 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

La  pathologie  du  cœur  a  fait  de  grands  progrès  depuis  le  commencement  du 
siècle  ;  l’anatomie  pathologique  d’abord ,  l’auscultation  ensuite ,  et  enfin  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux  vivants  ont  apporté  sur  les  fonctions  comme  sur  les 
maladies  de  cet  organe  la  plus  vive  lumière. 

Aussi  peut-on  faire  aujourd’hui ,  avec  la  plus  grande  précision,  le  diagnostic  des 
differentes  affections  du  cœur.  De  plus ,  des  études  récentes  ont  montré  comment 
ces  différentes  affections  se  rattachent  à  des  maladies  dont  elles  n’étaient  qu’une 
manifestation.  Il  më  suffira  de  rappeler  ici  les  différentes  espèces  d’endocardites 
que  la  pathologie  reconnaît  aujourd’hui.  Mais  une  fois  le  processus  inflammatoire 
disparu,  il  persiste  certaines  lésions  qui  déterminent  dans  la  circulation  des  défauts 
d’équilibre  que  l’organisme  peut  bien  compenser  quelque  temps,  mais  qui,  en  fin 
de  compte,  entraînent  dans  le  cœur  lui-même  et  dans  les  organes  qui  le  suppléent 
une  caducité  précoce  dont  l’évolution  est  bien  connue. 

11  semblerait  donc  que  la  pathologie  du  cœur,  si  bien  décrite  dans  les  traités 
spéciaux,  n’a  plus  rien  à  acquérir. 

Toutefois,  c’est  le  propre  de  la  science  de  s’agrandiT  à  mesure  qu’elle  s’avance  et 
d’ouvrir  à  chaque  instant  des  aperçus  nouveaux. 

J’espère  que  le  travail  que  j’apporte  aujourd’hui  viendra  justifier  cette  proposition. 

Je  crois  que,  d’une  manière  générale,  on  peut  classer  les  affections  du  cœur  en 
trois  catégories.  La  première  comprend  les  affections  du  cœur  qui  atteignent  le 
fœtus.  Elles  se  montrent  en  général  de  très-bonne  heure,  c’est-à-dire  dans  les  trois 
première  mois  de  la  vie  intra-utérine;  elles  portent  presque  toujours  sur  l’artère 
pulmonaire  et  entraînent  après  leur  guérison  des  obstacles  qui  s’opposent  ensuite 
au  dévèloppement  régulier  du  cœur.  La  cloison  ventriculaire  ne  se  forme  pas  ou  se 


consolantes  et  plus  propres  à  la  raffermir  dans  le  sentiment  du  devoir  envers  la  morale,  envers 
la  science  et  envers  la  patrie. 

Le  temps  est  favorable,  le  vieux  proverbe  a  du  vrai  :  Souvent  d’un  grand  mal  peut  naître  un 
peu  de  bien.  Il  est  certain  que  la  guerre  allemande  et  les  crimes  de  la  Commune  bnt  modifié 
les  sentiments,  les  idées,  les  tendances  d’un  grand  nombre  d’esprits.  Le  cours  de  M.  Chauffard 
aurait-il  été  possible  il  y  a  deux  ou  trois  ans?  J’en  doute,  et  tout  au  moins  aurait-il  été  profon¬ 
dément  agité.  Encore  aujourd’hui  n’y  sent-on  pas  comme  un  vieux  levain  d’insubordination  et  d’in¬ 
tolérance?  Le  cours  s’y  fait-il  sans  exciter  quelques  murmures,  quelques  protestations? Non; 
heureusement  c’est  un  petit,  un  très-petit  groupe  d’auditeurs  qui  cherche  à  manifester,  mais 
il  est  aussitôt  étouffé  par  l’immense  majorité  de  l'assistance.  Heureusement  encore,  M.  Chauf¬ 
fard  a  le  courage  et  la  fermeté  nécessaires  pour  parer  à  toutes  les  éventualités.  Plus  heureuse¬ 
ment,  enfin,  l’immense  majorité  (  des  élèves  a  le  culte  de  la  tolérance  et  de  la  liberté.  Depuis 
longtemps  les  doctrines  les  plus  opposées  à  celles  de  M.  Chauffard  sont  professées  le  plus  libre¬ 
ment  possible  à  la  Faculté  de  Paris.  Nous  demandons  le  même  privilège  pour  l’enseignement 
des  doctrines  de  M.  Chauffard.  Cette  tolérance  nous  l’aurions  vainement  réclamée  il  y  a  deux 
ans.  Aujourd’hui  nous  l’obtiendrons. 

O  canon  krupp  !  ô  féroces  assassins  des  otages!  faut-il  vous  remercier? 

Dr  Simplice. 

P.  S.  J’ai  reçu  deux  communications,  l’une  de  M.  le  docteur  Edouard  Auber,  que  je  publie 
aujourd’hui  en  lui  laissant  toute  la  responsabilité  de  ses  opinions  sur  le  sujet  très-délicat 
dont  notre  honorable  confrère  a  cru  devoir  s’occuper,  l’autro  de  M.  le  docteur  Delasiauve, 
dont  j’entretiendrai  mes  lecteurs  la  semaine  prochaine 
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forme  mal,  le  trou  de  Botal  persiste,  etc.  Car  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  et  M.  le 
professeur  Cruveilhier  l’avait  fort  bien  indiqué,  les  affections  congénitales  du  coeur 
dans  lesquelles  on  trouve  si  souvent  des  vices  de  conformation  ou  plutôt  des  arrêts 
de  développement,  ont  presque  toujours  eu  pour  point  de  départ  de  véritables 
affections  de  l’artère  pulmonaire,  et  les  lésions  persistantes  permettent  souvent  d’en 
retrouver  les  traces. 

Puis,  une  fois  la  vie  extra-utérine  arrivée,  la  partie  du  cœur  qui  est  le  plus  fré¬ 
quemment  atteinte  est  le  cœur  gauche,  le  cœur  à  sang  rouge.  Enfin,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie,  le  cœur  à  sang  noir  redevient  le  plus  exposé. 

La  dilatation  du  cœur  droit  avec  insuffisance  tricuspide  est  très-commune  chez  le 
veillard;  elle  vient  compliquer  les  obstacles  qui  siègent  sur  le  trajet  de  la  petite 
circulation. 

Tel  est  l’ordre  suivant  lequel  nous  voyons  le  cœur  s’altérer,  ët  dans  èette  réparti¬ 
tion,  il  semble  qu’une  fois  la  vie  intra-utérine  passée,  l’artère  pulmonaire  et  le  cône 
ou  infundibulum  qui.  la  précèdent  jouissent  d’une  immunité  complète.  Cette  immu¬ 
nité  n’est  pourtant  que  relative  et  je  suis  en  mesure  de  démontrer  que  si  les  altéra¬ 
tion  de  l’artère  pulmonaire  se  produisent  rarement  après  la  naissance,  elles,  n’en 
existent  pas  moins. 

Je  m’occuperai  ici  spécialement  du  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’arterc  pulmo¬ 
naire  acquis,  puis  j’étudierai  ses  complications,  et  en  particulier  une  complication 
toute  spéciale  :  la  phthisie  pulmonaire  consécutive. 

Toutefois,  la  rareté  de  cette  affection  explique  comment  les  ouvrages  modernes 
qui  traitent  spécialement  des  affections  du  cœur,  peuvent  donner  sur  les  symptômes 
et  le  diagnostic  de  la  plupart  de  ces  maladies  des  détails  précis,  tandis  qu’ils  sont 
à  peu  près  muets  sur  ce  qui  coneertie  l’artère  pulmonaire.  Ils  se  bornent  pour  la 
plupart  à  émettre  des  considérations  théoriques  sur  les  symptômes  qu’on  pourrait 
observer  si  l’on  en  rencontrait.  Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tous  les  autres, 
l’hypothèse  ne  ressemble  pas  à  ce  que  donne  l’expériencè,  èt  l’étude  qui  va  suivre 
montrera  en  particulier  des  faits  qu’on  n’a  pas  pu  prévoir. 

J’ai  eu  l’occasion,  il.  y  a  deux  ans,  d’observer  à  la  clinique  de  la  Charité,  alors 
que  je  remplaçais  M.  le  professeur  Bouillaud,  un  cas  des  plus  intéressants.  U 
s’agissait  d’un  malade  qui  présentait  les  signes  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  et,,  je  dois  le  dire,  si  je  pus  les  reconnaître,  c’est  grâce  aux  excellentes 


Mon  cher  confrère, 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  le  livrede  M.  Louis  Figuier,  que  vous  avez  surnommé  avec  esprit 
le  livre  des  affligés  !  Je  viens,  à  ce  sujet ,  vous  soumettre  une  opinion  que  vous  trouverez 
complètement  développée  dans  mes  Veillées  du  Presbytère,  mais  dont  ,  par  anticipation,  je 
vous  prie  de  garder  connaissance  comme  d’un  pli  cacheté  que  je  confie*  dès  aujourd’hui,  à 
votre  honorable  amitié,  U  s’agit  de  l’âme  humaine. 

L’homme  est  composé  d’un  corps  et  d’une  âme.  De  leur  conjonction  résulte,  selon  l’Ecri¬ 
ture,  l’être  intelligent,  libre  et  conscient,  que  nous  nommons  l’homme  proprement  dit. 

Les  éléments  organiques  de  l’homme  sont  fournis,  en  chaque  individu,  par  le  père  et  la 
mère  de  cet  individu.  La  vie  s’empare  de  ces  éléments  organiques;  l’évolution  physiologique 
commence;  l’enfant  se  dessine  graduellement  et  passe  successivement  par  les  phases  diverses 
qu’il  doit  parcourir. 

Un  jour,  il  se  détache  de  sa  couche  maternelle  pour  se  porter  au  dehors,  où  sâ  mère  le 
recueille  et  lui  prodigue  les  soins  dont  il  a  besoin  pour  son  accroissement. 

Au  même  instant,  il  respire,  et  la  nature,  qui  est  présente  à  tout  et  anime  tout,  confère  à 
cet  organisme-né,  à  cet  enfant  venu  au  monde,  la  vie  réelle,  qui  lui  devient  personnelle  et 
propre. 

Alors,  l’âme  se  forme  (1)  ;  elle  signale  peu  à  peu  sa  présence,  et  finit  par  l’affirmer  tout  à 
fait,  à  l’aide  des  organes  dont  elle  dispose,  en  s’écriant  un  jour  :  Je  sens,  je  connais,  je  veux, 
donc  je  suis. 

Et  l’esprit  est,  car  il  a  pris  possession  de  la  vie  de  relation,  et,  par  elle,  il  prouve  son  auto¬ 
nomie.  Donc,  quand  nous  disons  !  Développons  l’âme,  l’esprit  de  notre  enfant,  afin  d’en  faire 

(1)  Ame  et  esprit  humain  sont  pris  ici  comme  synonymes. 
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leçons  de  mon  maître  J.  Bouley,  qui  en  avait  observé  un  cas  avec  soin  et  m’avait 
donné  pour  faire  ce  diagnostic  de  précieuses  indications. 

•  Je  diagnostiquai  donc  chez  mon  malade  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 
J’en  expliquai  les  raisons  à  mes  élèves  et  à  quelques  confrères,  et,  je  dois  le  dire, 
je  fus  assez  heureux  pour  les  convaincre,  il  est  vrai  que  ce  ne  fut  pas  sans  peine. 
Plus  lard  le  malade  est  venu  à  mourir,  et  l’autopsie  a  montré  que  ce  malade,  atteint 
d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et  d’une  hypertrophie  consécutive  du 
cœur  droit,  ne  présentait  aucune  autre  lésion  cardiaque.  J’ai  donc  conservé  précieu¬ 
sement  la  description  de  ce  cas-type  et  la  pièce  anatomique  correspondante,  et  je 
me  suis  mis  à  rechercher  dans  les  annales  de  la  science  s’il  n’en  existait  pas 
d’autres  que  je  pusse  grouper  pour  en  tirer  un  contrôle  et  une  étude  plus  profitable. 

Après  des  recherches  nombreuses,  j’ai  pu  réunir  onze  observations  semblables  à 
la  mienne,  et  c’est  le  résultat  de  cette  étude  que  j’apporte  aujourd’hui. 

Le  plus  ancien  cas  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  que  j’aie  pu  rencon¬ 
trer  se  trouve  dans  Y  Atlas  d’anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  si  précieux 
et  si  riche  pour  de  semblables  recherches. 

Cette  observation  ne  porte  que  sur  une  pièce  rencontrée  sur  un  cadavre ,  mais 
elle  établit  d’une  manière  précise  l”existence  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  acquis  après  la  naissance. 

Voici  les  détails  donnés  par  M.  Cruveilhier  : 

Obs,  I.  — Rétrécissement  de  l'orifice  sigmoïde  de  l’art'ere  ‘pulmonaire.  Hypertrophie  du 
ventricule  droit.  Trou  de  Botal  fermé. 

On  voit  que  Y  orifice  de  l’art'ere  pulmonaire  est  singulièrement  rétréci  par  une  espece  de 
diaphragme,  percé  a  son  centre  d’un  trou  tr'es-régulierement  circulaire,  ayant  la  forme  et 
les  dimensions  d’une  lentille.  Ce  diaphragme,  convexe  à  sa  partie  supérieure,  concave  à  sa  face 
inférieure,  offre  dans  le  premier  sens  trois  freins  ou  brides  séparées  par  autant  de  petits 
enfoncements  ou  sinus.  Il  remplace  les  valvules  sigmoïdes  et  est  évidemment  formé  aux 
dépens  de  ces  valvules. 

La  forme  insolite  du  cœur  tient  à  ce  que  le  ventricule  droit  a  acquis  un  grand  volume,  et 
surtout  une  grande  épaisseur  de  parois.  Le  ventricule,  en  effet,  au  lieu  d’être  affaissé  sur  lui- 
même,  comme  de  coutume,  est  en  quelque  sorte  bombé ,  sphéroïdal,  et  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  le  ventricule  gauche.  On  peut  s’assurer  que  les  dimensions  des  cavités  gauches  ne 
dépassent  pas  celles  de  l’état  régulier. 


un  homme  de  bien;  quand  nous  nous  écrions  :  Donnons-lui  de  bons  principes,  cultivons  son 
esprit  et  son  cœur;  certes,  nous  ne  parlons  pas  au  figuré,  comme  quelques-uns  le  supposent; 
mais  nous  exprimons,  au  contraire,  la  plus  exacte  des  vérités. 

En  effet,  ce  que  nous  appelons  l’âme,  le  moi,  la  personne,  n’est,  par  le  fait,  en  chacun  de 
nous,  que  notre  propre  individualité  qui  se  forme  en  nous;  dans  le  milieu  même  où  nous 
habitons,  dans  la  famille,  au  foyer  domestique,  à  l’école,  partout!  et  dans  ces  milieux  diffé¬ 
rents  :  par  les  sentiments  et  les  pensées  qu’on  nous  inculque  ;  par  les  principes  qu’on  nous 
enseigne;  par  les  exemples  qu’on  nous  offre;  enfin,  par  tout  ce  que  nous  voyons,  entendons 
et  recueillons  autour  de  nous. 

Voilà  ce  que  nous  dit  une  méditation  forte  et  soutenue,  en  nous  autorisant  à  penser  que 
l’âme  humaine  est  l’œuvre  effective  et  progressive  de  l’homme,  auquel  elle  est  pour  ainsi  dire 
ce  que  le  fruit  est  à  l’arbre,  c’est-à-dire  le  produit  délicat,  recherché,  attendu. 

A  ce  point  de  vue  l’âme  se  développerait  et  mûrirait  en  nous  comme  un  fruit  ?  Combien  de 
temps  exigerait-elle  pour  cela?  Nul  ne  le  sait.  J1  est  présumable  que  tout  dépend  de  notre 
nature  particulière,  de  notre  constitution,  de  notre  tempérament,  ainsi  que  de  la  culture  que 
nous  recevons  et  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  d’hygiène,  d’éducation  et  d’instruc¬ 
tion  dans  lesquelles  nous  vivons. 

M.  le  professeur  Lordat  enseigne  que  l’esprit  humain  se  perfectionne  sans  cesse;  qu’il  est 
insénescent  ;  que  l’organisme  seul  se  détraque  et  périt.  Il  a  publié  sur  ce  sujet  un  des  plus 
savants  ouyrages  de  la  philosophie  moderne. 

Il  y  démontre  par  une  très-fine  et  mordante  critique  que  chez  beaucoup  d’hommes,  l'affais¬ 
sement  de  l’esprit  n’est  que  de  l’affaiblissement  réel  des  organes,  et  que  tel  individu  réputé 
imbécile  à  60  ans  parce  qu'il  a  60  ans ,  l’était  déjà  fort  joliment  à  30  ans  et  avant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’âme  dont  nous  parlons,  n’est  encore  que  l’âme  organique,  ou  de  pre- 


Supplément. 
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La  cloison  ventriculaire  est  proportionnellement  moins  hypertrophiée  que  le  reste  du  ven¬ 
tricule  droit,  ce  qui  ne  surprendra  pas,  si  l’on  considère  que  la  presque  totalité  de  la  cloison 
appartient  au  ventricule  gauche. 

L’hypertrophie  du  ventricule  droit  s’observe  non-seulement  dans  ses  parois,  mais  encore 
dans  ses  colonnes  charnues,  ses  cordages  tendineux  et  sa  valvule  tricuspide,  qui  est  devenue 
une  véritable  valvule  mitrale  à  deux  valves.  (Cruveilhier,  Anatomie  •pathologique,  liv.  28,  p.  k.) 

Vers  la  même  époque,  la  Société  anatomique,  à  ses  débuts,  a  reçu  dans  sa  pre¬ 
mière  année  une  pièce  analogue  qui  établissait  l’existence,  chez  un  adulte,  d’un 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  avec  oblitération  complète  du  trou  de  Botal. 

Voici  cette  observation  présentée  par  M.  Philouze  : 

Obs.  II.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  sygmdide  de  l'artêre  pulmonaire.  Hypertrophie 
du  ventricule  droit.  Trou  de  Botal  fermé. 

Le  malade  sur  le  cadavre  duquel  on  a  trouvé  ce  cœur  était  affecté  d’anasarque  et  présentait 
les  symptômes  généraux  des  maladies  du  cœur  lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital,  où  il  est  mort 
peu  de  temps  après  son  entrée.  M.  Devilliers,  qui  en  a  fait  l’autopsie,  a  trouvé  les  poumons 
œdémateux,  sans  autre  lésion. 

Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  étaient  très-larges.  Le  tronc  était  énorme.  Cette  artère, 
uniformément  dilatée  dans  toute  son  étendue,  ne  contenait  ni  concrétions  fibrineuses,  ni 
caillots  de  sang  ;  ses  parois  étaient  très-minces,  mais  sans  aucune  altération.  Le  çœur  était 
beaucoup  plus  volumineux  qu’un  cœur  ordinaire.  . 

L’oreillette  droite,  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure,  la  veine  coronaire,  sont  très- 
dilatées;  le  trou  de  Botal  exactement  fermé.  Les  parois  de  l’oreillette  amincies,  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  ossifié  et  un  peu  rétréci.  Le  ventricule  droit,  un  peu  plus  ample  que  de 
coutume,  est  hypertrophié;  l’épaisseur  de  ces  parois  égale  celle  du  ventricule  gauche  du  même 
cœur.  Les  colonnes  charnues  surtout,  celles  qui  tendent  la  valvule  tricuspide,  sont  très- 
volumineuses,  l’une  d’elles,  concourant  avec  la  cloison  interventriculaire  à  former  un  canal 
musculeux  étroit,  arrondi,  qui  conduit  à  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire;  celui-ci,  extrême¬ 
ment  rétréci,  ne  peut  recevoir  l’extrémité  du  petit  doigt;  il  est  régulièrement  circulaire,  et 
formé  par  la  réunion  des  valvules  sigmoïdes  considérablement  épaissies  et  complètement  ossi¬ 
fiées.  L’une  de  ces  valvules  présente  un  prolongement  osseux  qui,  s’avançant  au-dessous  de 
l’orifice  jusqu’au  delà  du  centre  de  l’ouverture,  contribue  encore  au  rétrécissement  ;  une  autre 
est  percée  d’un  petit  trou  au  milieu  de  sa  hauteur.  L’artère  pulmonaire,  énormément  dilatée, 
a  des  parois  fort  minces.  ■  L’oreillette  et  le  ventricule  gauche  sont  d’une  capacité  et  d’une 


mière  formation  ;  celle  qui  est  destinée  à  subir,  après  la  chute  de  notre  dépouille  mortelle, 
la  transformation  mystérieuse  annoncée  par  les  livres  saints. 

Donc,  l’âme  immortelle,  l’âme  qui  survit  à  l’homme  n'existe  vraiment  qu’après  la  transfor¬ 
mation  de  l’âme  organique;  quand  celle-ci,  après  avoir  rompu  son  association  temporaire  avec 
le  Corps  se  trouve  complètement  débarrassée  de  ses  liens  matériels  et  passe  dans  un  autre 
monde.  .  ' 

Dès  que  celte  séparation  est  effectuée,  lç  corps  se  désagrège  et  se  résout  en  éléments  divers. 
Les  uns  se  recomposent  dans  l’air;  les  autres  se  répandent  dans  la  terre,  surnommée  par  les 
physiciens,  le  réservoir  commun.  L’âme,  au  contraire,  commence  sa  deuxième  évolution  et 
subit  la  spiritualisation  ordonnée  par  la  loi  de  Dieu  ;  loi  suprême  que  nos  sens  et  notrp  esprit 
ne  sauraient  comprendre,  mais  que  notre  cœur  saisit  et  dont  il  fait  sa  joie  et  sa  consolation. 

C’est  alors,  passez-moi  ce  langage,  que  commence  le  premier  anneau  de  la  chaîne  des  êtres 
surhumains,  être  s  immortels  dont  l’existence  nous  est  affirmée  par  notre  sens  intime  et  marque 
le  début  de  la  vie  sans  fin,  de  la  vie  éternelle. 

En  résumé  nous  pensons  :  1°  que  l’âme  humaine  se  forme  graduellement  en  l’homme  et 
qu’elle  a  son  point  d’origine  dans  l’encéphale  ;  2°  qu’elle  est  primitivement  organique  et  qu’elle 
puise  ses  éléments  constituants  dans  les  sentiments  et  les  pensées  qui  naissent  et  se  gravent 
en  nous  par  l’exercice  et  l’action  même  de  la  vie  ;  3°  que  l’âme  se  perfectionne  continuellement 
jusqu’à  la  mort  du  corps,  où  elle  accomplit  la  spiritualisation  qu’en  fait  un  être  surhumain  dont 
la  destinée  controversement  racontée  par  les  diverses  religions  du  monde  est  positivement 
affirmée  par  toutes  comme  étant  certaine.  ^ 

Le  livre  de  M.  Louis  Figuier  énonce  bien  d’autres  pensées  sur  ce  sujet  de  la  résurrection, 
et,  certainement,  dans  un  style  admirablement  imagé,  attachant,  et  toujours  séduisant  ;  mais, 
hélas  !  c’est  un  livre  d’idées,  et  elles  ne  sont  pas  toutes  aussi  topiques  que  celles  de  Mmc  Aubray. 

Tout  à  vous,  Dr  Ed.  Auber. 
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épaisseur  normales  ;  on  trouve  quelques  points  d’ossification  dans  le  pourtour  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  dans  l’une  des  valvules  sigmoïdes  aortiques,  et  plusieurs 
plaques  cartilagineuses  ou  même  osseuses  dans  la  crosse  de  l’aorte,  qui  est  un  peu  large. 

Épaisseur  moyenne  des  parois  du  ventricule  : 

Gauche.  Droit. 

A  la  base .  14m“  15mm 

Au  sommet .  3  2 

Épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire .  ld“m 

Épaisseur  la  plus  considérable  des  parois  de  l’oreillette  droite .  10 

Diamètre  de  l’origine  pulmonaire  ossifié .  8 

Hauteur  de  l’ossification  de  l’une  des  valvules .  15 

Diamètre  du  trou  dont  le  centre  de  cette  ossification  est  percé .  2 

Largeur  de  l’artère  pulmonaire,  à  6  centimètres  au-dessus  de  son  origine.  120 
(Pbilouze.  Comptes  rendus  de  la  Société  anatomique,  lre  année,  1826,  page  158.) 

Nous  trouvons  ensuite,  dans  le  remarquable  Traité  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
une  observation  plus  intéressante  parce  qu’elle  établit  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie. 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  de  l'artère  pulmonaire.  Induration  de  la  valvule  tri - 

cuspide.  Hypertrophie  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette  droite.  Obturation  complète  du 

trou  de  Botal. 

Rose  Prouf,  âgée  de  7  ans,  assez  fortement  constituée,  était  malade  depuis  six  mois  lors¬ 
qu’elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  le  3  novembre  1829.  Elle  avait  une  toux  forte 
et  sèche  avec  une  légère  oppression  depuis  les  six  mois  indiqués. 

Au  moment  de  l’entrée,  voici  ce  qu’on  observait  :  Pouls  un  peu  fréquent,  petit,  intermit¬ 
tent,  vibrant,  palpitations  assez  fortes;  pommettes  et  menton  très-colorés  en  violet;  membres 
inférieurs  marbrés  de  violet  et  de  blanc  ;  bouffissure  générale  très-légère.  Battements  du  cœur 
très-sensibles  à  la  main  dans  toute  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  où  il  existe  une  forte 
matité;  frémissement  cataire  bien  marqué;  la  main  sent  le  choc  du  cœur  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  Le  stéthoscope  fait  entendre  partout  un  bruit  de  soufflet  fort  et  prolongé,  isochrone  au 
pouls,  plus  fort  à  la  partie  antérieure,  et  surtout  à  la  région  du  cœur;  orthopnée  légère,  pos¬ 
térieurement  et  latéralement  ;  la  poitrine  résonne  bien  et  le  murmure  respiratoire  s’y  fait 
entendre  (il  est  couvert  antérieurement  par  le  bruit  de  soufflet). 

La  percussion  médiate  fait  reconnaître  un  peu  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 
A  l’aide  de  cette  même  percussion  et  de  la  palpation,  on  constate  que  le  foie,  très-dur,  des¬ 
cend  quatre  pouces  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites. 

Infusion  de  fleurs  pectorales;  friction  avec  de  la  teinture  scillitique  sur  les  cuisses;  bains 
de  pieds  et  manuluves  sinapisés. 

Les  jours  suivants,  la  dyspnée  diminua;  la  fluctuation  abdominale  devint  de  plus  en  plus 
évidente.  Le  pouls  était  fortement  vibrant  par  instant;  le  frémissement  cataire  perdit  de  son 
intensité;  le  bruit  de  soufflet  fut  continuellement  fort. 

Le  8  novembre,  la  malade  était  assez  bien  le  matin;  le  soir,  elle  fut  prise  d’un  étouffement 
considérable  ;  le  cœur  soulevait  fortement  la  main  ;  la  bouffissure  de  la  face  et  l’œdème  des 
mains  augmentèrent  à  vue  d’œil  ;  la  peau  était  pâle,  un  peu  froide  et  luisante.  L’oppression 
augmenta  de  plus  en  plus,  malgré  des  révulsifs  énergiques  sur  les  membres  ;  la  mort  arriva 
dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique  le  10  au  matin. 

1°  Habitude  extérieure.  Les  membres,  un  peu  volumineux,  sont  infiltrés  d’une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  limpide. 

2°  Organes  circulatoires  et  respiratoires.  Le  cœur,  revêtu  de  son  enveloppe,  occupe  la 
moitié  antérieure  de  la  poitrine  au  moins.  Le  péricarde  contient  à  peu  près  dix  onces  de 
sérosité  limpide.  L 'oreillette  droite  du  cœur  forme  bien  la  moitié  de  cet  organe,  qui,  de  sa 
base  à  sa  pointe,  a  6  pouces  1/2  environ  et  5  pouces  de  l’appendice  auriculaire  droit  à  l’ori¬ 
fice  veineux  du  diaphragme.  La  surface  de  l’oreillette  est  grisâtre  et  légèrement  villeuse  en 
quelques  points;  la  surface  des  ventricules  présente  quelques  plaques  blanches  et  fibreuses. 
L’oreillellS’  droite  contient  un  énorme  caillot  noir  et  récent,  bien  plus  volumineux  que  le 
poing  d’un  adulte;  elle  a  plus  d’une  ligne  d’épaisseur  près  le  ventricule  droit.  Sa  face  interne 
est  garnie  de  fortes  colonnes  charnues  qui  ne  le  cèdent  pas  à  celles  que  présente  ordinaire¬ 
ment  le  ventricule  droit.  L’espace  qui  sépare  les  embouchures  des  veines  caves  est  poli  et  a 
2  pouces  1/2  de  hauteur.  L’orifice  de  la  veine,  cardiaque,  muni  d’une  valvule  très-prononcée, 
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a  près  de  trois  lignes  de  diamètre.  Le  trou  de  Botal  est  parfaitement  fermé.  La  valvule  tri- 
cuspide  très-développée,  bien  mobile,  épaisse  et  opaque,  percée  par  une  ouverture  de  7  à 
8  lignes  de  diamètre,  offre  a  son  bord  découpé  quelques  duretés  cartilagineuses  peu  considé¬ 
rables,  et,  à  sa  division  qui  couvre  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  une  légère  échancrure. 
Les  tendons  et  les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit  sont  plus  marqués  qu’h  gauche.  Ce 
ventricule  est  presque  oblitéré  par  l’hypertrophie  concentrique  de  ses  parois,  qui  ont  presque 
1  pouce  d’épaisseur  à  la  base,  et  offrent  une  coloration  rouge  et  une  fermeté  considérable;  à 
la  première  vue,  il  pouvait  contenir  à  peine  la  seconde  phalange  du  pouce;  il  semble  comme 
un  appendice  de  l’oreillette,  et  se  continue  supérieurement,  antérieurement  et  à  gauche  par 
un  canal  triangulaire  très-étroit,  arrondi  en  haut  comme  la  gorge  d’une  poulie  et  long  de 
8  lignes  environ  dans  l 'orifice  pulmonaire.  Celui-ci,  de  Z  à  h  lignes  de  diamètre  environ,  est 
fermé  incomplètement  par  une  membrane  de  tissu  jaune,  élastique,  épaisse  comme  trois  feuilles 
de  papier  au  moins,  présentant  du  côté  de  l’artère  une  convexité  que  l’on  ne  peut  effacer  par 
la  pression ,  et  fixée  aux  parois  artérielles  par  trois  petits  freins  de  même  nature  qu’elle  et, 
au  ventricule,  par  un  cercle  ligamenteux  jaunâtre.  Cette  membrane  est  percée  à  son  centre 
par  une  ouverture  ovalaire  et  permanente  de  1  ligne  1/2  de  diamètre.  Cette  ouverture  a  un 
bord  fibreux,  semi-transparent,  blanchâtre  et  plus  mince  que  le  reste  de  la  membrane  ;  un  peu 
plus  en  dehors,  elle  est  fortifiée  par  un  cercle  de  consistance  presque  cartilagineuse,  inégal, 
qui  fait  légèrement  saillie  h  la  face  interne  de  la  membrane. 

Le  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  est  double  à  peu  près  de  celle  du  droit,  ayant  des 
parois  de  2  lignes  d’épaisseur  et  très-consistantes,  paraît  comme  pratiqué  dans  l’épaisseur  de 
la  cloison,  qui,  du  reste,  est  bien  saine  et  peu  épaisse.  L’oreillette  gauche  est  moins  spacieuse 
que  le  ventricule  correspondant  (les  veines  pulmonaires  s’y  jettent  par  trois  embouchures). 

L’aorte  présente  une  circonférence  de  1  pouce  1/2  supérieurement  et  de  1  pouce  1/2  à  sa 
bifurcation.  Les  artères  coronaires  sont  plus  volumineuses  que  les  radiales. 

L’artère  pulmonaire  est  saine,  un  peu  moins  grosse  que  la  crosse  aortique,  et  légèrement 
humide  de  sang  à  sa  face  interne.  La  veine  cave  ne  contient  du  sang  que  près  du  cœur;  elle 
n’offre,  du  reste,  rien  de  particulier. 

Les  gros  vaisseaux  des  membres  contiennent  un  peu  de  sang  noir  (lés  viscères  en  sont  très- 
peu  fournis). 

Le  péritoine,  pâle,  contient  plusieurs  pintes  de  sérosité  sanguinolentes.  Le  foie,  très- 
abaissé,  n’est  guère  plus  développé  que  dans  l’état  naturel;  il  est  très-pesant,  un  peu  mame¬ 
lonné,  ratatiné  en  quelques  endroits,  très-sec,  piqueté  à  sa  face  inférieure  de  jaune  et  de 
rouge.  Vésicule  biliaire  très-petite,  à  parois  épaisses  de  1  ligne  1/2  au  moins.  Estomac  rosé  à 
sa  face  interne.  Rougeur  au  bord  libre  de  presque  toutes  les  valvules  du  jéjunum.  Quelques 
rougeurs  dans  l’iléon  avec  développement  assez  considérable  des  follicules  agnimés  et  isolés. 
Gros  intestin,  rouge  à  sa  terminaison,  muni  de  follicules  ronds  et  saillants...  (Bouillaud.  Traité 
des  maladies  du  cœur.) 

Obs.  IV.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire.  Hypertrophie  du  ventricule  droit. 

Trou  de  Botal  fermé.  Tuberculisation  pulmonaire. 

Craigie  rapporte  le  fait  d’un  terrassier,  âgé  de  44  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  débauche  qui 
avait  duré  dix  jours,  fut  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  aiguë  de  poitrine  et 
succomba  dans  le  délire.  Le  cœur  pesait  13  onces.  Oreillette  gauche  dilatée  et  hypertrophiée. 
Parois  du  ventricule  droit  très-épaisses,  presque  autant  que  celles  du  ventricule  gauche  ;  la 
cavité  du  premier  de  ces  ventricules  est  rétrécie.  Les  valvules  pulmonaires  soudées  en  forme 
d’anneau  et  admettant  seulement  l’extrémité  du  petit  doigt;  au-dessus,  l’artère  dilatée  et  ses 
parois  amincies.  L’aorte  offrait  aussi  une  dilatation  au  niveau  de  sa  crosse.  Les  poumons 
étaient  infiltrés  de  tubercules  et  indurés.  (Norman  Chevers.  Maladies  de  l’artère  pulmonaire. 
Archives  générales  de  médecine,  1847,  t.  III,  p.  501.) 

Obs.  V.  —  Rétrécissement  de  l'orifice  de  l’artère  pulmonaire.  Hypertrophie  du  ventricule 
droit.  Trou  de  Botal  complètement  fermé. 

Une  femme  de  63  ans,  atteinte  de  dyspnée  depuis  l’âge  de  47  ans,  époque  de  la  cessation 
de  ses  règles,  éprouvait  des  battements  du  cœur  tumultueux  que  rien  ne  soulageait,  si  ce 
n’est  les  saignées.  Trois  mois  avant  sa  mort,  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  la  région 
du  cœur  et  de  vertiges  fréquents;  enfin,  elle  tomba  dans  le  délire  et  succomba  après  une 
agonie  prolongée.  Le  cœur  pesait  14  onces  1/2;  les  cavités  droites  fortement  dilatées,  et  l’ori¬ 
fice  ventriculaire  correspondant  insuffisant  ;  les  parois  du  ventricule  droit  amincies  et  tapissées 
à  l’intérieur  de  couches  épaisses  de  caillots  stratifiés.  Les  valvules  semi-lunaires  de  l'artère 
pulmonaire  remplacées  par  une  membrane  épaisse,  adhérente  au  pourtour  de  l’orifice  artériel, 
et  dont  la  concavité  dirigée  vers  le  ventricule,  était  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  où 
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l’on  eût  pu  introduire  Une  plume  d’oie.  Gette  membrane  était  plus  épaisse  à  son  bord  libre  et 
à  son  bord  adhérent  que  dans  toute  son  'étendue.  (Observation  du  docteur  Fallot  citée  par 
Norman  Chevers.  —  Loc.  cit.) 

J’arrive  maintenant  au  cas  que  j’ai  observé. 

OBS.  VI.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  sigmoïde  de  l’art'ere  pulmonaire.  Hypertrophie  du 
ventricule  droit.  Trou  de  Botal  fermé.  Pneumonie  caséeuse  consécutive. 

Abrivard  (Henri),  âgé  de  36  ans,  gantier,  célibataire,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  27,  le  16  juillet  1869. 

Cet  homme,  bien  conformé  et  d’une  santé  habituelle  satisfaisante,  a  été  atteint  il  y  a  dix 
ans  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  l’a  retenu  trois  mois  et  demi  au  lit.  Il  ne  se  rappelle- 
pas  qu’à  cette  époque,  il  ait  élé  atteint  de  manifestations  cardiaques,  et,  depuis,  il  n’a  pas  eu 
de  nouvelles  attaques  de  rhumatisme. 

Depuis  deux  ans,  il  tousse,  et,  depuis  trois  mois,  à  la  toux  est  venue  se  joindre  une  fièvre 
intermittente  quotidienne  avec  sueurs  nocturnes. 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  jours  (12  juillet  1869)  qu’il  a  eu  une  première  hémoptysie, 
et  quatre  jours  après  il  est  entré  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  admission  (16  juillet  1869),  on  constate  un  amaigrissement  notable  avec 
un  peu  d’infiltration  du  visage  ;  en  un  mot  le  faciès  ordinaire  des  tuberculeux. 

On  trouve  les  deux  poumons  atteints,  mais  surtout  le  droit.  Il  existe  aux  deux  sommets, 
tant  en  avant  qu’en  arrière,  de  la  diminution  de  sonorité  à  la  percussion,  de  la  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  et  dès  râles  sous-crépitants  humides  qui  indiquent  une  fonte  tubercu¬ 
leuse;  mais  tandis  que  celte  lésion  est  très-limitée  à  gauche,  elle  est  beaucoup  plus  étendue 
au  côté  droit  et  occupe  toute  la  hauteur  du  scapulum.  Les  crachats  sont  purulents,  larges, 
étalés  ;  ils  contiennent  encore  des  stries  de  sang  et  ont  une  odeur  infecte  légèrement  gangré¬ 
neuse. 

Il  y  a,  en  outre,  des  crachats  composés  uniquement  d’un  sang  noir  épais  et  poisseux. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ce  qu’on  observe  :  En  examinant  le  cœur,  on  trouve  qu’il  occupe  sa 
position  normale,  mais  qu’il  semble  augmenté  de  volume  surtout  transversalement.  Le  phé¬ 
nomène  le  plus  remarquable  est  perçu  par  L’auscultation.  Dans  toute  la  région  du  cœur,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  fort  qui  remplace,  le  premier  bruit.  Ce  souffle  est  non-seulement 
étendu  en  surface,  mais  il  a  une  durée  telle  qu’il  couvre  le  petit  silence  et  le  second  bruit  ; 
mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  le  siège  où  s’entend  le  maximum  de  ce  bruit  de 
souffle. 

Le  point  où  le  bruit  se  perçoit  avec  le  plus  d’intensité  est  situé  dans  le  deuxième  espace 
intercostal,  à  gauche  du  sternum,  et  à  une  distance  de  2  à  3  centimètres  du  bord  gauche  de 
cet  os,  c’est-à-dire  au  point  qui  est  indiqué  par  les  auteurs  comme  correspondant  à  l’orifice 
de  l’artère  pulmonaire  ;  puis  le  bruit  se  prolonge  dans  une  direction  presque  verticale  vers  la 
clavicule  gauche,  se  portant  un  peu  en  dehors  en  suivant  d’une  manière  très-exacte  le  trajet 
de  l’artère  pulmonaire.  Toutefois,  ce  bruit  diminue  considérablement  d’intensité  un  peu  avant 
d’arriver  à  la  clavicule. 

Le  bruit  de  souffle  est  très-faible  aux  carotides  droite  et  gauche,  et  ne  se  perçoit  pas  en 
arrière  au  niveau  de  l’aorte  descendante.  On  n’entend  dans  le  dos  que  les  bruits  du  cœur 
transmis  directement. 

Le  second  bruit,  masqué  par  le  premier,  n’apparaît  nettement  que  dans  les  points  éloignés 
de  l’orifice  pulmonaire,  par  exemple,  au  bas  du  sternum. 

Le  pouls  est  faible,  dépressible,  quoique  régulier,  et  ne  peut  donner  au  sphygmographe  de 
tracé  intelligible.  La  ligne  dessinée  par  la  plume  dé  l’instrument  est  simplement  ondulée.  Il 
n’y  a  pas  d’intermittence  bien  accusée. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  d’hydropisie.  Les  malléoles  ne  présentent  qu’un  peu  d’œdème,  que  le 
repos  fait  disparaître. 

Pour  en  finir  avec  cette,  observation ,  je  dirai  que  l’hémoptisie ,  après  avoir  cessé  pendant 
quatre  jours,  a  reparu  le  27  juillet,  et  n’a  plus  cessé  qu’à  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  2  août 
suivant. 

Le  diagnostic  n’avait  pas  été  douteux  :  Affection  organique  du  cœur  compliquée 
de  phthisie  pulmonaire.  Mais,  quelle  était  la  nature  de  l’atïection  cardiaque?  Quelles 
étaient  les  lésions  du  cœur? 

Le  point  de  départ  du  diagnostic  a  été  fourni  par  l’auscultation.  Le  bruit  de 
souffle  remplaçant  le  premier  bruit,  et  couvrant  le  cœur,  avait  son  maximum  vers 
la  base,  mais  il  n’avait  pas  les  caractères  d’un  bruit  aortique. 
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Tout  d’abord,  c’était  le  premier  bruit  qui  était  atteint,  le  second  ayant  un  son 
clair.  Il  ne  pouvait  donc  pas  être  question  d’une  insuffisance  aortique,  mais  seule¬ 
ment  d’un  rétrécissement,  et,  en  y  regardant  de  près,  je  fus  surpris  de  voir  que  les 
symptômes  présentés  par  le  malade  n’étaient  pas  non  plus  ceux  du  rétrécissement 
aortique. 

En  effet,  ce  bruit  n’était  pas  rude,  il  ne  s’accompagnait  pas  de  frémissement 
cataire;  il  n’avait  pas  son  maximum  sous  le  sternum,  mais,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  à  2  ou  3  centimètres 
du  bord  gauche  du  sternum. 

Ce  bruit,  au  lieu  d’acquérir  de  l’intensité  le  long  des  vaisseaux  aortiques  et  caro¬ 
tidiens,  ne  se  prolongeait  que  faiblement  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  pouls,  au  lieu  d’être  ferme  ou  dur  comme  il  l’est  dans  le  rétrécissement  aor¬ 
tique,  était  au  contraire  large,  mou  et  dépressible,  et  la  tension  artérielle  faible  ;  le 
tracé  sphygmographique  sans  caractère.  En  somme,  l'hypothèse  d’un  rétrécissement 
aortique  ne  pouvait  être  soutenue. 

Il  me  fallut  donc  faire  une  hypothèse,  et  je  dois  dire  qu’elle  vint  facilement  à 
mon  esprit,  celle  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire. 

Le  siège  maximum  du  bruit  au  niveau  de  l'orifice  pulmonaire,  son  prolongement 
dans  le  sens  de  cette  artère,  sa  diminution  et  même  sa  disparition  presque  complète 
au  niveau  du  passage  dela  crôsse  de  l’aorte,  c’est-à-dire  de  la  bifurcation  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire,  donnaient  à  cette  hypothèse  de  grandes  probabilités. 

Je  me  rappelais,  du  reste, -que  mon  maître,  Jean  Bouley,  avait  rencontré  ce  signe 
dans  un  cas  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  et,  quand  il  avait  à  ausculter 
un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  à  la  base,  il  ne  manquait  jamais  de  s’assurer 
que  ce  bruit  de  souffle  suivait  bien  la  direction  de  l’aorte  et  non  celle  de  l'artère 
pulmonaire.  11  m’avait  ainsi  mis  en  garde  contre  une  semblable  trouvaille,:  et  je 
dois  avouer  que,  suivant  son  conseil,  je  manquais  rarement1  de  répéter  le  même 
examen- pour  m’assurer  de  l’état  de  l’artère  pulmonaire. 

Je  n’avais  donc  pour  m’éclairer  que  le  souvenir  bien  présent,  il  est  vrai,  de  l’ob¬ 
servation  de  Bouley  et  la  description  dés  auteurs.-  àïais  cette  description  est  des 
moins  complètes,  et  paraît  avoir  été  fournie  plus  par  la  théorie,  que  par  l’obser- 
vatiOn. 

Bien  que  je  fusse  convaincu  que  j’avais  devant  -moi ’ un: rétrécissement •. acquis,  -de 
l’orifice  pulmonaire ,  je  devais  me  poser  deux  autres  questions ,  car,  lorsqu’un 
diagnostic  suppose  une  exception,  un  fait  presque  extraordinaire,  j’y  regarde  volon¬ 
tiers  à  deux  fois  avant  de  me  prononcer. 

Je  dus  donc  me  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’.uri  anévrysme  de  l’aorte  ou  d’un 
cas  d’anomalie  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

La  première  de  ces  deux  hypothèses  fut  facile  à  résoudre  :  il  ne  s’agissait  pas 
d’un  bruit  extra-cardiaque,  mais  bien  d’un  bruit  cardiaque,  et  les  deux  pouls 
radiaux  étaient  identiques,  les  vaisseaux  du  eo;u  normaux,  etc.  .  Aucun  organe  ne 
paraissait  comprimé,  et  il -n’y  avait,  en -  dehors  du  cœur  ,  ni- matité,,  ni  tumeur,  ,hi 
battements,  , 

Je  dus  donc  abandonner  cette  nouvelle  hypothèse  et  je  dus.  passer  à  la  seconde. 
Je  pris  un  dessin  représentant  les  diverses.  .anomalies.  connues  des  origines  de 
l’aorte  et  aucune  d’elles  ne  put  me  permettre  de  m’expliquer  le  bruit  que  j’entendais 
à  la  base  du  cœur. 

Je  formulai  donc  ainsi  le  diagnostic  ''..Rétrécissement,  acquis  de  l- orifice  de  l'artère 
pulmonaire. 

Cette  opinion,  je  dois  le  dire  ,  ne  fut  pas  partagée  d’abord  par  la  plupart  de  ceux 
qui  m’entouraient;  je  ne  pus  obtenir  qu’une  chose ,  c’est  de  faire  accepter  par  tous 
les  auditeurs  la  localisation  bien  spéciale  de  ce  bruit,  dont  le  maximum  se  trouvait 
tracer  si  bien  le  trajet  de  l’artère  pulmonaire  et  s’arrêtait  court  au  niveau  dé  la 
bifurcation  de  cette  artère. 

Il  est  vrai  que  je  pus  le  faire  facilement  avec  le  stéthoscope  de  Mardi,  de  Cin¬ 
cinnati,  dont  je  me  sers  depuis  1862,  et  que  je  me  permets  de  recommander  à  tous 


724 


L’UNION|  MÉDICALE. 


ceux  qui  veulent  ausculter  avec  précision  et  s’assurer  que  les  bruits  qu’ils  signalent 
à  leurs  auditeurs  sont  bien  ceux  qu’ils  ont  entendus  eux-mêmes. 

Mais  ce  n’était  pas  tout  que  de  diagnostiquer  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  ;  je  ne  pouvais  acquérir  une  conviction  réelle  et  la  faire  partager  à  mes  con¬ 
frères  que  si  j’apportais  comme  contrôle  la  preuve  matérielle  de  l’exactitude  de  ce 
diagnostic.  Malheureusement  pour  le  malade,  sa  santé  était  tellement  éprouvée,  que 
ce  contrôle  ne  se  fit  pas  attendre.  Il  mourut  peu  de  jours  après. 

Lorsque  nous  arrivâmes  à  l’autopsie,  mon  diagnostic  avait  piqué  la  curiosité  des 
médecins  ou  élèves  qui  suivaient  la  clinique,  et  je  ne  sus  pas  me  défendre  d’une 
certaine  émotion  en  pratiquant  l’ouverture  du  cadavre. 

Une  première  observation  me  donna  quelque  espoir  que  je  ne  m’étais  pas  trompé, 
c’est  que  le  cœur  avait  une  forme  symétrique  et  que  la  cloison  le  séparait  en  deux 
parties  égales,  c’est-à-dire  que  le  ventricule  droit  avait  pris  un  développement  tel 
qu’il  avait  acquis  précisément  le  volume  du  ventricule  gauche. 

L’ouverture  du  cœur  vint  confirmer  cette  manière  de  voir,  et  vous  pouvez  cons¬ 
tater,  Messieurs,  que  les  parois  et  la  cavité  du  ventricule  droit  ont  acquis  l’épaisseur 
et  la  capacité  du  ventricule  gauche.  De  plus,  on  ne  voit  pas  la  cloison  du  cœur  faire 
dans  le  ventricule  droit  la  saillie  qui  lui  est  ordinaire:  elle  fait,  au  contraire,  saillie 
dans  le  ventricule  gauche. 

Enfin,  en  examinant  successivement  les  orifices  du  cœur,  nous  avons  trouvé  à 
l’orifice  pulmonaire  les  lésions  que  vous  [pouvez  constater.  Les  valvules  sigmoïdes 
de  cette  artère  sont  soudées  par  la  partie  de  leurs  bords  la  plus  voisine  de  la  base 
et  ne  laissent  plus  qu’un  orifice  rétréci  permettant  au  plus  l’introduction  du  petit 
doigt.  Dans  leur  partie  adhérente,  les  valvules  sont  épaissies  et  indurées,  elles  ont 
perdu  leur  transparence  et  leur  élasticité.  Elles  portent  ainsi  les  traces  d’une 
inflammation  ancienne. 

En  outre,  ces  valvules  ainsi  soudées  ont  été  refoulées  par  le  sang  du  ventricule 
et  nous  offrent  l’aspect  d’une  capsule  végétale  à  trois  bords  déhiscente  par  son 
extrémité. 

Il  y  a  donc  là  bien  positivement  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  avec 
hypertrophie  consécutive  du  ventricule  droit.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  les  valvules 
ont  conservé  une  certaine  souplesse,  la  partie  qui  est  restée  libre  est  mobile  et  les 
extrémités  de  ces  trois  valvules  peuvent  se  joindre  pour  s’opposer  au  reflux  du  sang 
après  la  systole,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  d’insuffisance;  ce  qu’avait  établi,  du 
reste,  le  diagnostic. 

Au  delà  des  valvules,  l’artère  pulmonaire  est  amincie  et  dilatée  au  point  que  sa 
circonférence  mesure  16  centimètres  près  de  sa  bifurcation. 

La  cloison  interauriculaire  est  normale. 

Le)trou  de  Botal  est  complètement  fermé  par  une  valvule  complète.  L’anneau  de 
Vieussens  est  bien  conformé,  peut-être  plus  robuste  qu’à  l’état  normal. 

La  valvule  oblitère  complètement  le  trou  de  Botal;  toutefois,  je  dois  dire  qu’elle 
n’est  pas  soudée  complètement  à  l’anneau  de  Vieussens  et  qu’un  stylet  glissé  le 
long  de  la  valvule  peut  passer  entre  cette  valvule  et  l’anneau,  et  pénétrer  de  l’oreil¬ 
lette  droite  dans  l’oreillette  gauche. 

Cette  disposition  se  rencontre  fréquemment,  on  le  sait,  dans  les  cœurs  les  mieux 
conformés,  et  l’examen  de  la  pièce  montre  que^  s’il  pouvait  à  la  rigueur  passer  une 
goutte  de  sang  par  hasard,  la  séparation  physiologique  des  deux  cœurs  est  complète. 

Cette  absence  de  soudure  ne  ressemble  nullement  à  ce  qu’on  rencontre  dans  les 
affections  congénitales  où  le  trou  de  Botal  est  toujours  ouvert,  à  moins  qu’une  com¬ 
munication  équivalente  n’existe  entre  les  ventricules. 

Nous  devons  dire  ici  que  le  trou  de  Botal  est  fermé,  et  si  nous  rapprochons  l’état 
de  cet  orifice  si  normal,  du  rétrécissement  si  accusé  de  l’artère  pulmonaire,  il  ne 
peut  y  avoir  de  doute  sur  l’époque  extra- utérine  de  la  production  du  rétrécisse¬ 
ment.  Ajoutons  que  l’artère  pulmonaire,  au  lieu  de  présenter  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement,  présente,  au  contraire,  un  calibre  exagéré.  Nous  reviendrons,  du  reste, 
plus  loin  sur  ce  point.  Je  puis  dire  dès  maintenant  que  ce  rétrécissement  n’est  pas 
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congénital.  La  suite  de  ce  mémoire  le  prouvera,  je  l’espère,  d’une  manière  plus 
complète  encore. 

Enfin,  circonstance  très-heureuse  pour  la  nosologie,  le  cœur  ne  présente  d’alté¬ 
ration  à  aucun  autre  de  ses  orifices  et  nous  permet  de  rapporter  au  rétrécissement 
seul  les  troubles  fonctionnels  que  nous  avons  pu  rencontrer  ici. 

Pour  compléter  cette  description,  il  nous  suffira  de  dire  que  le  muscle  cardiaque 
présentait  un  certain  degré  de  dégénérescence  graisseuse. 

D’autre  part ,  il  existait  une  pneumonie  caséeuse  qui  occupait  tout  le  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  avec  plusieurs  points  ramollis  et  deux  petites  cavernes 
grosses  comme  des  noisettes.  Du  côté  gauche  il  y  avait  une  pneumonie  analogue, 
mais  beaucoup  moins  étendue  et  n’occupant  que  le  sommet  du  poumon;  il  n’y  avait 
pas  encore  de  ramollissement. 

Il  n’y  avait  pas  d’accidents  héréditaires. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  des  hôpitaux  la  pièce  anato- 
tomique  correspondante. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  TORSION  COMPARÉE  A  LA  LIGATURE  ET  L’aCUPRESSURE.  —  SUCCÈS  DE  LA  COM¬ 
PRESSION  CONTRE  L’ANÉNRYSME  AORTIQUE.  —  COLOTOMIE  CONTRE  LE  CANCER  DU 
RECTUM.  —  MODIFICATION  A  L’OUVERTURE  DES  ABCÈS  FROIDS. 

Née  en  France  comme  la  ligature,  la  torsion  artérielle  n’y  a  eu  qu’un  règne  con¬ 
testé  et  éphémère  ;  la  ligature  y  règne  toujours  en  souveraine  à  peu  près  absolue, 
comme  en  Italie  et  en  Angleterre,  malgré  l’acupressure  dite  de  Simpson  ici,  là  de 
Rizzoli.  Le  monde  chirurgical  lui  paye  ainsi  un  tribut  à  peu  près  exclusif.  Ce  n’est 
donc  pas  sans  surprise  que,  par  une  coïncidence  remarquable,  une  revendication  en 
faveur  de  la  torsion  s’est  produite  simultanément  à  Paris  et  à  Londres.  Suivant 
M.  Tillaux,  elle  aurait  l’avantage  sur  la  ligature  de  ne  pas  exposer  comme  elle  à 
saisir  un  filet  nerveux,  source  de  très-vives  douleurs  et  même  de  tétanos,  ni  des 
fibres  musculaires  qui  se  sphacèlent  et  se  putréfient  dans  la  plaie,  ni  d’entraîner  la 
suppuration  par  la  présence  des  fils  et  de  s’opposer  ainsi  à  la  réunion  immédiate. 
Or,  d’après  de  nombreuses  expériences  et  deux  amputations  pratiquées  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  l’hémostase  ayant  été  aussi  complète  que  possible,  et  le  procédé  opé¬ 
ratoire  ne  lui  paraissant  pas  plus  difficile  que  la  ligature,  il  opte  pour  la  substitution 
de  celle-là  à  celle-ci.  [Acad,  de  méd.,  10  octobre.) 

M.  Cooper  Forstera  également  appliqué  la  torsion  à  l’hôpital  Guy  dans  huit  ampu¬ 
tations,  dont  quatre  pour  des  affections  chroniques  du  genou  chez  des  jeunes  filles 
qui  ont  guéri.  Dans  aucun  cas,  il  n’y  eut  d’hémorrhagie  consécutive,  et  les  internes 
ont  remarqué  que  cet  accident  est  beaucoup  plus  rare  depuis  que  ce  procédé  est 
employé  à  l’hôpital.  ( Clinical  Society  et  Guy  hosp.  Reports,  1869.)  Ce  n’est  pas  là, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  une  preuve  aussi  convaincante  qu’une  bonne  statistique. 

C’est  ce  que  M.  W.  Callender  de  l’hôpital  Sainte-Barthélemy  a  parfaitement  com¬ 
pris  et  rétorqué.  Pour  répondre  à  l’assertion  que  l’hémorrhagie  secondaire  est  moins 
fréquente  après  la  torsion  et  l’acupressure  qu’après  la  ligature,  il  invoque  480  ampu¬ 
tations  pratiquées  dans  cet  hôpital  et  suivies  de  ligature,  il  n’y  eut  que  6  morts  par 
hémorrhagie  secondaire.  Et  quant  à  prétendre  que  les  guérisons  sont  aussi  plus 
rapides  et  plus  sûres,  46  amputations,  dont  41  des  extrémités  inférieures,  n’ayant 
donné  que  7  décès  malgré  la  ligature,  répondent  du  contraire. 

Ces  preuves  montrent  irréfutablement  que  l’hémorrhagie  consécutive  à  la  ligature 
des  grosses  artères  est  relativement  rare.  Le  défaut  de  soins  ou  la  maladresse  avec 
lesquels  elle  est  trop  souvent  appliquée  produisent  sans  doute  des  accidents,  mais 
la  torsion  et  l’acupressure  n’en  produiraient-elles  pas  davantage  si  elles  étaient  aussi 
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communément  employées  ?  On  ne  saurait  le  dire,  car  l’épreuve  est,  à  faire.  De  ce 
qu’elles  n’en  ont  pas  amené  entre  les  mains  de  quelques  chirurgiens  habiles  des 
hôpitaux  cherchant  à  en  démontrer  la  valeur,  il  n’y  a  pas  à  conclure  qu’elles  n’en 
produiraient  pas  si  elles  tombaient  dans  le  domaine  public.  L’application  en  paraît, 
à  priori,  plus  laborieuse  que  la  ligature,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  celle-ci 
n’ait  pas  une  sécurité  hémostatique  supérieure  à  celle  de  la  torsion  ou  la  pression 
du  vaisseau.  Tout  est  de  bien  isoler  l’artère  pour  l’appliquer,  et  de  faire  des  études 
comparatives  régulières  pour  résoudre  la  question. 

—  Le  succès  de  la  compression 'Contre'  Un  anévrysme  dé  l’aorte  a  reçu  sa  confir¬ 
mation  pailla  mort  et  l’autopsie  même  du  Sujet.  Obtenu,  en  1864,  au  Dispensaire 
de  New-Cast'e,  par  M.  le  docteur  W.  Murray,  sur  un  payeur  de  26  ans  (voy.  Union 
Méd.,  1864),  ce 'succès  e.’est  Consolidé  jusqu’en  1870,  c’est-à-dire  pendant  six  ans, 
et  se  serait  peut-être  prolongé  davantage  si  le  malade,  tenu  pendant  les  cinq  pre¬ 
mières  années  à  des  travaux  légers,  n’avait  été  obligé  de  reprendre  son  métier  de 
paveur, durant  la  sixième.  Bientôt  il  recommença  à  souffrir  des  symptômes  de  son 
anévrysme  au-dessus  du  siège  du  premier,  et  ces  symptômes  déterminèrent  la  mort 
subite. 

L’autopsie  montre  la  cause  de  la  mort  dans  un  anévrysme  situé  dans  cette  por¬ 
tion  de  l’aorte  où  nait  l’artère  cœliaque.  Au-dessous,  l’aorte  était  réduite  à  un  cordon 
fibreux,  tandis  que  les  branches,  en  émergeant  au-dessus,  étaient  très-dilatées, 
notamment  la  mésentérique  supérieure.  La  circulation  était  rétablie  par  ces  vais¬ 
seaux  et  les  anastomoses  des  artères  intercostales.  D’où  M.  Murray  préconise  forte¬ 
ment  lapratique  de  la  compression  du  courant  dans  les  tumeurs  anévrysmales  en 
vertu  de  ce  fait  qui  lui  donne  si  complètement  raison:  ( Dublin  qualerly  Journal; 
août  1871.) 

—  La  colotomie,  signalée  depuis  quelques  années  seulement  en  Angleterre, 
comme  un  moyen  palliatif  et  même  curatif  du  cancer  du  rectum,  obtient  un  tel 
succès  que,  de  12  cas  où  elle  a  été  employée,  3  seulement  ont  été  mortels  Sans  que 
cette  issue  puisse  être  attribuée  a  l’opération.  Elle  est  donc  justifiée  et  recomman¬ 
dable  eu  pareil  cas,  eomme  en  Voici ' un  nouvel  exemple  : 

Un  homme  dé  34  ans  souffrait  beaucoup  depuis  quelque  temps  d’un  squirrhe  dü 
rectum;  l’obstruction  était  complète  depuis  trois  jours,  quand  M.  Callender  l’opéra. 
Le  soulagement  fut  immédiat  et  la  convalescence  fut  rapide,  malgré  la  persistance 
de  l’état  squirrheux  du  rectum.  (Trarisact.  of  lhe  Clinicàl  Society,  1870.) 

—  On  sait  combien  les  abcès  froids,  sçrofulèux  du  coii  ou  ceux  qui  surviennent 

après1  les 'fièvres  éruptives,  laissent  de  tracés  désagréables  pàr  l’ouverture  tardive  ou 
spontanée.  La  ponction  ou  un  séton, fin,  quand  cés  abcès  sont  superficiels,  ont  déjà 
été  employés  pour  y  obvier  et  prévenir  ces  cicatrices  vicieuses,  difformes,  stigmates 
indélébiles  d’un  ma!  qui  pe  s’avoue  guère.  M.  Crean,  interne  à  la  clinique  des 
Enfants-Malades  de  Manchester,  a  ainsi  traversé  la  base  de  ces  abcès  avec  un  fii.de 
soie  imbibé  d’acide  phénique;  mais  l’extension  de  l’inflammation  l’a  bientôt  fait 
renoncer  à  ce  moyen,  il  ÿ  a  substitué  Un  fil  d’argent,  et,  dans  28  cas  d’abcès  froids 
ou  scrofuleux  ou  critiques,  il  en  a  expérimenté  les  meilleurs  résultats.  En  quelques 
semaines,  parfois  en  quelques  jours,  après  l’introduction  du  fil,  l’abcès  est  vidé  et 
guéri,  sans  autre  trace  qu’un  peu  d’induration  ou  une  légère  lividité  de  la  peau, 
qui  disparaît  à  la  longue,  comme  deux  observations  en  témoignent.  (Med.  Press, 
octobre.)  C’est  là  un  perfectionnement  à  ne  pas  négliger.  G.  de  B. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

^  Séance  du  13  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

M.  Gaudin  envoie  une  note  sur  le  meilleur  moyen  de  dissoudre  les  métaux  employés  en 
thérapeutique  :  le  fer,  le  manganèse,  l’antimoine,  le  zinc,  etc.  Il  propose  de  combiner  les 
.oxydes  avec  l’acide  benzoïque  et  de  former  ainsi  des  benzoates  qui  sont  extrêmement  solubles 
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et  dont  le  contact  avec  l’estomac  est,  pour  employer  l’expression  de  l’auteur,  à  peu  près  inno¬ 
cent. 

M.  Paul  Bérard  (de  Montpellier)  adresse  un  travail  fort  bien  étudié  sur  le  salant.  C’est  cette 
couche  blanche,  mince  comme  une  feuille  de  papier,  qui  reste  à  la  surface  des  terrains  qui  ont 
été  submergés  par  la  mer.  Cette  couche,  composée  presque  en  totalité  de  sel  marin,  rend  la 
terre  stérile  jusqu’à  ce  que  des  pluies  abondantes  l’aient  fait  pénétrer  dans  le  sol  à  une  cer¬ 
taine  profondeur.  Les  habitants  des  pays  où  l’on  observe  ce  phénomène  disent  :  la  pluie  enfonce 
le  sel.  C’est  vrai,  mais  ce  sel  remonte  quand  vient  la  sécheresse  et  rend  de  nouveau  le  terrain 
infertile.  L’observation  attentive  montre  que  le  salant  contient  huit  à  neuf  parties  de  sel  marin 
sur  dix.  Un  ou  deux  dixièmes  sont  formés  de  sulfate  de  chaux  et  de  sulfate  de  magnésie.  Plus 
le  corps  qu’on  analyse  a  été  recueilli  profondément,  plus  la  proportion  de  ces  derniers  sels  est 
abondante.  C’est  à  la  surface  du  sol  que  la  proportion  du  sulfate  de  chaux  et  du  sulfate  de 
magnésie  est  moindre.  Cela  tient  à  ce  que  ceux-ci  sont  moins  grimpants  qué  le  sel  marin.  On 
sait  que  la  capillarité  produit  des  effets  fort  différents  sur  les  divers  corps.  Il  résulte  d’expé¬ 
riences  positives  faites  par  M.  Paul  Bérard  que  le  remède  à  un  tel  état  de  choses,  c’est  le  drai¬ 
nage.  Sans  l’emploi  de  ce  moyen  bien  institué,  le  sel  marin,  une  fois  déposé  sur  les  terrains, 
s’enfonce  quand  il  pleut,  regrimpe  à  la  surface  quand  la  sécheresse  arrive,  et  se  promène  ainsi, 
indéfiniment  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut. 

M.  Raoul  avait  dit  que  la  lumière  convertit  le  sucre  de  canne  en  sucre  de  raisin.  M.  Mau  - 
mené  en  conclut  que  les  épiciers  ne  sont  peut-être  pas  aussi  coupables  qu’on  se  plaît  à  le  dire. 
Toutes  les  fois  qu’on  trouve  dans  le  commerce  du  sirop  interverti,  il  ne  faut  pas  en  accuser  la 
fraude,  puisque  la  lumière  seule  peut  bien  produire  ce  changement  d’état  singulier. 

M.  Le  Verrier  rend  compte  du  passage  de  l’essaim  des  étoiles  filantes,  dit  passage  de 
novembre.  U  résulte  de  la  communication  de  M.  Le  Verrier  qu’il  se  forme  en  France  des 
centres  d’observation  scientifique  de  plus  en  plus  nombreux  et  sérieux. 

M.  Becquerel  père  a  fait  des  observations 'thermoélectriques  sur  la  température  au-des¬ 
sous  de  la  surface  du  sol.  Il  a  placé  ses  appareils  au  pied  du  labyrinthe  du  Jardin  des  Plantes, 
dans  des  terrains  provenant  des  déblais  de  Paris,  et  apportés  là  depuis  deux  siècles.  Une  par¬ 
tie  de  ces  terrains  est  couverte  de  végétaux  ;  l’autre  est  aride  et  couverte  d’une  couche  assez 
épaisse  de  sable.  Les  températures  ont  été  prises  de  5  en  5  centimètres  jusqu’à  la  profondeur 
de  6  décimètres.  FJles  ont  toujours  été  plus  élevées  dans  les  terrains  arides.  M.  Becquerel  en 
conclut  que  le  climat  est  modifié  par  la  culture  et  par  la  présence  de  la  végétation. 

M.  Faye,  chargé  d’un  rapport  verbal  sur  plusieurs  mémoires  du  docteur  Soeneler  (?),  en 
prend  texte  pour  entretenir  l’Académie  de  ses  études  favorites  relativement  à  la  composition 
physique  du  soleil.  Les  évaluations  de  la  température  de  cet  astre  offrent  des  écarts  considé¬ 
rables.  Le  docteur  Soeneler  pense  que  cette  température  est  de  27  mille  degrés,  tandis  que, 
selon  le  père  Secchi,  elle  ne  serait  pas  inférieure  à  dix  millions  de  degrés.  M.  Faye  fait  remar¬ 
quer  que  cette  détermination  est  fort  difficile.  Le  thermomètre  ne  donne  pas  la  température 
exacte  d’un  corps  dans  lequel  il  n’est  pas  plongé  ;  attendu  que  le  rayonnement  varie  en  raison 
de  la  composition  même  des  corps. 

Si  la  température  du  soleil  était  de  dix  millions  de  degrés,  il  serait  entièrement  gazeux,  et 
ne  nous  éclairerait  pas.  Aussi  M.  le  docteur  Soeneler  pense  que  cet  astre  est  solide,  sauf  à  la 
surface,  qui  est  liquide,  et  qu’il  a  une  atmosphère.  Les  taches  seraient  des  scories  nageant  dans 
l’océan  de  feu  qui  entoure  le  noyau.  Cette  opinion  est  celle  de  l’ Allemagne,  c’est  celle  de 
Kirchhoff,  c’était  celle  de  tout  le  monde  il  y  a  quelques  années.  M.  Faye  montre  que  ce  ne 
doit  plus  être  celle  de  personne.  Au  cours  de  sa  démonstration,  il  mentionne,  sans  s’y  arrêter, 
l’opinion  de  l’auteur  dont  il  analyse  les  travaux,  opinion  qui  consiste  à  penser  que  le  soleil  est 
sur  le  point  de  s’éteindre  et  que,  dans  quelques  jours,  —  oui,  dans  quelques  jours,  —  il  aura 
cessé  de  nous  envoyer  sa  lumière.  Jusque-là,  je  n’imaginais  pas  de  plus  grand  malheur  pour 
notre  globe  que  l’éclipse  de  la  France.  Il  faut  aller  à  l’Académie  des  sciences  pour  recevoir 
d’aussi  formidables  consolations  !  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURSIE 

Séance  du  11  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Blot. 


Sommaire.  —  Biscaïen  resté  pendant  huit  mois  dans  la  région  sous-maxillaire.—  Traitement  du  testicule 
tuberculeux  par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  — -  Présentation  de  malade  et  d’appareil  prothétique. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  un  malade  qui  a  offert  un  des  exemples  les  plus  curieux 
du  séjour  prolongé  de  projectiles  volumineux  dans  les  tissus,  la  présence  du  corps  étranger 
ayant  été,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  méconnu  par  des  chirurgiens  instruits  et  expéri¬ 
mentés. 
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Le  sujet  est  un  capitaine  d’infanterie,  M.  de  B...  qui,  au  mois  de  janvier  dernier,  reçut 
dans  un  combat  aux  environs  de  Paris  un  projectile  dans  la  région  sous-maxillaire.  Le  blessé 
crut  que  le  projectile  avait  été  retiré  par  le  chirurgien  qui  lui  donna  les  premiers  soins,  et, 
depuis  lors,  il  ne  cessa  d’affirmer  aux  divers  chirurgiens  aux  mains  desquels  il  fut  successi¬ 
vement  confié  la  réalité  de  l’extraction  du  projectile. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  la  blessure,  plusieurs  hémorrhagies  considérables 
se  déclarèrent  qui  furent  arrêtées  par  l’application  de  bourdonnets  de  charpie  dans  la  profon¬ 
deur  de  la  plaie. 

Le  malade  fut  ensuite  dirigé  sur  l’hôpital  de  la  Pitié  où  il  entra  dans  le  service  de  M.  Trélat. 
Il  dut  subir  là  l’opération  de  la  trachéotomie  pour  des  accidents  graves  de  suffocation  produits 
par  un  gonflement  énorme  du  cou  et  qui  menaçaient  de  le  faire  périr  par  asphyxie.  C’est  dans 
cet  état  que  M.  Trélat  le  trouva,  lorsque,  au  retour  de  sa  campagne  comme  chirurgien  des 
ambulances  internationales,  il  vint  reprendre  son  service  à  la  Pitié. 

M.  Trélat,  en  examinant  le  malade,  :  pensa  à  la  présence  possible  d’un  corps  étranger  dans 
la  région  sous-maxillaire  ;  mais  devant  les  affirmations  réitérées  et  très-positives  deM.  de  B..., 
il  ne  poussa  pas  plus  loin  ses  investigations.  D’ailleurs  les  accidents  de  suffocation  s’étaient 
rapidement  dissipés,  le  gonflement  du  cou  avait  considérablement  diminué  et,  un  jour,  la 
canule  était  sortie  toute  seule  de  la  trachée,  sans  qu’il  en  résultât  rien  de  fâcheux  pour  le 
malade;  la  plaie  de  la  trachée  se  cicatrisa  et  les  fonctions  de  la  respiration  normale  se  réta¬ 
blirent. 

Lorsque  les  Prussiens  eurent  quitté  Versailles,  M.  de  B...  fut  évacué  sur  l’hôpital  militaire 
de  cette  ville  où  il  entra  dans  le  service  de  M.  Beaumetz.  Ce  chirurgien,  voyant  la  région 
sous-maxillaire  volumineuse,  empâtée,  d’une  consistance  comme  ligneuse,  soupçonna  égale¬ 
ment  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  l’exploration  à  l’aidé  d’un  stylet  introduit  dans  les 
trajets  fistuleux  qui  s’étaient  ouverts  dans  cette  région  corroborait  ces  soupçons  ;  mais  il  s’arrêta 
également  devant  les  affirmations  si  positives  et  si  péremptoires,  en  apparence,  du  malade 
dans  l’esprit  duquel  la  Croyance  à  l’extraction  du  projectile  s’était  profondément  enracinée.  On 
mit  sur  le  compte  d’une  adénite  produite  par  le  froid  le  gonflement  dur  de  la  région  sous- 
maxillaire. 

Enfin,  au  bout  de  huit  mois,  depuis  la  date  de  la  blessure,  un  abcès  survint  et  s’ouvrit 
dans  la  cavité  buccale.  On  put  alors  explorer  avec  plus  de  facilité  la  région  restée  toujours 
dure  et  empâtée,  malgré  l’ouverture  de  l’abcès  et  reconnaître  positivement,  cette  fois,  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  volumineux.  Une  incision  pratiquée  par  M.  Beaumetz  à  la  partie 
extérieure  de  la  région  sous-maxillaire  permit  d’en  retirer,  en  effet,  un  biscaïen  pesant  215  gr, 

M.  de  B...,  convaincu  désormais  qu’il  avait  été  victime  d’une  illusion,  garde  précieusement 
son  projectile  qu’il  montre  non  sans  un  sentiment  visible  de  satisfaction  aux  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  et  à  l’assistance. 

A  l’occasion  du  fait  curieux  communiqué  par  M.  Beaumetz,  M.  Chassaignac  relate  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  de  projectiles  de  guerre  restés  plus  ou 
moins  longtemps  dans  les  tissus  à  l’insu  des  chirurgiens. 

M.  Larrey  dit  que  le  fait  le  plus  remarquable  en  ce  genre  est  celui  dont  il  a  été  le  témoin 
pendant  la  campagne  d’Italie. 

A  la  bataille  de  Solférino,  le  général  Auger,  au  moment  où  il  avait  le  bras  levé  pour  le 
commandement,  reçoit  un  projectile  dans  la  région  de  l’aisselle.  U  tombe,  on  le  relève  ;  le 
chirurgien  qui  lui  donne  les  premiers  soins  reconnait  que  l’humérus  est  broyé  au  niveau  de 
l’articulation  avec  les  parties  molles  de  la  région  axillaire  ;  cette  région  est  le  siège  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  énorme. 

La  désarticulation  de  l’épaule  dut  être  pratiquée  le  lendemain:  ce  ne  fut  qu’au  moment  de 
l’opération  que  l’on  reconnut  dans  la  profondeur  des  parties  molles  de  la  région  axillaire,  la 
présence  d’un  boulet  de  6  dont  le  volume  est  comparable  à  celui  d’une  grosse  orange. 

Traitement  du  testicule  tuberculeux  ■par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  —  M.  Verneüil 
désire  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  question  de  thérapeutique  chirurgicale  déjà 
ancienne,  à  savoir  :  le  traitement  du  testicule  tuberculeux  par  la  cautérisation  au  fer  rouge. 
La  tuberculisation  testiculaire  est  une  maladie  dont  tous  les  chirurgiens  connaissent  l’extrême 
et  désespérante  lenteur.  Les  malades  traînent  pendant  des  mois  dans  les  salles  des  hôpitaux; 
un  trajet  fistuleux  a-t-il  été  fermé  à  grand’peine,  un  autre  s’ouvre  bientôt  après  et  ramène  de 
nouveau  à  l’hôpital  le  malheureux  qu’une  guérison  apparente  avait  fait  sortir.  Les  malades 
passent  ainsi  à  peu  près  la  moitié  de  l’année  à  l’hôpital,  où  ils  s’épuisent  à  la  fois  par  un 
séjour  prolongé  dans  un  milieu  mauvais  et  par  d’interminables  suppurations. 

Frappé  de  ce  triste  spectacle  et  de  l’insuffisance  de  la  thérapeutique  aujourd’hui  générale- 
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ment  adoptée  contre  cette  maladie,  M.  Verneuil  a  eu  l’idée  de  remettre  en  pratique  un  mode 
de  traitement  déjà  ancien,  la  cautérisation  tant  vantée  par  l’école  de  Lyon. 

Dupuytren  faisait  la  cautérisation  des  trajets  listuleux  par  la  potasse  caustique.  Bonnet 
(de  Lyon)  avait  recours  au  chlorure  de  zinc  sous  forme  de  flèches  qu’il  introduisait  dans  les 
trajets  fistuleux.  Il  pratiquait  ainsi  jusqu’à  cinq  et  six  cautérisations  successives.  La  cautéri¬ 
sation  ainsi  faite  n’est  pas  facile  et  est  d’ailleurs  très-douloureuse. 

M.  Verneuil  emploie  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Il  se  sert  d’un  cautère  olivaire  très- 
effilé  qu’il  introduit  dans  les  trajets  fistuleux  à  la  profondeur  de  1,  2,  3  et  à  centimètres,  sui¬ 
vant  l’étendue  de  la  fistule,  après  avoir  préalablement  endormi  le  malade  au  chloroforme.  La 
cautérisation  au  fer  rouge  est  suivie  d’une  réaction  franche  ;  l’eschare  formée  tombe  au  ibbut 
d’un  petit  nombre  de  jours,  et  l’on  peut,  s’il  y  a  lieu,  pratiquer  de  nouvelles  cautérisations. 
M.  Verneuil  en  a  fait  ainsi  jusqu’à  sept  à  huit  successivement.  Il  a  vu  généralement,  à  leur 
suite,  le  testicule  se  dégorger  rapidement,  les  fistules  se  déterger  et  se  fermer  en  trois  ou 
quatre  semaines.  S’il  existe  des  abcès  tuberculeux,  au  lieu  de  les  ouvrir  avec  le  bistouri,  on 
se  sert  du  fer  rouge  et,  dans  ces  cas  encore,  ia  cicatrisation  du  foyer  s’opère  avec  rapidité. 

Par  ce  traitement  on  procure  aux  malades  sinon  la  guérison  du  moins  une  rémission  de 
plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs  années.  Chez  six  malades  qu’il  a  traités  ainsi,  M.  Ver¬ 
neuil  a  trouvé  ce  moyen  parfaitement  innocent  et  très-efficacê  à  titre  de  cure  palliative.  Tout 
récemment  il  a  eu  l’occasion  de  recevoir  dans  sou  service  un  individu  d’assez  belle  apparence 
qui  avait  un  testicule  tellement  criblé  de  fistules  qu’il  n’y  avait  pas  moyen  d’en  tenter  la  con¬ 
servation  et  qu’il  a  fallu  en  faire  l’ablation.  La  plaie  de  l’opération  était  à  peine  terminée  que 
l’autre  testicule  s’est  pris  à  son  tour.  L’organe  devient  énorme  et  cinq  à  six  trajets  fistuleux 
se  forment  successivement. 

Le  malade  soumis  à  la  cautérisation  au  fer  rouge  a  vu  son  testicule  se  dégorger  rapidement 
et  complètement  ;  il  est  sorti  de  l’hôpital  dans  un  état  d’amélioration  extrêmement  satisfaisant, 
M.  Verneuil  s’applaudit  d’avoir  conservé  à  cet  individu  un  organe  qui,  sans  doute,  ne  peut  pas 
servir  à  grand’chose  au  point  de  vue  des  fonctions,  mais  qui  n’en  constitue  pas  moins  une 
sorte  de  testicule  moral  dont  certains  hommes,  satisfaits  de  peu,  ont  la  philosophie  de  se  con¬ 
tenter. 

M.  Larrey  rappelle  que  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  a  été  souvent  employée  avec  succès 
dans  les  abcès  par  congestion.  Il  rappelle  également  que  la  question  du  traitement  de  l’orchite 
tuberculeuse  a  été  discutée  déjà  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  LëGôüësï  dit  que  l’expérience  a  démontré  l’impuissance  de  là  thérapeutique  dirigée 
èontre  la  tuberculisation  testiculaire  et  la  nécessité  dé  recourir  d’assez  bonne  heure  à  la  cas¬ 
tration  lorsque  l’ouverture  d’abcès  tuberculeux,  la  formation  de  trajets  fistuleux  multiples  ont 
annoncé  le  commencement  de  la  désorganisation  de  la  glande  séminale.  Les  récidives  cons¬ 
tantes  des  accidents,  quel  que  soit  le  traitement  employé,  la  reproduction  fatale  des  abcès  et 
des  fistules  font  au  chirurgien  une  loi  de  ne  pâs  attendre  la  désorganisation  complète  de  l’or- 
gàne  pour  l’enlever. 

La  tuberculisation  testiculaire  est  une  maladie  très-commune  dans  l’armée  où  M.  Legouest 
a  eu  très-souvent  l’occasion  de  l’observer.  Sa  pratique  habituelle  consiste  à  ouvrir  les  abcès 
tuberculeux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation  et  à  renvoyer  les  malades  en  congé  de  Con¬ 
valescence  pour  six  mois.  Us  reviennent  généralement  guéris  de  leurs  fistules  ;  mais  bientôt 
des  récidives  se  produisent  et  ils  rentrent  à  l’hôpital  avec  des  testicules  énormes  criblés  de 
fistules  avec  perforation  du  scrotum.  Il  faut  alors,  sans  attendre  plus  longtemps,  pratiquer  la 
caslration  et  ne  recourir  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  que  tout  à  fait  au  début  des  acci¬ 
dents! 

M.  Trélat  fait  observer  à  M.  Legouèst  que  la  tuberculisation  testiculaire  se  comporte  d’une 
manière  différente  suivant  les  milieux  dans  lesquels  les  malades  sont  placés.  Dans  la  pratique 
hospitalière  les  choses  se  passent  ainsi  que  l’a  dit  M.  Legouest,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  pratique  civile. 

M.  Trélat  a  donné  des  soins  à  un  individu  affecté  de  testicule  tuberculeux,  qui  a  eu  des 
abcès  et  des  fistules  et  chez  lequel  la  cicatrisation  de  ces  lésions  s’étant  faite  complètement  la 
santé  générale  s’èst  entièrement  rétablie.  M.  Trélat  n’est  pas  opposé  absolument  à  l’ablation 
du  testicule  lorsque  la  maladie  provoque  des  suppurations  interminables  avec  détérioration  grave 
de  l’organisme.  Mais  il  y  a  là  une  question  de  mesure.  Il  ne  faut  tomber  dans  aucun  excès  ni 
vouloir  la  castration  dans  tous  les  cas  ni  la  rejeter  absolument. 

M.  Trélat  pense  que  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  proposée  par  M.  Verneuil  peut  rendre 
de  réels  services  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Legouest  n’a  pas  dit  qu’il  fallût  faire  la  castration  dans  tous  les  cas  de  testicule  tuber¬ 
culeux;  la  conduite  du  chirurgien  est  déterminée  par  les  indications;  mais,  ën  général,  il  faut 
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enlever  le  testicule  avant  que  la  désorganisation  de  la  glande  séminale  trop  avancée  ait  retenti 
d’une  manière  fâcheuse  sur  l’organisme. 

M.  Chassaignac  préfère  les  moyens  doux  à  la  castration  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lisation  testiculaire.  La  cautérisation  profonde  par  le  fer  rouge  est  un  bon  moyen,  mais  il  en 
est  d’autres,  par  exemple  le  drainage  et  la  résection.  Il  est  des  parties  de  la  glande  qui  ne  sont 
pas  envahies  par  le  mal  et  qu’il  importe  de  conserver.  La  castration  est  une  opération  des  plus 
meurtrières  à  laquelle  M.  Chàssaignac  ne  se  résignerait  jamais,  quel  que  fût  l’état  des  testicules 
de  ses  malades. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  présenter  à  la  Société  anatomique  trois  ou  quatre  testicules 
qu’il  avait  enlevés  pour  des  cas  de  sarcocèle  à  une  époque  où  l’on  confondait :  sous  ce  nom 
toutes  les  tumeurs  solides  des  bourses.  Parmi  ces  quatre  testicules  deux  étaient  tuberculeux. 

A  cette  occasion  Delpech,  qui  assistait  à  la  séance,  l’avertit  de  bien  faire  attention  à  ne  pas 
pratiquer  la  castration  pour  des  cas  de  testicule  tuberculeux.  Depuis  lors  M.  Larrey,  mettant 
à  profit  le  conseil  du  célèbre  chirurgien  de  Montpellier,  s’est  tenu  à  cet  égard  dans  une 
grade  réserve.  Il  a  eu  recours  à  l’excision  partielle,  à  l’énucléation.  Reste  à  résoudre  la  ques¬ 
tion  des  cas  auxquels  la  castration  doit  être  réservée. 

M.  Tillaux  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  années,  la  question  de  l’ablation  des  testicules 
tuberculeux,  ayant  été  posée  devant  la  Société  de  chirurgie,  tous  les. membres  qui.  prirent  part 
à  la  discussion  furent  d’avis  de  repousser  la  castration.  Nouvellement  admis  dans  le  sein  de  la 
Société,.  M.  Tillaux  n’osa  pas  émettre  son  opinion,  qui  était  contraire  h  celle  de  ses  collègues. 
Mais  son  opinion,  qui  est  encore  la  même  aujourd’hui,  était  basée  sur  des  faits  cliniques  ;  ayant 
rencontré,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  qu’il  remplaçait  à  l’hôpital  Lariboisière,  deux 
individus  atteints  de  testicule  tuberculeux  et  qui  étaient  en  traitement  depuis  plusieurs  mois 
sans  la  moindre  amélioration.  M.  Tillaux  voyant  ces  malades  gravement  affectés  dans  leur 
santé  générale  et  cédant  à  .leurs  instances  réitérées,  leur  pratiqua  la  castration  qui  fut  suivie 
d’un  plein  succès.  Ce  qu’il  fit,  il  y  a  quelques  annéès,  M.  Tillaux  serait  prêt  à  le  faire  encore 
aujourd’hui,  le  cas  échéant. 

M.  Maurice  Perrin  trouve  que  les  dissidences  d’opinion  qui  se  sont  produites  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie,  à  l’occasion  du  traitement  de  la  tuberculisation  testiculaire,  ne  sont  pas 
aussi  profondes  qu’on  le  croirait  de  prime-abord.  Tout  le  monde  semble  d’accord  pour  réserver 
la  castration  aux  cas  extrêmes;  le  traitement  proposé  par  M.  Verneuil  a  précisément  pour  but 
de  prévenir  ces  situations  extrêmes  qui  n’ont  de  solution  que  dans  l’extirpation  de  l’organe 
malade.  Il  y  a  donc  lieu  d’expérimenter  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  dont  les  avantages 
sont  réels,  et  de  n’employer  que  dans  les  cas  extrêmes  la  castration,  dont  la  mortalité  est, 
d’après  les  statistiques,  d’un  quart  des  opérés. 

M.  Verneuil  n’a  prétendu  proposer  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  que  dans  les  cas  légers 
ou,  mieux  encore,  dans  les  cas  moyens,  dans  le  but  surtout  d’abréger  la  longue  durée  du 
séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux  où  les  retient,  au  grand  détriment  de  leur  santé  géné¬ 
rale,  la  lenteur  habituelle  de  la  cicatrisation  des  trajets  fistuleux.  Ce  traitement,  d’ailleurs 
parfaitement  innocent,  a  pour  effet  de  hâter  la  cicatrisation  des  fistules  et  d’éviter  aux  ma¬ 
lades  les  inconvénients  toujours  graves  d’un  trop  long  séjour  à  l’hôpital.* 

M.  Boinet  a  eu  l’occasion  d’observer  un  individu  d’ailleurs  fort  et  bien  portant,  qui  a  été 
atteint  de  tuberculisation  testiculaire,  et  qui  a  eu  des  trajets  fistuleux.  Cet  individu ,  aujour¬ 
d’hui  guéri,  n’est  pas  réduit  au  testicule  moral  dont  a  parlé  M.  Verneuil.  Il  a  des  rapports 
sexuels  assez  fréquents ,  sans  éjaculation.  L’examen  des  urines  rendues  immédiatement  après 
le  coït  n’a  pas  révélé  la  présence  de  spermatozoïdes  dans  le  liquide. 

—  M.  Delalain,  dentiste,  présente  un  malade  chez  lequel  les  fonctions  de  la  prononciation 
et  de  la  mastication,  complètement  perdues  à  la  suite  d’une  blessure  faite  par  un  projectile  de 
guerre,  ont  été  rétablies  à  l’aide  d’un  appareil  prothétique  de  l’invention  de  M.  Delalain. 

Voici  l’observation  résumée  de  ce  militaire,  traité  au  Val-de-Grâce  : 

L...  (Athanase),  sergent-major  au  61e  de  ligne,  blessé  à  Bazeilles,  le  1"  septembre  1870. 

Éclat  d’obus.  Nez  complètement  disparu  ;  lèvre  supérieure  détruite  dans  sa  demi-gauche  ; 
lèvre  inférieure  pendante  formant  un  lambeau  retenu  à  sa  base  au  niveau  du  menton. 

Les  joues  flottent  en  un  seul  lambeau  à  droite,  en  deux  à  gauche,  dont  l’un  inférieur  plus 
petit,  point  de  la  commissure  labiale,  sans  perte  notable  de  substance. 

Extrémité  de  la  langue  enlevée.  —  Les  dents  fortement  ébranlées  ou  disparues. 

Les  maxillaires  n’ont  pas  été  entamés,  excepté  les  alvéoles  et  une  petite  portion  au  niveau 
de  la  canine  gauche  supérieure. 

État  actuel  :  Os  propre  du  nez  à  droite  subsiste. 

Le  nez  a  fait  place  â  du  tissu  cicatriciel,  qui  limite  ses  anfractuosités  en  rapport  avec  les 
fosses  nasales,  où  sont  des  trajets  fistuleux  aujourd’hui  guéris. 
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Lèvre  supérieure  subsiste  en  partie  dans  sa  demi-droite;  à  gauche,  remplacée  par  une 
lacune  triangulaire  irrégulière,  dont  le  sommet  en  haut  anticipe  un  peu  sur  le  rebord  alvéolaire 
du  maxillaire  supérieur. 

Une  cicatrice  de  la  commissure  labiale  droite,  deux  à  la  gauche. 

Articulation  de  la  parole  gênée,  mastication  impossible. 


Détails  de  l'appareil  prothétique.  Dentier  complet  à  la  succion  (la  bride  cicatricielle  qui  unit 
ce  qui  reste  de  la  lèvre  supérieure  au  bord  alvéolaire  n’ayant  pas  permis  de  faire  usage  du 
dentier  à  ressort). 


Une  fausse  gencive  adhérant  au  dentier  supérieur,  sur  lequel  repose  une  fausse  lèvre  en 
argent,  recouverte  d’une  petite  moustache. 

Un  nez  soudé  à  une  paire  de  lunettes  contournant  les  oreilles  ;  une  plaque  obturatrice  fai¬ 
sant  suite  au  nez  remplace  une  portion  de  joue  manquant  sous  l’œil  gauche. 

Le  blessé,  actuellement  guéri,  mange  parfaitement,  respire  par  le  faux  nez  par  suite  de  l’ob¬ 
turateur  facial.  La  prononciation  est  régulière,  intelligible.  Il  ne  pouvait  boire  avant  la  pose  de 
cet  appareil  que  couché  et  à  l’aide  d’un  tube.  Il  lui  était  encore  plus  impossible  de  fumer. 

Dr  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Étahliss. hydrothérapique  à  Bellevue 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

LE  CROTON-CHLORAL. 

Le  docteur  AlthauS  écrit  aii  Medical  Times  and  Gazette  à  la  date  du  31  octobre  : 

Je  pense  qu’il  sera  intéressant  pour  vos  lecteurs  d’apprendre  que  le  docteur  Oscar  Liebreich 
(de  Berlin),  auquel  on  doit  l’hydrate  de  chloral,  s’est  dernièrement  engagé  à  rechercher  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  d’un  nouveau  composé  organique  appelé  croton- 
chloral,  résultant  de  l’action  du  gaz  chlorèux  sur  Yallyline.  Son  action  sur  les  animaux  est  de 
produire  tout  d’abord  un  haut  degré  d’anesthésie  de  la  tête,  tandis. que  la  sensibilité  des  autres 
parties  du  corps  reste  intacte,  ba  moelle  épinière  perd  ensuite  ses  fonctions  et  l’excitabilité 
réflexe  est  partout  abolie.  ;Le  pouls  et  la  respiration  restent  à  l’état  normal.  La  troisième 
période,  déterminée  par  de  larges  doses,  est  caractérisée  par  la  paralysie  de  la  moelle  allongée 
et  la  mort.  La  vie  peut  cependant  être  maintenue  chez  les  animaux  par  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  car  les  battements  du  cœur  persistent,  tandis  que  l’effet  ultime  de  l’hydrate  de  chloral 
est  de  paralyser  le  cœur. 

Les  premières  expériences  thérapeutiques  avec  ce  nouveau  composé  ont  été  faites  à  la  cli¬ 
nique  de  l’Université  de  Berlin.  Une  anesthésie  complète  de  la  cinquième  paire  fut  produite 
chez  un  enfant,  tandis  que  l’excitabilité  réflexe  restait  normale  dans  les  autres  parties  du  corps 
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ainsi  que  le  pouls  et  la  respiration.  D’autres  expériences  sur  des  aliénés  ont  montré  que  le 
croton-chloral  est  un  moyen  de  narcotiser  profondément  le  cerveau  sans  altérer  aucune  autre 
fonction,  tandis  que  le  chloral  seul  anesthésie  en  même  temps  tout  le  système  nerveux,  et 
diminue  l’action  du  cœur,  ce  qui  en  fait  le  danger.  Le  croton-chloral  promet  donc  de  produire 
tous  les  bons  effets  du  chloral  sans  aucun  des  dangers  attachés  à  son  emploi.  Ses  effets  évi¬ 
dents  et  spécifiques  sur  la  cinquième  paire  permettent  d’espérer  qu’il  pourra  utilement  être 
employé  dans  cette  affection  rebelle  :  le  tic  douloureux  ou  la  névralgie  épileptiforme  de  la 
ace.  —  P.  G. 


Èphémérides  Médicales.  —  18  Novembre  1776. 

Bertrand  Dupuy,  docteur  régent,  prononce  le  discours  de  rentrée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  exerce  son  éloquence  sur  ce  sujet  :  De  la  supériorité  des  études  médicales  dans  le 
tr'es-salutaire  ordre  de  Paris.  (De  prœstantia  studii  medici  in  saluberrimo  ordine  Parisiensi.) 
Je  donne  pour  les  curieux  les  sujets  d’autres  discours  prononcés  en  pareille  occasion  : 

16  novembre  1777.  De  la  nécessité  pour  le  médecin  d’être  initié  aux  arts  et  aux  lettres. 

22  novembre  1778.  Aujourd’hui  surtout,  l’art  médical  est  plus  facile  à  enseigner,  très- 
difficile  à  exercer. 

19  novembre  1775.  Quelles  sont  les  choses  que  le  médecin  acquiert  par  la  maturité  de 

l’âge?  quelles  sont  celles  qu’il  perd  par  la  suite? 

20  novembre  177Zt.  La  médecine  est  d’autant  plus  glorieuse  et  agréable  qu’elle  est  pleine 

de  labeurs  et  de  difficultés. 

18  novembre  1770.  De  l’utilité  de  la  concorde  entre  les  médecins,  etc.,  etc.  —  A.  Ch. 


Nécrologie.  —  Encore  un  homme  de  bien,  le  docteur  Chauveau,  qui  vient  de  descendre 
dans  la  tombe  ;  il  a  succombé  à  une  longue  et  douloureuse  maladie  organique. 

Le  docteur  Chauveau  était  un  praticien  aussi  savant  que  distingué.  C’était  aussi  un  homme 
d’un  grand  cœur.  Je  l’accompagnais  souvent  dans  ses  courses  médicales,  et  je  l’ai  vu  fré¬ 
quemment  déposer  discrètement  une  pièce  de  monnaie  chez  des  malades  besogneux.  J’ai 
appris  aussi  de  bon  nombre  d’entre  eux,  peu  fortunés,  qu’il  avait  refusé  généreusement  les 
honoraires  si  légitimes  qu’ils  lui  offraient. 

Les  docteurs  Boynet,  Houette,  Desneux,  Gousson,  etc.,  etc.,  toute  la  population  de  La 
Chartre,  un  grand  nombre  de  personnes  des  environs  et  du  département  assistaient  à  ses 
obsèques.  Cette  foule  recueillie  et  sympathique  attestait  la  haute  estime  dopt  jouissait  notre 
regretté  confrère.  Jamais,  de  mémoire  d’homme,  on  n’avait  yu  un  si  grand  concours  de 
personnes  aussi  tristes  que  celles  qui  suivaient  Ja  dépouille  mortelle  dé  notre  si  honorable 
confrère,  c’est  que,  comme  l’a  écrit  excellemment  Je  docteur  Gousson,  on  dira  longtemps  de 
lui  :  Transivit  benef aciendo. 

Que  la  terre  lui  soit  légère,  et  que  sa  belle  âme  reçoive  la  récompense  qu’elle  a  si  bien  mé¬ 
ritée!  B...  (d’E.). 

La  Charlre-S.-le-Loir  (Sarthe),  lç  13  novembre  1871. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  cours 
de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital,  le  mardi  21  novembre  1871. 

Tous  les  matins  :  Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  {salles  Sainte-Marthe 
et  Sainte-Geneviève), 

Mardi  et  samedi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  n°  3. 

Jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  pour  les  maladies  des  femmes  ( salle  Sainte- 

Geneviève), 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Galesowski  commencera  ce  Cours 
mardi  prochain,  le  21  novembre  1871,  à  7  heures  1/2  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de 
l’École  pratique  de  la  Faculté,  et  il  le  continuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Ce  cours  comprendra  :  1°  Étude  sur  les  maladies  externes  et  internes  de  l’œil  liées 
aux  affections  scrofuleuses,  syhilitiques ,  arthritiques,  l’albuminurie,  la  glycosurie,  etc.; 
2°  étude  sur  les  affections  oculaires  liées  aux  maladies  du  cerveau. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  {vulgo  hystérique ),  par  le  docteur  J.  MoreAü 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  'de  XXIV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Gerjner- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 

Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltisste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Les  Hommes  et  les  Actes  de  l’Insurrection  de  Paris 

DBV^T  LA  JPfijeiOLDGIE'  MOfcBlDE  $*();,  ’  '"dv- 

«  Un  vent  de  folie  a . passé  par  là. ..  »  En  ces  quelques  mois.,  voilà  le  thème  de  cè 
livre.  Mais,'  ôe  thème,  l’aütéür  nous  paràlï  ï’aypir  développe  et.  étendu  outre  me¬ 
sure.  II  y  a  ^u  'Qesfoüs  dans  la.  Commune,', et ‘beaucoup  ,  nous  je  peùsions,  l’apteur 
le  démôrltrë;’  ttiAis  de  IA  à  admettre  que 1  cèiie’folïe'ifurie  collection  plus  ‘ ou,  moins 
grande  d’individus  peut  s’étendre  «  à  une  société  en  tièrc%  à  presque .  tout  <pn  ’pçqplè,  » 
nous  n’y  pouvons  consentir.  Nqtre  honorable  confrère,  très-f^miiierrày^p,] es  choses 
de  l’aliénation  mentale,  que  diiait-il  si,‘u,n  joui,  et  dAp§  un  njQWèut, de '.surprise, 
les  pensionnaires  de  Charcnton  se  révoltaient,  et  que,  après  av,oir  frappé, de  terreur 
le  directeur,  les  médecins,  les  gardiens  et  les  s^ervitem^s,  ils  se  livrassent  a  .Iqusles 
excès  possibles;  ën  conélurâit-ir que' directeur’,'  médecins  .çfigeus  .de  ^vice  ont 
été  frappés  d’aliénation  mentale?  Or,  qu’a  été.  la  . Commune,,  si  ce  n’est  .un  effet  de 
surprise  ét.  de  terreur  par  quelques  fous  excités  et  conduits  par  des  ambitieux  et  de£ 
bngâfrds?,Ëa  population  jDarisïenne  a  efé  terrifiée,  ma,ïs  la  peur  n’est  pas  la  folie. 
Au' contraire',  cette  population  à  acclamé  l’armée  qui  venait  opérer  sa  délivrance,  et 
latFrance  çntièrç,  saisie  d’indignation  pour  les  .crimes  de.  la  Commune),  a.èru  être 
délivrée  elle-même  jiar  la  ’victoirè  de  nos  Graves  soldats.  Nous  ne  pouvons1  donc 
adopter  la  pensée  générale, de1  ce  divre  et  considérer  avec  son  auteur  les  événements 
quenous  venons  de  traverser  comme  des  manifestations  d’uhé  maladie  «  collective 
et  sociale  »  qui  aurait  frappé  sur  toute  la  population  française.  Cela  se  dit  en  Alle¬ 
magne;  mais  il  ne  convient  pas  qu’une  voix  française  se  môle  à  celle  de,  jlôs  inspr 
lents  vainqueurs.  Ce  qui  est  vrai,  ce  qui,srétait  déjà  vu  pendant  la  prem|ere.r!erreurvCf 
ddbt  nous  ' vêtions  d’être  ièé  malheureux  témoins,  c’est  qu’une  poignée  de  fous  et 
de  scélérats  peut  terrifier  toute  une  population,  lui  faire  perdre  toute  force  de 
réslstancp,,  paralyser:  tord .cppragp,  et  tout  aentimentde |éâ®tion -y  phénomène  psycho¬ 
logique  assez  curieux  déjà,  sans  le  compliquer d’.une  sorte  d’épidémië  mentale  dont 
l’existence  n’a  aucune  réalité.  ' 

Nous 'rejetons  donc  la  doct'rme  de  Pédivré',  mài’s  nôfrè’  eifr  fétènoïis  les  faiisj,  il'S 
sont- graves,  parais'sent  être  authentiqdes:' et  avoir  été  recueillis  avec  sincérité.  La 

(1)  Lettres  à  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  .par  M.  le  docteur  Un  volume  in-18; 

Paris,  1872,  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 


FEUILLETON 

Faculté  d,e  Médecine  .de. Paris.  >  ,  .  .  •  >  i.  ■ 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  CHIRUBGlÈ; 

Par  M.  lé  professeur  Ch.  Daremberg-  • 

DÉMONSTRATION  HISTORIQUE  DE  LA  SUPÉRIORITÉ  DE  LA  MÉTHODE  d’ OBSERVATION 
.  ,  .  SUR  LA  méthode  :ct  firiori.  ;  • 

Messieurs,1  * 

Jamais  professeur  n’eut  plus  besoin  que  moi  de.  l’indulgence  de  sonauditoirp.,  En  entendant 
ma  voix  un  peb  haletante,  ed  voyant  moti  visagè  fatigué ,  VOUS  devinez  que  .cè  htèst  pas  l’in¬ 
quiétude,  mais  la  souffrance  qui  “me  trouble.  Sans  doute  en  montant  pour  la  première  fois 
dans  cette  chiure,  je  ne  puis  me  défendre  d’un  peu  d’émotion;  mais,  j’ose  le  dire,  je  comprends 
à  votre  accueil  que  je  n’ai  pas  lé  droit  d’en  montrer  beaucoup.  Je  doutq  de  mes  forces,  vous 
voyez  pourquoi;  je  doute  aussi  de 'mon  sujet  ;  je  vaig  vous:  en  donner  la  raison  .:  Fonder  un 
enseignement  nouveau  est  toujours  chose' malaisée  ;  fqais  c’est;  une  entreprise  vraiment  péril¬ 
leuse  de  fonder  un!  ■enSeigttem&iit’cbntre  lequel  il  y  a' des1  préventions,  dèpùis  longtemps  accré¬ 
ditées  parmi  les  élèves,  dans  une  partie  du  Corps  nt,édic!al  et  'jusqu'au  sein  de  là  Faculté;  un 
enseignement  qui  semble,  au  premier  aspect;  devoir  ne  preSquè  rien  fournir  ni  à  l’avancement 
de  la  science  médicale,  ni  aux  nécessités  de  la  pratique. 

Si  l’histoire  avait  pris  rang,  non  pas  encore  dans  le  programme  des  études  scolaires,  mais  seu- 
Tome  XII.  —  Troisième  série , 


734 


L’UNION  MÉDICALE. 


Commune  comptait  dans  son  sein  un  grand  nombre  d’aliénés,  voilà  l’incontestable 
vérité  que  M.  le  docteur  Laborde  met  en  lumière,  vérité  que  pressentaient  tous  ceux 
qui  ont  fait  quelques  études  des  maladies  mentales,  vérité  qui  se  dégageait  déjà  des 
actes  et  des  discours  de  ces  malfaisants  insensés,  mais  qu’il  était  bon  et  salutaire  de 
placer  en  complète  évidence. 

Arrêtons-nous  devant  quelques  portraits  de  ces  individualités  sinistres. 

F...  est  frappé  au  sceau  fatal  de  la  prédisposition  héréditaire.  Il  est  fils  d’une 
mère  morte  récemment  dans  un  asile  d’aliénés  et  dont  le  dossier  médical  porte  ce 
qui  suit  : 

«  Accès  de  manie  aiguë  ; 

«  Agitation  violente  ;  désordre  dans  les  idées  et  dans  les  actes  ; 

«  Cherche  à  mordre,  à  frapper;  elle  dit  qu’on  va  la  faire  brûler; 

«  Propos  incohérents,  menaces,  se  roule  à  terre; 

«  Mange  de  l’herbe;  contusions  à  la  face;  refuse  toute  nourriture; 

«  Elle  est  morte  dans  cet  état.  » 

Il  résulte,  d’alleurs,  de  renseignements  authentiques,  que  la  femme  F...  avait 
donné  antérieurement  et  depuis  longtemps  des  signes  non  équivoques  d 'aliénation 
mentale,  signes  qui  paraissent  être  ceux  d’un  état  maniaque  chronique,  avec  dé¬ 
mence  progressive. 

A  quel  fils  cette  malheureuse  mère  a-t-elle  donné  le  jour?  Écoutons  M.  Laborde: 

F...  est  âgé  d’environ  vingt-six  ans,  mais  il  n’a  pas  la  jeunesse  de  son  âge;  ses  traits  fati¬ 
gués,  quoique  empreints  d’une  énergie  presque  farouche,  portent  les  traces  et  les  ravages  des 
nombreuses  péripéties  d’une  vie  passionnée  et  agitée. 

Enfant,  il  a  paru  manifester  une  vive  intelligence,  et  il  a  reçu  une  instruction  suffisante  pour 
faire  plus  tard  un  clerc  d’agent  d’affaires,  mais  insuffisante  pour  lui  permettre  d’aborder 
l’étude  difficile  et  ardue  des  problèmes  sociaux  et  politiques  dans  laquelle  il  se  jeta  à  corps 
perdu. 

Il  participait  aux  tendances  sceptiques,  athées  et  révolutionnaires  de  mauvais  aloi  qui  ont 
caractérisé  la  génération  ou  plutôt  le  groupe  de  cètte  génération  dont  il  a  fait  partie. 

Comme  tout  déclassé,  par  nature  et  par  tempérament,  on  le  voit  ne  se  fixer  à  rien,  ne  s’at¬ 
tacher  à  aucune  position  sociale  déterminée  et  définitive;  il  s’adonne  tout  entier  aux  incerti¬ 
tudes  et  aux  péripéties  militantes  d’une  vie  politique  malsaine  et  sans  aspirations  légitimes  ; 
et  il  s’y  adonne  avec  les  deux  attributs  essentiels,  prépondérants  de  son  organisation  morale  : 
une  propension  extrême  à  V excitation,  partant  à  la  violence  des  paroles  et  des  actes;  un  con¬ 
tentement  et  une  admiration  de  soi  sans  limites. 


lement  dans  l’opinion  publique,  ma  tâche  serait  fort  simplifiée  ;  vous  diriez  tous  :  Voilà  une 
lacune  enfin  comblée  ;  tandis  que,  aujourd’hui,  vous  êtes  tentés  de  penser ,  sinon  de  dire  : 
Voici  du  superflu,  quand  nous  manquons  du  nécessaire  ! 

Un  professeur  de  pathologie  ou  d’une  des  branches  quelconques  de  la  médecine  n’a  nul 
besoin  de  précautions  oratoires,  sûr  qu’il  est  de  rencontrer  des  auditeurs  bien  disposés,  des 
auditeurs  assurés  d’avance  de  l’utilité  du  cours,  et  déjà  même,  dès  le  début,  munis,  à  l’aide 
de  bons  ouvrages,  de  certaines  connaissances  ou  notions  préliminaires  qui  servent  immédia¬ 
tement  à  l’intelligence  des  leçons. 

Malheureusement,  ma  position  n’est  pas  aussi  favorable  :  Je  viens  vous  entretenir  d’une 
partie  de  la  science  que  vous  ignorez  à  peu  près  entièrement,  et  que  yous  n’avez  pas  grande 
envie  d’approfondir  ;  de  sorte  qu’il  faut,  à  la  fois,  vaincre  les  grandes  et  nombreuses  difficultés 
inhérentes  au  sujet,  et  triompher,  sinon  de  vos  répugnances,  du  moins  de  votre  peu  d’entrai¬ 
nement. 

U  y  a  encore  pour  moi  une  autre  source  de  préoccupation  :  Quand  vous  sortez  d’un  cours 
pour  entrer  dans  un  autre  cours,  ou  que  vous  quittez  un  ouvrage  classique  pour  étudier  un 
autre  ouvrage  classique,  vous  n’avez  à  désapprendre  ni  ce  que  vous  yenez  d’écouter  ni  ce  que 
vous  avez  lu.  Eh  bien,  je  dois  le  confesser  ici  en  toute  sincérité,  le  peu  que  vous  savez  de 
l’histoire  des  sciences  médicales,  il  faudra  l’oublier;  car  vous  savez  de  notre  histoire  juste  ce 
que  les  élèves  de  Saint-Acheul  savaient  de  l’histoire  de  France  après  avoir  lu  les  livres  du 
P.  Loriquet.  Ce  n’est  ni  votre  faute  ni  la  mienne;  mais  la  chose  est  ainsi,  et  si  je  vous  en 
préviens  à  l’avance,  ce  n’est  ni  pour  me  vanter,  ni  pour  jeter  le  mépris  sur  mes  devan¬ 
ciers  ;  je  noie  seulement  que  la  bonne  méthode  leur  a  manqué. 

Je  n’ai  jamais  fait  autre  chose  que  de  l’histoire  :  mes  études,  littéraires  ou  scientifiques,  y 
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Son  apparition  sur  la  scène  publique  fut  marquée  par  une  manifestation  tellement  étrange, 
tellement  inattendue,  qu’elle  remplit  de  surprise  jusqu'aux  personnes  réunies  ce  jour-là  dans 
une  même  communion  d’idées.  On  rendait  hommage  à  la  mémoire  d’un  grand  citoyen  sur  sa 
tombe  ;  tout  à  coup,  au  milieu  du  recueillement  et  du  silence  général,  une  voix  aiguë,  stri¬ 
dente,  s’élève  et  crie  : 

«  Vive  la  République  !  La  Convention  aux  Tuileries!  La  Raison  a  Notre-Dame  !...  » 

Cette  voix  sortait  d’un  tout  petit  homme,  qui,  pour  mieux  être  vu  et  entendu,  s’était  perché 
sur  un  monument  funéraire  voisin;  et  ce  petit  homme,  c’était  F... 

Il  venait  de  se  révéler;  et,  à  partir  de  ce  moment,  on  le  retrouve  avec  les  dispositions  d’un 
esprit  à  la  fois  bizarre  et  violent,  mêlé  à  toutes  les  menées  politiques  de  cette  époque,  faisant 
partie  active  de  ce  groupe  de  déclassés  qui  a  fourni,  ainsi  que  nous  le  verrons,  la  -plupart  des 
faiseurs  de  complots,  des  orateurs  favoris  des  réunions  publiques, 'et  enfin  des  acteurs  désignés 
du  dernier  drame  qui  vient  de  se  jouer. 

Sans  cesse  aux  prises  avec  la  police,  il  errait  constamment  de  Mazas  à  Sainte-Pélagie,  et 
vice  versa ,  puisant  ainsi  dans  l’exaspération  d’emprisonnements  réitérés  un  surcroît  et  comme 
un  aliment  nouveau  à  ses  idées  et  à  ses  projets  de  vengeance. 

Les  événements  vinrent  bientôt  lui  apporter  une  occasion  favorable  à  la  réalisation  de  ces 
projets,  et  il  mit  à  saisir  cette  occasion  un  empressement  fiévreux  dont  témoignent  pleinement 
tous  les  actes  qui  lui  sont  personnellement  imputables.  Son  nom,  en  effet,  se  rattache  aux 
déterminations  les  plus  violentes,  aux  mesures  les  plus  excessives  de  cette  fatale  période  :  per¬ 
quisitions,  séquestrations  ;  attentats  à  la  liberté  individuelle,  à  la  liberté  de  la  presse ,  exécu¬ 
tions  sommaires,  partielles  ou  générales  ;  massacre  des  otages  ;  finalement,  participation  aux 
actes  incendiaires. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  son  intervention  personnelle  dans  plusieurs  de  ces  exécutions,  dans 
une,  au  moins,  ne  paraît  pas  douteuse.  Il  résulte  de  nombreux  et  irrécusables  témoignages 
qu’au  moment  de  faire  exécuter  une  de  ces  malheureuses  victimes,  il  ne  put  résister  au  'désir, 
peut-être  faudrait-il  ajouter  au  plaisir  de  frapper  le  premier  coup  :  il  visa  le  front,  toucha 
juste,  s’applaudit,  pour  ainsi  dire,  lui-même  en  criant  :  «  ViVe  la  Commune!  »,  et  puis  fit 
jeter  le  cadavre  à  la  Seine. 

F...  a  de  lui  une  opinion  trop  haute  pour  souffrir  la  contradicion  ;  il  ne  daigne  même  pas 
s’expliquer  devant  ses  juges  ;  ce  qu’il  fait  est  bien  fait,  et  l’on  ne  saurait  mieux  faire.  Si  l’on 
insiste,  il  se  renferme  et  se  drape  dans  un  mutisme  plein  de  dédain  que  le  désir  et  le  besoin 
de  parler  de  soi  peuvent  seuls  faire  rompre.  La  moindre  étincelle,  le  plus  indifférent  motif, 
en  apparence,  allument  chez  lui  l 'excitation  et  la  violence  toujours  prête  et  sans  contre-poids. 

Certaines  particularités  de  son  organisation  physique  rapprochées  de  ces  qualités  psychiques 
semblent  être  en  harmonie  avec  elles.  C’est  ainsi  que  l’on  s’accorde  à  voir  dans  la  conforma¬ 
tion  des  traits  du  visage  quelque  chose  qui  rappelle  Y oiseau  de  proie;  le  profil  surtout  autorise 
cette  assimilation. 


ont  toujours  convergé;  cependant,  qu’aurais-je  obtenu  si  je  n’avais  eu  la  vraie  méthode  à  ma 
disposition?  Cette  méthode  n’est  pas  mienne;  elle  m’a  été  fournie,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq 
ans,  par  un  vénérable,  un  savant  maître,  un  excellent  ami,  M.  Littré.  Cette  méthode,  que 
chacun,  à  défaut  d’entretiens  particuliers,  pouvait  prendre  dans  l’édition  d’Hippocrate,  est  très- 
sûre  et  très-simple  :  elle  consiste  à  lire  les  textes,  à  les  confronter,  à  les  féconder  au  contact 
incessant  des  connaissances  actuelles,  de  façon  qu’en  retrouvant  le  sens  ancien  de  ces  textes, 
on  peut  les  faire  servir  aux  besoins  du  temps  présent. 

Avec  un  tel  fil  conducteur,  il  est  difficile  de  s’écarter  grossièrement  de  la  droite  voie;  en 
usant  de  la  critique  avec  la  dernière  rigueur  et  la  plus  extrême  bonne  foi,  on  peut  commettre 
des  erreurs,  eela  est  incontestable,  mais  on  ne  peut  guère  écrire  de  ces  monstruosités  histo¬ 
riques  qui,  faute  de  contrôle,  et  par  une  insouciance  vraiment  condamnable,  se  perpétuent 
de  livres  en  livres. 

Telle  est,  Messieurs,  la  situation  ;  je  ne  prétends  ni  l’exagérer  ni  l’amoindrir;  je  vous  l’ex¬ 
pose  avec  sincérité;  nous  tâcherons  par  de  communs  efforts  d’en  tirer  le  meilleur  parti  possible. 

Un  mot  maintenant  sur  l’institution  de  la  chaire  :  c’est  aussi  une  question  historique  qu’il 
ne  m’est  pas  permis  de  passer  sous  silence  ;  puis  je  tâcherai  de  vous  prouver  que  l’histoire 
de  la  médecine  possède  divers  genres  d’utilité  ;  qu’elle  sert  d’abord  à  établir  une  des  propo¬ 
sitions  fondamentales  pour  l’étude  de  la  médecine  comme  de  toutes  les  autres  sciences  ;  en 
second  lieu,  que,  dans  nombre  de  cas,  elle  peut  fournir  à  la  pratique  des  matériaux  de  premier 
ordre. 

Autrefois,  sous  l’autocratie  des  vieilles  doctrines,  dans  nos  anciennes  Écoles,  personne  n’eût 
songé  à  instituer  une  chair  e  d’histoire  de  la  médecine  ;  l’étude  de  la  médecine  n’était  elle- 
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Faut-il  écrira , ici  le  mot  folie? Non,  dit  M.  Labprde,,  ce  serait  forcer  la. note. .et  la 
vérité;  «  mais  c’est  quelque  chose  qui  y  confine,  qui  en  dérive  par  voie  de  transmis'- 
sion  héréditaire,  et  qui  y  mène  ;  —c’est  un  degré  dans  l’échelle  des  psycho-pathies,  ce 
que  j’appellerais  volontiers,  en  donnant  à  ce  terme  son  acception  scientifique;  une 
monstruosité  dans  l’ordre  psychique  ,  à  laquelle  les  circonstances  donnent  un  relief 
particulier,  et  qui  réagit  à  son  tour  sur  les  éVénemehts  '  auxquels  elle  se  troüve 
mêlée.  » 

Dans  cette  classe,  des  monstruosités,  M.  Laborde  donne  comme,  un  des  plus  épou¬ 
vantables  spécimens  le  cas'  de  h... -  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  ne  peut 
remonter  ayec  certitude  à  la  prédisposition  héréditaire,  mais  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  ce  monstre. a  obéi  aux  influences  des,  mêmes  perversions  morales. 

R...  était  un  fruit  sec  dans  toute  l’acception  du  mot,  non  pas  qu’il  manquât  d’intelligence, 
oin  de  là,  mais  ses  tendances  le  portèrent  toujours  à  faire  une  application  avortée,  nulle  ou 
malsaine  de  ses  aptitudes  :  ainsi,  après  avoir  essayé,  sans  succès,  de  l’entrée  à  l’École  poly¬ 
technique,  puis  à  l’École,  centrale,  il  se  tourna;  en  dernier  'lieu,  vers-  les  études  -médicales  ; 
mais  il  s’y  livra  sans  suite,  en  amateur;  en.  désœuvré  qui  a -besoin  de  se  couvrir  dés  apparences 
d’un  but  sérieux  ;  s’il  montra,  en  réalité,  quelque  application  à  cette  étude,  ce  fut  exclusive¬ 
ment  pour:y  .puiser  certains  enseignements  de  son  goût;’  favorables  aux!  doctrines  athées  et 
matérialistes,  dont  il  faisait  effrontément  et  cyniquement  parade,  et  qu’il  accouplait,  en  poli¬ 
tique,  aux  systèmes  socialistes  et  révolutionnaires  les  plus  excessifs. 

Tramer  des  complots,  former  des  sociétés  secrètes  ou  s’y  affilier,  hanter  les  réunions  publiques 
et  les  clubs,  et  y  étaler,  dans  un  langage  approprié  par  sa  violence  et  son  cynisme,  ses  théo¬ 
ries  subversives  et  négatives  de  tout  ce  qu’il  y  a  de  respectable  dans  la  famille  et  dans  la. 
société  ;  fréquentér  'assidûment,  avec  dès  acoly tés  de  son  choix,  certaittS'étàblisserhehts  mâl 
famés  ou  l’on  politiquail  'inter  pdWla  et  dans  l’orgie-  sorte’  d’aéadémies  borgnes  d’athéisfné, 
de  socialisme  de  mauvais  aloi,  de  r'évolutîôrcnismé  excessif,  en  un  mot  de  la  débauche  la  plus 
profonde  des  sens  et  de  l’intelligence  ;  —  collaborer  enfin,  pour  la  vulgarisation  de  ces  doc¬ 
trines  éhontées,  à  quelques  feuilles -malsaines  d’un  jour,  désighées1,'  à  :  peiné  parues;  à  la  vin¬ 
dicte  et  au  stigmate  de  la  justice  :  —  telles  étaient  les  préoccupations;  et,  on  peut  dire,  l’exis¬ 
tence  entière  de  R... 

Quoique  repoussante,  on  ne  se  lasse  pas  de  parcourir,  avec  M.  Laborde,  cette 
galerie  de  fous  féroces.' Voici  E...,  d’abord  commis  en  nouvéautés,  en  lingerie,  puis 
aidé-phârmaciên,  puis  correcteur  d’imprimërié,  puis  sténographe,  puis  journaliste. ., 
Enfih  géhêral  !  Cet  hommë  qùi : s’écriait :*  «’  Si  ‘Dieu  existait,  je  le  ferais,  fusiller,  !  » 


même  que  de  rhisloire  ;  la .  médecine  ancienne  était  restée  médecine,  contemporaine  ;  on  obser¬ 
vait  les  maladies  .présentes  avec  les  yeux  des  Arabes  ou  des  Grecs  ;  on  pliait,  la  nature,  à  fauT 
toritë  dès  «  princes  de  la, science.  »  comme  on 'disait,.  Les  professeurs  n’étaient  pas,  dep, méde¬ 
cins,  mais  des  ..commentateurs.;  on  fpjsmt  de  la., clinique,  un  bandeau,  sur  les .  yeux,,  et,  les 
Apho,risme$  q’Hipppcrate  ou lqs  .Gç^.^/'aim.^éG'a^en’dans.la.ipiémqir.e. 

La  Convention,  qui  a  fait  tant  de  mal  aux  individus,  qui  a  guillotinné  Lavoisier,.. et  qui, a 
mis  la  société  dans  un  si  extrême  péril,  mais  qui  ;a,  il-  faut  bien  le  reconnaître,  doté  ,1a  France 
de  tant  et  de  si  grçnde.s  institutions  pour  lés  sèieuceuj,  ,p’à  pas.  oublié  la  médeçine. , Nos  écoles 
de  179fi  sont  fort  différentes  de,  nqs  écoles  de  fi781Û,,'let  nps.pvofesseurs.4e  la  fin  du  xvm’  siècle 
né  ressemblent  guère  aux  docteurs-régents  qui  traitaient  Louis  AIV  ou  Louis  XV.  .  • 

Au  moment  où  lç,  ponaité  de  l’ipstruçtipq.  publique  réorganisait  XÊcoh  de  santé,,  on.ne 
voulut  ni  maintenir,  comme  autrefois,  la  suprématie  de  l’autorité  sur  la  nature,  ni  rompre 
avec  la  tradition,  comme  on  l’a  fait  depuis;  en  conséquence;  aux  dix-sept  chaires  .dans  les¬ 
quelles  siégeaient  les. plus  illustres  représentants. dps  .théories,  nouvelles  et  de  la  pratique  mo¬ 
derne,  On  adjoignit  une  dix-huitième  chaire  où  l’on  réunit  la  médecine  légale  et  V histoire  de 
la  médecine;  association  singulière  qui  réduisait  la  œédeciné. légale  et  Fhistoire  de;  la  méde¬ 
cine  à  de  mesquines  proportions  :  mais  alors  on  ne  pouvait  pas  avoir  une  idée  nette  de  la 
dignité  et  dé.  l’étendue  de  ces  deux  sections  de  l’enseignement.  Il  paraît  toutefois  qu’on  vou¬ 
lut,  au,  moins  sur  deux  points,  établir  une  compensation  ;  car,  peu  de  temps  après  l’institution 
de  ces  cours  jumeaux,  le  bibliothécaire  de ;  l’Écplm  Pierre -Sue,  fut  chargé  d’enseigner  la 
Bibliographie  médicale,  et  le  directeur,  Thouret,  reçut  la  double  mission'd’expliqucr  la  Doc¬ 
trine  d’ Hippocrate  et  do  commenter  lès  faits  qu’on  observe  rarement  dans  la  pratique  {Cli¬ 
nique  des  ças  rares). 
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cet  homme  était  un  dissipateur,  pourvu  d’un  conseil  judiciaire,  et  fils  d’un  homme 
mort  en  état  de  manie  chronique.  Cet  autre  général,  B...,  ex-sergent,  couvert  d’ori¬ 
peaux,  tout  de  rouge  habillé,  coiffé  du  bonnet  phrygien,  était  atteint  d’un  strabisme 
divergent  très-accentué.  Cet  autre,  général  L...,  dont  même,  avant  la  Commune,  les 
excentricités,  les  bizarreries  ne  se  comptaient  plus.  Cet  autre,  D...,  dont  la  mère  a 
été  à  plusieurs  reprises  séquestrée  dans  une  maison  de  santé  spéciale,  à  cause  de 
son  état  mental.  Cet  autre  encore,  P...,  ce  fureteur  des  caisses  publiques,  atteint  de 
véritabl z  cleptomanie,  qui  a  un  frère  frappé  d’aliénation  mentale,  et  qui  lui-même, 
à  l’âge  de  17  ans,  présenta  des  accès  de  lypémanie.  Avait-il  la  tête  saine,  ce  jeune 
fils  de  l’un  de  nos  plus  célèbres  savants,  ce  cavalier  fringant,  toujours  botté  à 
l’écuyère,  se  compromettant  avec  audace  dans  toutes  les  manifestations  populaires 
et  allant  se  faire  tuer  bêtement:  dans  la  première  sortie  contre  Versailles?  Et  le 
cynique  auteur  des  Réfractaires,  cet  homme  bouffi  du  plus  incommensurable  orgueil, 
à  qui  tout  est  insupportable,  même  les  morts,  et  qui  s’écrie  :  «  Silence  aux  ganaches, 
à  bas  les  morts...  Nous  déclarons  que  le  Misanthrôpé  nous  ennuie.  »  Et  ce  méchant 
carabin-journaliste  qui,,  pour  .avoir  écrit  quelques  articles  insensés,  a  l’infatuation 
de  s’asseoir  dans  le  fauteuil  des  Richelieu  et  dès  Talléyrarid*1  « "  et  y  composant,  dit 
M.  Laborde,  des  manifestes  pontpeux qu’il  adresse  à  des  Républiques  imaginaires.  » 
Et  ce  gros  peintre,  dont  les  conseils  de  guerre  ont  eu  pitié,  et  qui  disait  :  «  ...  Moi, 
je  nai  pas  de  maître  :  mon  maître,  c’est  moi.  Il  n’y  a  jamais  eu  et  il  n’y  aura  au 
monde  qu’un  peintre,  c’est  moi  !....  »  Etait-il  possible  qu’un  pareil  moi,  ajoute 
M.  Laborde,  ne  s’efforçât  point  de  donner  sa  noie  dans  ce  triste  concert  de  vanités 
et  d’ambitions  malsaines?. 

Il  faut,  nous  arrêter,  quoique  elle  soit  encore  longue  la  liste  de  cette  monstrueuse 
exhibition  que  M.  le  docteur  Laborde  a  eu  le  courage  de  produire.  Ces  hommes  ont- 
ils  eu  conscience  de  leurs  actes,  et  doivent-ils  en  porter  la  responsabilité  ?  L’auteur 
s’arrête  court  devant  cette,  question,  qu’il  ne  veut  pas  discuter.  Évidemment  il  y  a 
eu,  dans.  Cet  affreux  assemblage  de  la  Commune,  deux  ou  trois  aliénés,  à  folie  con¬ 
firmée,  et  ,1a  plupart  des  autres  soit  par  prédisposition  héréditaire,  soit  par  l’alcoo¬ 
lisme,  étaient  près  de  tomber  dans  l’abîme  ;  mais  fis,  n’y  étaient  pas  tombés  ;  mais 
d’ailleurs  la  société  a  lè  droit  et  le  devoir,  et,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte 
sur  leur  état  mental,  de  se  garantir  contre  ces  êtres  malfaisants.  La  théorie  des 
impulsions  irrésistibles  ne  pourrait,  ce  nous  semble,  être  ici  invoquée  que  par  un 
abus  étrange,  et  nous  oserions  dire  coupable.  Oui,'  ces  hommes  étaient  librès  de  ne 


En  1789,  aucune  des  branches  de  l’érudition  médicale  n’était  officiellement  représentée 
dans  iïos: Écoles,  et  en  1794  VÉèole  'de  santé  comptait  trois  cours  historiques  ;  ëricôre  Thouret 
h’ëtait  pas  satisfait.  A  la  rentrée  solennelle  de  l’École,  le  14  octobre  1799,  ajffès  avoir  célébré 
les  avantages  de  l’histoire  de  la  médecine;  «  si  recommandable  par  les  utiles  exemples  qu’elle 
nous  propose,  plus  instructive  peut-être  par  les  erreurs  qu’elle  nous  apprend  à  éviter  que  par 
les  enseignements  qu’elle  transmet;  si  féconde  au  moins  par  les  germes  d’émulation  qu’elle 
répand,  »  d’insatiable  directeur  réclamait  une  chaire  de  philosophie  de  la  médecine,  «  de  cette 
science  mère  qui  devait  rendre  de  si  grands  services  à  l’art  médical  en  lui  apprenant  à  perfec¬ 
tionner  les  différentes  méthodes  de  l’enseignement.  »  Mais  Thouret  choisissait  mal  son  mo¬ 
ment.  Le  pouvoir,  qui  voulait  favoriser  les  provinces,  ne  se  montrait  pas  très-disposé  à  aug¬ 
menter  la  prépondérance  de  l’École  de  Paris,  et  la  chaire  ne  fut  pas  créée. 

Le  Cours  sur  la  doctrine  d’Hippocrate  finit  avec  Thouret,  en  1809;  celui  de  bibliographie, 
supprimé  en  1808  par  suite  d’une  permutation,  fut  rétabli  dès  les  premiers  temps  de  la  Res¬ 
tauration  (1816)  en  faveur  du  bibliothécaire,  Moreau  (de  la  Sarthe);  quant  à  là  chaire  d’his¬ 
toire,  réunie  (d’après  Y  Almanach  royal )  en  1821,  à  la  chaire  de  bibliographie,  elle  subsista 
seulement  jusqu’aux  fâcheuses  ordonnances  de  1822  et  1823,  qui,  dictées  par  un  déplorable 
esprit  de  parti,  sacrifièrent  l’École  à  des  préventions  mal  fondées  (1). 

Lorsqü’en  1830  on  voulut  réparer  l’injustice  et  le  dommage  causés  par  l’ordonnance  de 
1823,  on  remit  à  l’ordre  du  jour  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine;  mais  l’ancien  titulaire 
était  mort,  et,  à  vrai  dire,  on  n’avait  sous  la  main  personne  pour  le  remplacer;  d’ailleurs,  les 
circonstances  n’étaient  pas  beaucoup  plus  favorables  en  1830  qu’en  1823.  Les  choses  en-res- 

(t)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  la  Préface  et  l’Introduction  de  mon  Histoire  des  sciences  médicales. 
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pas  commettre  leurs  actes  odieux,  ils  étaient  libres  de  s’arrêter,  et  la  meilleure 
preuve  qu’on  puisse  donner  qu’ils  avaient  conscience  de  leurs  forfaits,  c’est  que,  à 
part  la  petite  exception  de  ceux  qui  se  sont  fait  tuer  les  armes  à  la  main,  tous  les 
autres  se  sont  cachés  ou  se  sont  enfuis.  Donc...,  ce  n’est  pas  à  nous  à  conclure, 
mais  à  la  justice  devant  laquelle  ils  ont  à  répondre  ou  devant  laquelle  ils  ont  déjà 
répondu. 

La  publication  de  M.  Laborde  produit  une  sensation  vive,  mais  poignante  et 
amère.  Pour  nous,  le  phénomène  le  plus  étrange  et  le  plus  grave,  ce  n’est  pas  la 
Commune  qui  l’a  présenté,  c’est  la  grande  cité  elle-même,  c’est  cette  population 
héroïque  qui,  après  avoir  si  courageusement  subi  un  siège  de  six  mois,  se  livre 
pieds  et  poings  liés  à  une  bande  de  bandits  et  d’insensés. 

Là  est  le  phénomène  véritablement  renversant  et  surtout  inquiétant. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hdpital  do  la  Pitié.  —  M.  le  aocteur  T.  GALLÀRD. 

LEÇONS  SUR  L’HÉPATITE  ET  SCR  LES  ABCÈS  DU  FOIE  (‘). 

Si  maintenant,  revenant  à  notre  malade,  nous  examinons  les  phénomènes  qui 
survinrent  du  côté  de  ses  voies  digestives,  nous  apprenons  qu’il  n’eut  pas  de  vomis¬ 
sements  et  que  les  symptômes  dysentériques  qu’il  avait  présentés  avaient  disparu, 
ou  du  moins  restaient  à  l’état  latent  au  moment  où  le  foie  fut  envahi.  Il  lui  survint 
même  alors  une  constipation  opiniâtre,  qui  a  persisté  pendant  longtemps.  Du  côté 
du  foie,  la  percussion  permettait,  d’après  ce  qu’il  nous  dit,  de  constater  une  aug¬ 
mentation  notable  du  volume  de  l’organe  qui  dépassait,  paraît-il,  le  rebord  inférieur 
des  fausses-côtes. 

Enfin,  trois  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  apparut  un  nouveau  symptôme: 
l’ictère.  Quelle  signification  avait  ce  phénomène  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ?  Sa 
manifestation  peut-elle  nous  éclairer  sur  l’état  dans  lequel  se  trouvait  alors  notre 
malade?  Sans  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  dernier  point,  je  dirai'que  l’ic¬ 
tère  n’a  pas  en  pareil  cas  la  valeur  absolue  qu’on  pourrait  être  tenté  de  lui  attribuer 
à  priori  :  Sans  doute,  lorsqu’il  se  développe,  il  indique  que  le  foie  est  intéressé 

(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  11  novembre. 


tèrent  là  jusqu’en  1837,  où  M.  Dezeimeris,  bibliothécaire  de  la  Faculté,  réclama  énergique¬ 
ment  pour  lui-même, et  avec  toutes  sortes  de  droits,  devant  la  Faculté  et  auprès  du  ministre,  le 
rétablissement  de  la  chaire  d’histoire  :  les  questions  de  personnes  semblent  avoir  prévalu  en 
cette  occasion  sur  les  questions  de  principes  :  la  requête  de  M.  Dezeimeris  ne  fut  pas  agréée. 

Dans  sa  séance  du  3  novembre  1845,  le  Congres  médical  vint  en  aide  sinon  à  M.  Dezei¬ 
meris  (car  c’est  M.  Malgaigne  qui  plaidait  alors  en  faveur  de  l’histoire),  du  moins  à  la  réorga¬ 
nisation  de  l’enseignement  historique  dans  les  Facultés  :  tout  semblait  alors  préparé  pour  le 
succès  de  cette  nouvelle  démarche;  mais  les  apparences  sont  souvent  trompeuses,  et  parmi 
les  vœux,  en  grand  nombre,  que  le  Congrès  avait  exprimés,  celui  de  la  création  d’une  chaire 
d’histoire  n’est  pas  le  seul  que  l’autorité  supérieure  ait  oublié  d’exaucer. 

En  1859,  la  Faculté  de  médecine,  consultée  par  M.  Rouland,  alors  ministre  de  l’instruction 
publique,  sur  la  question  de  savoir  s’il  existait  des  lacunes  dans  l’enseignement,  et  s’il  y  avait 
lieu  de  les  combler,  répondit,  par  l’organe  de  M.  Gavarret,  remplaçant  le  doyen  empêché,  qu’il 
n’y  avait  pas  de  bonnes  raisons  pour  introduire  officiellement  dans  la  Faculté  l’enseignement 
de  spécialités  auxquelles  le  ministre  faisait  une  allusion  évidente  et  paraissait  attacher  un 
grand  prix,  dans  sa  lettre  du  15  janvier;  le  rapport  insistait,  au  contraire,  sur  les  avantages 
que  pouvait  offrir  la  création  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Gomme  la  Faculté  pro¬ 
posait  ce  qu’on  ne  lui  demandait  pas  et  refusait  les  cadeaux  qu’on  avait  grand  désir  de  lui 
faire,  on  ne  voulut  ni  lui  donner  trop  d’ennuis  en  introduisant  des  spécialistes  dans  son  sein, 
ni  lui  causer  trop  cte  plaisir  en  lui  accordant  un  professeur  d’histoire. 

A  l’instigation  de  M.  Littré,  M.  Rayer,  en  entrant  à  la  Faculté  comme  doyen  et  comme 
professeur,  voulut,  à  cê  que  l’on  assure,  mettre  à  profit  cette  mémorable  délibération  de  1859, 
et  proposer,  dans  un  rapport  motivé,  au  nouveau  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Duruy, 
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d’une  certaine  manière  ;  mais  sa  présence  est  loin  d’impliquer  nécessairement  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  de  cet  organe,  et,  par  contre,  son  absence  ne  donne  nul¬ 
lement  la  certitude  de  la  non-existence  de  cette  affection.  Du  reste,  l’observation 
des  faits  démontre  péremptoirement  que  l’ictère  est  un  phénomène  exceptionnel, 
accidentel  même  dans  l’inflammation  du  foie,  et  que,  sans  exclure  l’idée  de  cette 
affection,  il  n’en  est  qu’un  signe  toutà  fait  secondaire. C’est  làl’opinion  deM.  Dutrou- 
leau  ;  c’est  aussi  celle  de  M.  Rouis  qui,  sur  155  cas,  n’a  observé  que  26  fois  ce 
symptôme. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  comment  et  dans  quel  point  du  tissu  hépatique  se 
produit  le  phénomène  qui  donne  lieu  à  l’ietère,  quelle  en  est  la  cause  organique? 
Quelle  est  sa  signification  pathologique?  Ainsi  que  je  vous  le  disais  en  commençant, 
nous  ne  pouvons  suivre  que  d’une  façon  très-imparfaite  le  mode  de  fonctionnement 
du  foie,  et  il  nous  est  par  conséquent  très-difficile  de  nous  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  intimes  qui  se  passent  dans  l’intérieur  de  sa  trame.  Toutefois,  deux  théories 
sont  en  présence  pour  expliquer  la  formation  de  l’ictère  ;  il  faut,  pour  que  ce  phé¬ 
nomène  puisse  se  produire,  ou  que  la  bile  ne  soit  pas  secrétée,  ou  qu’elle  ait  été 
résorbée,  après  sa  sécrétion.  Dans  la  première  hypothèse,  les  matériaux  de  la  bile 
préexisteraient  tout  formés  dans  le  sang,  et  le  foie  n’aürait,  en  ce  qui  concerne  la 
sécrétion  biliaire,  d’autre  mission  que  de  les  en  extraire  par  une  sorte  de  filtration. 
Que  cette  fonction  ne  s’exécute  pas  ou  s’exécute  mal,  l’ictère  se  produira,  causé  par 
l’accumulation  dans  le  système  circulatoire  des  éléments  biliaires  non  éliminés. 
Suivant  la  seconde  théorie,  le  foie  aurait  un  rôle  plus  actif  ;  il  ne  trouverait  pas  les 
matériaux  de  la  bile  tout  formés  dans  le  sang,  et  il  les  élaborerait  lui-même  pour  en 
former  un  liquide  excrémentitiel.  Ce  liquide,  la  bile,  une  fois  secrété  par  le  foie, 
serait  déversé  dans  les  canaux  biliaires  à  travers  lesquels  il  s’écoulerait  au  dehors  ; 
mais  qu’un  obstacle  quelconque  vienne  s’opposer  à  sa  libre  circulation  ou  à  son 
issue  ;  alors  il  s’accumulera  dans  les  vaisseaux  et  les  conduits  biliaires,  et,  soumis, 
à  ce  moment,  au  travail  de  résorption  exercé  par  les  surfaces  muqueuses  avec  les¬ 
quelles  il  demeurera  au  contact,  il  se  trouvera  finalement  repris  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  par  les  capillaires  de  ces  muqueuses  pour  être  porté  dans  le  torrent 
circulatoire,  et,  par  suite  de  la  dissémination  de  ses  principes  colorants  dans  tout 
l’organisme,  sa  présence  donnera  lieu  à  la  production  de  l’ictère. 

Cette  dernière  hypothèse^  est  celle  qui  nous  semble  la  plus  conforme  avec  la 
rigoureuse  observation  des  faits.  C’est  surtout  la  seule  qui  puisse  nous  expliquer 


historien  justement  renommé,  une  création  toujours  ajournée  par  des  fins  de  non-recevoir. 
Mais  on  n’a  jamais  pu  retrouver  ce  Rapport  dans  les  cartons  du  ministère,  et  il  ne  paraît  pas 
cette  fois  que  la  requête  du  doyen,  si  elle  a  été  aussi  pressante  qu’on  l’affirme,  ait  été  appuyée 
par  la  Faculté. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  au  mois  de  juillet  1869,  une  grande  nouvelle  se  répandit 
par  la  voie  de  la  presse  dans  le  monde  médical  :  On  assurait  qu’un  ancien  maître  des  requêtes, 
M.  Auguste-Marie  Salmon  de  Champotran,  venait  de  laisser  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
une  somme  considérable  pour  la  fondation  et  l’entretien  à  perpétuité  d’une  chaire  d’histoire 
de  la  médecine.  Un  don  aussi  imprévu,  tant  de  générosité,  une  aussi  bonne  pensée  venant 
d’une  personne  fort  lettrée,  il  est  vrai,  mais  étrangère  à  la  médecine,  trouva  d’abord  des 
incrédules  ;  le  fait  fut  bientôt  officiellement  confirmé  ;  la  Faculté  voulut  bien  accepter  le 
legs,  non  pas,  hélas  !  à  l’unanimité,  et  le  gouvernement  se  chargea  de  compléter  la  somme 
nécessaire  pour  l’institution  régulière  de  la  «  Chaire  d’histoire  de  La  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie.  »  Tels  sont,  en  effet,  les  termes  du  testament,  ce  qui  ne  saurait,  bien  entendu,  nous 
empêcher  de  faire  des  excursions  sur  le  domaine  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

On  peut  dire  de  cette  création  que  c’est  un  «  enfant  de  l’amour  et  du  hasard  :  »  de  l’amour, 
car  M.  de  Champotran  aimaiL  beaucoup  la  médecine  et  les  médecins  ;  du  hasard,  mais  d’un 
heureux  hasard,  car  si  ce  qu’on  raconte  est  exact,  et  je  crois  pouvoir  le  tenir  pour  tel,  M.  de 
Champotran,  voulant  marquer  sa  reconnaissance  pour  les  services  que  lui  avait  rendus  la 
Faculté  par  un  de  ses  membres  les.  plus  honorables  et  les  plus  instruits,  M.  Cusco,  consulta 
ce  chirurgien,  qui  était  son  ami,  sur  ce  que  lui,  M.  de  Champotran,  pourrait  bien  faire  pour 
accomplir  son  dessein.  Par  suite  d’un  rare  désintéressement,  M.  Cusco,  qui  appréciait  l’utilité 
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comment  l’ictère  peut  tantôt  manquer,  tantôt  se  produire  dans  l’inflammation  du 
foie.  S’il  était  du  à  un  vice  de  sécrétion,  il  est  probable  qu’il  s’observerait  à  peu  près 
invariablement  dans  tous  les  Cas  d’hépatite,  et  cependant  sa  présence  est  plutôt 
exceptionnelle  que  fréquente  dans  cette  maladie.  La  sécrétion  biliaire  n’est  donc 
pas  empêchée  par  le  travail  phlegmasique,  mais  son  excrétion  peut  être  entravée; 
c’est  ce  qui  a  lieu  lorsqu’il  se  forme  un  abcès  qui,  par  son  volume  ou  le  siégé  qu’il 
occupe,  vient  comprimer  les  canaux  biliaires.  Par  suite  de  cette  compression,  la  bile 
ne  peut  plus  s’écouler  librement,  et  l’ictère  se  produit  de  la  même  façon  et  au 
même  titre  que  lorsqu’un  calcul  ou  urte  tumeur  quelconque  oblitère  ou  comprime  le 
canal  hépatique  ou  le  canal  ehôlédôque. 

Dans  lé  fait  qui  nous  océupe,  il  est  difficile  de  déterminer  Je  véritable  point  de 
départ  de  l’ictère,  qui  s’est  produit  il  y  a  si  longtemps  et  qui  se  manifestait  alors 
pour  la  seconde  fois.  S’il  avait  été  le  résultat  de  la  compression  exercée  par  un 
abcès  formé  au  voisinage  des  voies  biliaires,  il  n’aurait  pas  disparu  comme  il  l’a  fait 
depuis;  et  il  nié  semblé  plus  rationnel  de  l’attribuer  soit  à  une  des  causes  qui 
amènent  prdiüâiremeht  l’ictère  simple,  comme  les  troubles  gastriques  et  les  émotions 
morales  auxquelles  notre  mqlade  a  toujours  été'  si  accessible,  soit  à  la  présence  d’un 
calcul  biliaire.  Cette  dernière  supposition  est  celle  qui  me  paraît  la  plus  admissible, 
car  il  n’y  a  aucune  exclusion  entre  l’hepatite  et  la  formation  des  calculs  ;  j’aurai 
même  plus  tard  occasion  dé  youa  entretenir  de  l’action  que  la  lithiase  biliaire  peut 
exercer  sur  le  parenchyme  hépatique  pour  y  solliciter  la  formation  de  collections 
purulentes  plus  ou  moins  étendues. 

Si  la  peau  ne  prend  pas  habituellement  la  couleur  franchement  jaune  de  l’ictère 
dans  les  inflammations  du  foies  elle  prend  cependant  une  coloration  spéciale  qui  a 
attiré  l’attention  de  tous  les  observateurs  et  que  je  no  puis  omettre  de  vous  signa¬ 
ler.  Cette  teinte,  assez  difficile  à  bien  définir,  est  pourtant  caractéristique  ;  ce  n’est 
ni  la  coloration  subictérique,  ni  la  teinte  jaune  paille  des  individus .  atteints  de 
cancer,  c’est  un  état  intermédiaire  :  une  pâleur  avec  une  légère  coloration  jaunâtre 
des  téguments,  que  M.  Dutrouleau  appelle  la  pâleur  ictérique.  Notre  malade,  aujour¬ 
d’hui  encore,  quoique  convalescent  ,,  peut,  vous  donner  une  idée  assez:  nette  de  cette 
coloration;  vous  pouvez  également  bien  l’observer  chez  le  malade  du  n°  13  de  la 
salle  Sainte-Marthe  :  c’est  un  des  principaux  symplômes-^ui,  chez  ce  dernier,  m’ont 
fait  d'abord  soupçonner,  puis  reconnaître,  la  présence  d’un  abcès  du  foie. 


de  l’histoire,  quoiqu’il  n’en  fît  pas  son  métier,  conseilla  à  son  noble  client  de  fonder  Une  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  M.  de  Ghampotran  parut  accepter  la  proposition; 
puis  ni. lui  ni  M..  Gusco  n’échangèrent  plus  leurs  idées:  à  ce  sujet. 

Mais  voici  qui  dépasse  les  habitudes  ordinaires,  quoique  cependant  rien  de  ce  qui  est  élevé 
ne  doive  surprendre  de  la  part  d’un  galant  homme  :  A  la  suite  du  libellé  de  sa  donation  à  per¬ 
pétuité,’ M.  de  Ghampotran  ajoutait  :  «  ïl  me.  serait  agréable  que  le  choix  de  la  Faèulté  se 
portâtsur  M.  le  docteur  GüséO  (Gabriel)  qui,  par  son-mérite,  est  parfaitement  capable  de  rem¬ 
plir  une  telle1  fonction,  »  celle  de  proféssedr  d* histoire.  Eh  bien’  !  M.  Cuseo  déclina  spontané¬ 
ment  toute1  prétention  a  la  chaire,  et  laissa  le- éliamp  libre  auix  compétiteurs  i  Ge1  n’est  pas, 
Messieurs,  parce1  (que  j’àt  profité  de  ce  désistement,  mais  pour  célébrer  avec  vous  la  trop  grande 
modestie  dé  mon  Savant  confrère;  que  j’ai  voulu  vous  faire  Connaître  lès  détails  de  sa  conduite 
eh  cette  occasion. 

(La,  suite  au  prochain  numéro.) 


Vin  tonique  fébrifuge.  —  Orosi  . 


Quinquina  jaune  concassé.  ........  6  grammes. 

Racine  de  gentiane.  .  .  ;  .  Y 

Ecorces  d’oranges  amères: .  |  ââ  .  .  h  — 

Fleurs  de  camomille  .  ,  .  .  ) 

Vin  d’Espagne.  .  .  . . .  .  250  — 

Faites  macérer  huit  jours  et  filtrez. 


Dose  de  60  à  100  grammes  par  jour,  quand  les  accès  de  fièvre  Ont  été  coupés.  —  N.  G. 
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II 

Après  âvoir  passé  en  revue  et  analysé  les  symptômes  que  présenta  notre  sujet 
d,urant  la  première  phase  de  sa  maladie,  voyons  ce  qui  survint  ensuite.  (SousTin- 
fluettce'd’un  traitement  assez  long,  qui  consista  dans  l’emploi  des  émissions  san¬ 
guines  par  les  sangsues  et  dè;  purgations  répétées  par  le  calomel,  il  éprouva  une 
amélioration  assez  notable  pour  pouvoir  quitter  l’Égypte  èt  reprendre  le  chemin  de 
la  France.  Sous  l’heureuse  influence  de  l’air  natal,  sa  cônvalescencé  se  confirma 
rapidement,  et  bientôt  il  se  sentit  assëz  fort  pour  reprendre  ses  occupations.  Il 
n’éMt  Cependant ’jias  à  l’abri  d’üné  rechute,  car  deux  mois  et  demi  après  son  retour, 
à  la  suite  d’ün' refroidissement,  il  fut  repris  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans  l’hv- 
pochondre  droit  :  mais  il  n’eut:  pas  d’ictère.  Ces  Symptômes  s’amendèrent  en  peu 
de  jours  'après  "une  application  de  vingt  sangsues  au  niveau  de  là  région  douloureuse . 

Au  mois  de  janvier  dé  l’année  dernière  survint  une  nouvelle  crîsè1  analogue  aux 
précédentes;  seulement,  le  malade  dit  avoir  éprouvé;  eh  oütle,  une  gêne  'considé¬ 
rable  de  la  rèspiration,  avec  une  toux  pénible  et  fatigante,  niais  sans  expectoration. 
D’après  les  signes  qu’il  nous  indique,  je  serais  assez  porté  à  croire  qu’il  eut  alors 
un  peu  de  pleurésie  diaphragmatique.  Quoi  qu’il  en  soit,  après  vingt  jours  de  repos 
au  lit,  il  se  trouva^guéri  :  il  n?avait  pas  eu  d’ictère.  : 

Trois  môis  après  ces  accidents  se  manifesta  une  quatrième  attaque',  caractérisée, 
par  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  avaient  accompagné  les  précédentes  :  c’est 
alors  qu’il  prit  le  parti  de  venir  à  l’hôpital. 

Voici  f  état  dans  lequel  je  le  trouvai  lorsque  je  l’examinai  pour  la  première  fois  : 
sa- physionomie  était  abattue  ;  ses  traits  tirés  exprimaient  la  souffrance;  il  offrait 
cette  teinte  pâle  anémique  de  la  peau,  avec  un  fond  un  peu  jaunâtre  que  je  vous  ai 
dit  être  désignée  sous  le  nom  de  pâleur  ictérique.  Il  présentait,  en  outre,  un  amai¬ 
grissement  assez  marqué  :  ce  dernier  symptôme  est  assez;  fréquent  dans  les  affections 
du  foie;  et  quelquefois  il  pourrait  induire  en  erreur  et  faire  croire  à  une  affection 
organique  d’autant  plus  facilement  qu’il  arrive  aussi  parfois  de  Voir  l’embonpoint 
conservé  ou  même  augmenté.  Cette  augmentation  du  tissu  adipeux,  à  laquelle  ne 
participe  pas  le  système  musculaire  dont  les  fibres  sont,  au  contraire,  exposées  à 
subir  la  dégénérescence  graisseuse-,  a  été  constaté  4  fois  par  M.  Rouis- sur  200  .cas 
d’hépatite  qu’il  a  observés.,,  ■ 

L’attitude  prise  par  notre  malade  était  assez  singulière  :  il  se  tenait  dans  le 
déeubitus  dorsal  et.  le  corps  incurvé  du  côté  gauche.  Je  vous  ferai  remarquer,  à  ce 
propos,  que  ce  n’est  pas  là  l'attitude-  que  prennent  le  plus  habituellement  les  sujets 
atteints  d’inflammation  du  foie.  Ainsi ,  d’après  un  relevé,  de  20  observations 
dépouillées  par  Valleix,  et  dans  lesquelles,  l’attitude  a  été  notée:  8  fois,  on  a  trouvé 
que  6  fois  les  malades  étaient  dans  le  déeubitus  dorsal  et  qhe  2  fois  seulement  ils 
étaient  dans  le  même  déeubitus,  avec  le  corps  incurvé,- non  pas  du  Côté  gauche 
comme  notre  malade,  mais  bien  du  côté  droit.  D’après  M.  Rouis,  le  décubitus 
dorsal  est  la  position  le  plus  souvent  observée  dans  l’hépatite;  suivant  M.  Haspel, 
il  existe  ordinairement  une  incurvation  du  corps  à  droite,  avec  abaissement  de 
l’épaule  du  même  côté;  enfin,  Anneslev  a  vu  presque  toujours  les- malades  dans  le 
décubitus  dorsal,  avec  le:corps  incliné  à  gauche,  comme  l’avait  notre  malade. 

Ces  différences  observées  dans  l’attitude  que  prennent  les'  malades  ne  prouvent 
qu’une  chose,  c’est  que  cés  derniers  cherchent  à  se  mettre  dans  la  meilleure  posi¬ 
tion  possible  pour  éviter  la  douleur.  L’inclinaison  du  corps  à  droite  edt  Celle  qui 
s’explique  le  mieux,  car  elle  produit  le  relâchement  de  tous  les  muscles  dé  la  région. 
Mais  elle  provoque  en  même  temps  l’abaissement  des  côtes,  qui  peuvent  comprimer 
le  foie  et  réveiller  par  ce  froissement  la  douleur  que  Ton  cherchait  à  éviter.  C’est 
probablement  pour  réagir  contre  une  douleur  vive,  ainsi  provoquée  par  un  mouve¬ 
ment  4’ihC.linaison  sur  le  côté  .droit,  que  notre  malade  et  ceux  d’Annesley  se  sont 
rejetés  dans  une  attitude  opposée  et  ont  préféré  l’inclinaison  sur  le  côté  gauche. 
Cette  attitude  présente  un  avantage,  c’est  d’immobiliser  en  quelque  sorte  le  foie  par 
la  tension  qu’elle  détermine  dans  les  muscles  abdominaux  et  thoraciques,  et  tout 
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en  exerçant  à  la  surface  une  pression  régulière  et  continue,  de  le  soustraire  en 
partie  aux  mouvements  résultant  de  l’acte  de  la  respiration  ou  aux  secousses  de  la 
toux. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons  actuellement  se  refusait  à  toute  espèce  de 
mouvement,  tant  était  vive  la  douleur  qui  en  résultait. 

La  peau  était  un  peu  chaude,  son  pouls  petit ,  battant  88  pulsations  par  minute. 
Nous  n’avons  pas  observé  chez  lui  l’existence  d’un  phénomène  sur  lequel  ont  insisté 
la  plupart  des  médecins  militaires  qui  se  sont  occupés  des  affections  du  foie,  je 
veux  parler  des  accès  fébriles.  Ces  accès,  parfois  réguliers,  se  produisent  le  plus 
ordinairement  à  des  intervalles  très-inégaux,  et  peuvent  quelquefois  simuler  ceux 
qui  appartiennent  à  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

En  poursuivant  notre  examen  chez  ce  malade,  nous  trouvâmes  que  ses  fonctions 
digestives  étaient  bonnes  et  que  son  appétit  était  conservé.  Il  avait  de  la  constipation 
et  il  n’existait  plus  chez  lui  aucune  trace  de  dysenterie. 

Son  ventre  était  souple,  indolent,  sauf  dans  l’hypoehondre  droit,  où  il  était 
déformé  :  cette  déformation  consistait  en  une  tuméfaction  assez  considérable  de 
cette  région  qui  avait  déterminé  un  soulèvement  des  côtes.  Cette  tuméfaction, 
notable  à  la  vue,  était  surtout  appréciable  par  la  mensuration  au  moyen  du  cyrto- 
mètre  :  en  faisant  passer  l’instrument  par  le  point  lé  plus  saillant  de  la  tuméfaction, 
on  trouvait,  en  effet,  43  centimètres  pour  la  demi-circonférence  gauche  du  corps, 
tandis  que  celle  du  côté  droit  mesurait  47  centimètres. 

En  examinant  plus  attentivement  la  région  du  foie,  on  constatait  que  la  ppsion 
y  déterminait  de  la  douleur  et  par  la  palpation  on  sentait  que  le  foie  débordait  les 
fausses  côtes. 

La  percussion,  pratiquée  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  mame¬ 
lon,  permettait  de  noter  une  augmentation  considérable  du  volume  du  foie  :  la 
matité  s’étendait,  en  effet,  depuis  le  mamelon  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous  des 
fausses-côtes.  La  tuméfaction  était  régulière  et  ne  présentait  ni  bosselures,  ni  sail¬ 
lies,  ni  irrégularités  à  sa  surface  ;  on  n’y  percevait  pas  de  sensation  de  fluctuation 
ni  de  frémissement  quelconque. 

Tous  ces  signes,  Messieurs,  ont  dans  ce  cas  actuel  une  importance  considérable. 
La  déformation  résultant  d’une  augmentation  du  volume  du  foie  a  surtout  une 
valeur  extrême,  car  souvent  dans  les  pays  chauds  c’est  seulement  après  la  produc¬ 
tion  de  ce  phénomène  qu’on  diagnostique  l’inflammation,  et  chez  plusieurs  indivi¬ 
dus  c’est  l’existence  de  ce  signe  qui  a  fait  reconnaître  à  M.  Haspel  l’existence  de  la 
maladie.  M.  Piorry  a  beaucoup  insisté  sur  les  résultats  fournis  par  la  percussion 
dans  ces  cas  d’hépatite,  et,  sur  24  cas  qu’il!  a  mentionnés,  on  trouve  qu’il  y  avait 
dans  tous  une  augmentation  des  dimensions  du  foie.  M.  Piorry  a  peut-être  exagéré 
ses  résultats,  ainsi  qu’on  le  lui  a  reproché,  mais  je  crois  cependant  qu’il  reste  très- 
près  de  la  vérité.  Du  reste,  ses  observations  sont  corroborées  par  celles  de  M.  Rouis  : 
chez  122  malades,  ce  médecin  a  constaté  73  fois  une  augmentation  de  volume  du 
foie  par  la  percussion,  et  sur  101  autopsies  qu’il  a  eu  occasion  de  faire,  il  a  trouvé 
dans  70  cas  le  foie  plus  gros  qu’à  l’ordinaire.  D’autre  part,  Yalleix,  après  avoir  analysé 
les  observations  de  MM.  Louis  et  Andral,  a  trouvé  que,  dans  7  cas  sur  12,  le  foie 
était  augmenté  de  volume.  Pour  moi,  il  n’est  pas  douteux  que  lorsqu’il  existe  une 
hépatite,  il  y  a  augmentation  du  volume  du  foie,  et  c’est  seulement  lorsque  l’in¬ 
flammation  est  terminée,  ou  lorsqu’elle  est  passée  à  l’état  chronique,  ou  enfin  lors¬ 
qu’elle  a  donné  lieu  à  la  production  d’un  abcès,  qu’on  observe  une  diminution  des 
dimensions  de  cet  organe.  Cette  diminution  a  été  constatée  3  fois  seulement  sur  les 
101  autopsies  de  M.  Rouis,  le  foie  ayant  à  peu  près  des  dimensions  normales  dans 
28  cas,  tandis  que,  dans  70,  il  était  augmenté  de  volume. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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Ephcniérldes  Médicales.  —  21  Novembre  1687. 

Le  roi  Soleil  subit  l'opéralion  de  la  fistule  à  l’anus.  Voici  comment  Dionis  raconte  l'affaire  : 

«  Ce  fut  le  21  novembre  1687  que  cela  se  passa.  M.  Félix,  à  qui  le  roi  avait  laissé  la  liberté 
de  prendre  tel  chirurgien  qu’il  lui  plairait  pour  l’aider  dans  celte  occasion,  choisit  M.  Bes- 
sières,  qui  fut  présent  à  cette  opération,  où  il  n’y  avait  que  M.  de  Louvoy  avec  MM.  Daquin 
et  Fagon.  La  cure  fut  très-bien  conduite,  et  le  roi  a  été  parfaitement  guéri.  Il  récompensa 
aussi  en  roi  tous  ceux  qui  lui  rendirent  service  dans  cette  maladie.  Il  donna  à  M.  Félix  cin¬ 
quante  mille  écus  et  à  M.  Daquin  cent  mille  livres,  à  M.  Fagon  quatre-vingt  mille  livres,  à 
M.  Bessières  quarante  mille  livres;  à  chacun  de  ses  apothicaires,  qui  sont  quatre,  douze  mille 
livres,  et  au  nommé  La  Raye,  garçon  de  M.  Félix,  quatre  cents  pistoles.  » 

Quatre  cent  dix-huit  mille  livres  pour  une  opération  d’une  fistule  à  l’anus  !  c’est  raide  !  mais 
il  s’agissait  de  l’anus  du  Soleil!...  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  16  novembre 
1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Demortain  (Napoléon-François),  pharmacien  principal  de 
1"  classe  à  l’hôpital  des  Invalides;  officier  du  18  septembre  1859  :  h 0  ans  de  services,  onze 
campagnes. 

Au  grade  d' officier  :  M.  Gevrey  (Jean-Claude),  docteur  médecin,  attaché  aux  ambulances 
de  Vesoul. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Delbousquel  (Pierre-Adrien-Léon) ,  médecin-major  de  T  classe 
au  2*  régiment  de  tirailleurs  algériens;  16  ans  de  services,  9  campagnes.  —  M.  Barthélemy 
(François-Jules),  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  1er  régiment  de  chasseurs  d’Afrique; 
11  ans  de  services,  6  campagnes.  —  M.  Guerber,  docteur  médecin  à  Neufbrisach. 

Concours..—  Au  mois  de  janvier  1872,  un  concours  s’ouvrira  à  Paris  pour  l’admission  dans 
le  cadre  des  miédecjns  militaires  de  cinquante  médecins,  aides-majors  de  2*  classe,  destinés  à 
être  employés  dans  les  régiments  de  l’armée. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  adresser  leurs  demandes 
sous  pli  cacheté  au  ministre  de  la  guerre  avant  le  15  décembre  1871. 

Les  épreuves  auxquelles  les  concurrents  doivent  satisfaire  sont  lés  suivantes  : 

Première  épreuve  :  Clinique  médicale  :  vingt  minutes  seront  accordées  '  à  chaque  candidat 
pour  l’examen  de  2  malades  et  l’exposé  oral. 

Deuxième  épreuve  :  Clinique  chirurgicale  :  vingt  minutes  seront  accordées  à  chaque  can¬ 
didat  pour  l’examen  de  2  malades  et  l’exposé  oral. 

Troisième  épreuve  :  Interrogations  sur  l’anatomie  . descriptive  et  topographique.  Ces  trois 
premières  épreuves  sont  éliminatoires. 

Quatrième  épreuve  :  Composition  écrite  :  1°  sur  une  question  de  diagnostic  médical,  et 
2°  sur  une  question  de  diagnostic  chirurgical,  plus  spécialement  sur  les  blessures  par  armes 
de  guerre.  Il  sera  accordé  trois  heures  pour  rédiger  la  composition  écrite,  sans  livres,  ni 
notes,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury.  Les  questions  à  traiter  seront  les  mêmes 
pour  tous  les  candidats. 

Cinquième  épreuve  :  Opérations  et  appareils  :  la  durée  de  cette  épreuve  sera  de  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes. 

Les  conditions  pour  être  admis  à  ce  concours  sont  les  suivantes  : 

1“  Être  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  N’avoir  pas  plus  de  30  ans  révolus  à  la  date  du  31  décembre  1871  ; 

3°  Être  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  devront  joindre  à  l’appui  de  la  demande  qu’ils  adresseront  au  ministre  de  la 
guerre  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

3°  S’ils  résident  à  Paris,  un  certificat  délivré  par  le  maire  de  leur  arrondissement  et  visé  par 
le  commissaire  de  police  de  leur  quartier,  attestant  leurs  principes  et  leur  parfaite  honorabi¬ 
lité.  S’ils  habitent  les  départements,  un  certificat  identique  délivré  par  le  maire  de  leur  com¬ 
mune. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  fournir  une  attestation  établissant  qu’ils  ne  sont  atteints 

ucune  infirmité  qui  puisse  les  rendre  impropres  au  service  militaire. 
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Enfin,  ils  devront  faire  connaître,  dans  leur  demande,  leur  domicile  exact,  afin  de  pouvoir 
être  convoqués  pour  le  jour  des  épreuves. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Nous  sommes  heureux .  d’annoncer,  au  Corps  mé¬ 
dical  (je  Paris  qlie  la  Société  , prôtectriée ,  dé  l’enfance  du  département  d’Indre-et-Loi're vient 
d’élabljr  ,à,  f  ours  un  bureau  de  renseignements  gratuits  pour  Jn’pcurer  aux  familles  pari- 
sièbneè  lès'  potirrices  niunies  de  bons  certificats  et  de  livrets  dont  elles  pourraient  avoir 
besoin.  '.  ' 

Il  est  inutile,  croyons-nous,  de  faire  ressortir  ici  les  avantages  que  présente  ce  bçau  pays 
au  point  de  vue  dé  son  climat,  ni  la  sécurité  offerte  aux  familles  de  Paris  par  la  surveillance 
toute  maternelle  dont  les  enfants  sont  l’objet  de  la  part  de  cette  Société  .de  bienfaisance, .com¬ 
posée  de  plus, de  400  personnes  et  organisée  par  comités  cantonaux. 

Ces  comités  sont  composés  d’un  bureau  de  médecins,  inspecteurs  et.de  dames ^patfeiinessôs 
qui  résident  dans  chaque  commune.  Ces  membres  adressent  à  des  époques  fixées,  au  bureau 
central  de  Tours,  des  bulletins  spéciaux  sur  la  position  des  enfants. 

Le  secrétaire  général,  M.  Bodart,  correspond  avec  la  Société  protectrice  de  l’enfance  du 
département  de  la  Seine,  qui  fournira  les  indications  nécessaires,  et  qui  se  chargera  de  trans¬ 
mettre  aux  personnes  intéressées  les renseignements  dont  elles-  auront  besoin. 

Le  bureau  de  Paris  est  situé  rue  Magnan,  n°  5.  :i  : 

Les  lettres  non  affranchies  ne  seront  pas  reçues. 

U  sêcrêtdin'  gén#>'al,  A.  Bodart. 


BuHejtin  SEçSîîIesiitîsdalrc  «les  IMoès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 
Du  11  au  17  novembre  1871. 
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(1)  Sur  ce  chiffre  de  227  décés,  144  ont  été  causés  par  la  phthi'sié  pulm^p^ipe. 

Vu  :  U, Médecin  de  la  Préfecture  de  luSeine,  Dr,Jlll@S  Worms.  ■ 


L’Etudiant  Micrographie,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparàtlbns,  par 
Arthur  Chevalier,  O  >h  ❖,  500  pagés,  500  figüres.  Prix  :  7  fr.  60  c.-^  Se  trouve  chez 

Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-ele-Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais^lioyal: 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 


Pàris.—  Typographie  Feux  Malteste  et  C«,  rue  des  bsux-rortes-Satnt-SàuYeur ,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  s’est  montrée  hier  très-libérale  ;  elle  a  consacré  presque  tout  son 
ordre  du  jour  aux  communications .  de  savants  qui  lui  sont  encore  étrangers,  mais 
qui  espèrent,  et  à  bon  droit,  ne  l’être  pas  toujours.  M.  Piorry  ayant  terminé  son 
mémoire  sur  la  pneumatose  intestinale,  le  défilé  a  commencé  de  lectures  ou  de  pré¬ 
sentations,  toutes  intéressantes  à  divers  points  de  vue. 

M.  Panas  a  attiré  l’attention  de  l’Académie,  par  un  mémoire  bien  fait  et  substan¬ 
tiel,  sur*  la  paralysie -du  nerf  radial  et  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  paralysies 
rhumatismales  et  traumatiques. 

M.  Lefort,  candidat  dans  la  section  de  pharmacie,  a  lu  un  mémoire  très*  net  et  très- 
topique  sur  la  richesse  comparative  en  atropine  des  feuilles  et  de  la  racine  de  belladone. 

M.  le  docteur  Magnan,  médecin  à  l’asile  Sainte-Anne,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  le  docteur  Bouchereau,  a  présenté  le  tableau  statistique  des  entrées  dans  cet 
établissement  pour  cause  de  folie  alcoolique  pendant  le  premier  semestre  de  1870 
et  de  1871.  La  comparaison  donne  des  résultats  significatifs  et  très-saisissants. 

L’analyse  et  les  conclusions  de  ces  divers  mémoires  se  trouvent  au  compte  rendu 
de  la  séance;  If ui  a  été  terminée  par  la  présentation  faite  par  M.  Péan  de  plusieurs 
malades  auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès  de  très-graves  opérations. 


CLINIQUE  MEDICALE 


L’INSUFFISANCE  AORTIQUE; 

LEÇON  FAITE  A  L’nÔPITAL  DE  LA  PITIÉ (1), 

Par  Michel  Peter  , 

Professeur  agrégé  à  k  Éacnltft  de  médpejne...d&  Jatte,  médecin  dés  hôpitaux. 

Une  terminaison  qui  semblé  être  plus  spéciale  à  l’insuffisance  aortique,  c’est  la 
mort  subite,  ou,  pour  en  donner  de  suite  la  cause  prochaine,  la  mort  par  sijncope. 
Vous  venez  d’en  voir  un  exemple  dans  le  cas  de  Stokes,  que  jè  vous  ai  longue- 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  novembre. 


FEUILLETON 

faculté  de  Médecine  de  Paris.  . 

LEÇON  D'OUVERTURE  DU  COURS  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  CHIRURGIE  (1)| 

Par  M.  le  professeur  Ch.  Daremberg. 

Ce  devoir  accompli  et  cette  rapide  esquisse  des  vicissitudes  de  renseignement  dè  l’histoire 
à  Paris  terminée,  permettez-moi  de  vôiis  exposer  en  peu  de  mots  quelle  utilité  vous  pouvèz 
tirer  de  l’histoire,  à  la  condition  que  vous  voudrez  bien  me  prêter  votre  attention,  et  que  vous 
ne  craindrez  pas  de  venir,  en  toute  liberté,  me  consulter  sur  vos  doutes  ou  sur  les  recherches 
personnelles  qu’il  vous  prendra  peut-être  la  bonne  pensée  de  poursuivre,  ne  fût-cè  qu’à  l’oc¬ 
casion  de  vos  thèses.  On  ne  retire  rien  d’un  cours  si  on  n’étudie  pas  soi-même,  et  un  peu  sous 
l’œil  du  professeur,  le  sujet  du  cours  ;  or,  j’ose  vous  le  dire,  je  suis  de  tout  cœur  à  vous  comme 
à  l’histoire.  Je  n’ai  pas  d’autres  soins  et  pas  d’autre  souci. 

On  a  beaucoup  écrit,  beaucoup  disserté  sur  l’utilité  de  l’histoire  de  la  médecine  ;  mais  nulle 
part,  excepté,  je  le  proclame  bien  haut,  excepté  dans  l’édition  d’Hippocrate  de  M.  Littré,  nulle 
part  celte  utilité  pratique  n’apparaît,  car  nulle  part  n’interviennent  ni  la  critique  médicale  ni 
la  méthode  qui  permettent  de  suivre  et  de  marquer,  chacune  en  leur  temps,  les  révolutions 
de  la  science  (2).  D’un  autre  côté,  les  arguments  spéculatifs  que  l’on  a  mis  en  avant  pour  éta¬ 
blir  l’utilité  de  notre  histoire  ne  sont  ni  suffisants  ni  topiques.  1 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  novembre. 

(2)  Ün  autre  maître,  M.  Andral  (voyez  ce  que  j’ai  dit  de  ses  Leçons  dans  la  Préfacé  de  mon  Histoire 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  63 
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ment  rapporté,  et  le  seul  malade  atteint  d’affection  du  cœur  qui  soit  mort  subite¬ 
ment  dans  notre  service  avait  une  insuffisance  aortique. 

C’est  Gendrin  qui,  le  premier,  a  fait  remarquer  cette  particularité  de  terminaison 
possible  de  l’insuffisance  aortique.  Après  lui,  deux  de  ses  élèves  les  plus  distingués, 
Aran  et  Mauriac,  ont  spécialement  insisté  sur  ce  point  de  doctrine  qui  est,  depuis 
lors,  à  peu  près  généralement  admis  en  France. 

Cependant  Stokes  dit  positivement  le  contraire  :  S’il  en  croit  son  observation, 
«  la  maladie  des  valvules  mitrales  offre  des  chances  plus  grandes  de  mort  subite 
que  les  affections  analogues  de  l’aorte  (1).  »  Et,  ce  qui  prouve  que  c’est  bien  là  pour 
lui  une  vérité  d’observation,  il  ajoute  plus  loin,  en  parlant  de  l’affection  des,  val¬ 
vules  aortiques  :  «  La  mort  est  ordinairement  lente  ;  elle  peut  être  subite.  J’ai  déjà 
fait  remarquer  que  cette  terminaison  paraît  être  moins  commune  dans  les  maladies 
des  valvules  aortiques  que  dans  celles  des  valvules  mitrales  (2).  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assertion  de  Stokes,  qui  repose  sur  une  coïncidence, 
mais  qui  prouve  au  moins  que  la  mort  subite  n’est  pas  l’apanage  exclusif  de  l’insuf¬ 
fisance  aortique,  le  fait  est  que  la  doctrine  de  Gendrin  est  néanmoins  la  vraie. 

Voici  d’abord  des  faits  et  des  chiffres.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  s’il  n’y  a  pas 
de  cette  mort  subite  et  de  sa  fréquence  des  raisons  pathogéniques  toutes  spéciales  à 
l’insuffisance  aortique  ;  je  veux  dire  à  la  maladie  de  l’aorte. 

On  trouve  dans  Morgagni  (3)  cinq  cas  de  mort  subite  sans  rupture  du  cœur  ni  de 

(1)  Traité  des  maladies  du  cœur,  p.  13 h. 

(2)  Ibid.,  p.  219. 

(3)  De  la  mort  subite,  XXVI'  et  XXVIIe  lettres  du  De  sedib.  et  caus.  morborum.  —  Voici 
l’analyse  de  ces  cas  :  «  Une  mère  de  famille,  âgée  de  42  ans,  avait  été  pendant  longtemps 
valétudinaire  et  sujette  à  un  paroxysme  qui  consistait,  après  des  mouvements  violents  du 
corps,  en  une  angoisse  incommode  dans  l’intérieur  de  la  partie  supérieure  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  avec  de  la  difficulté  de  respirer  et  un  engourdissement  du  bras  gauche...  Un  jour  qu’elle 
se  trouvait  en  voiture,  elle  fut  prise  du  même  paroxysme  et  mourut  subitement.  »  Voilà  bien 
nettement  décrite  l’attaque  d’angine  de  poitrine  avec  sa  terminaison  si  habituelle,  la  mort 
subite.  Voici  les  lésions  :  «Le  cœur  était  hypertrophié  {potius  magnum),  extrêmement  dur 
et  vigoureux.  L’aorte  n’était  pas  médiocrement  dilatée  (non  parum  dilatata )  à  sa  crosse.  La 
paroi  interne,  dans  toute  l’étendue  du  vaisseau,  présentait  çà  et  là  des  inégalités  parsemées 
de  petites  écailles  entièrement  ossifiées  ou  en  voie  d’ossification.  Ces  lésions  commençaient  à 
l’origine  même  de  l’aorte,  dont  les  valvules  sigmoïdes  étaient  dures  çà  et  là  avec  .un  commen¬ 
cement  d’ossification.  »  (Lettre  XXVIe,  §  31.)  —  «  Un  vieillard  d’une  soixantaine  d’années, 
après  s’être  exposé  à  un  vent  froid,  fut  pris,  pendant  la  nuit,  d’une  difficulté  de  respirer. 


On  a  dit,  par  exemple,  cela  même  a  été  le  grand  argument,  on  a  dit  depuis  Thouret  que 
l’histoire  est  une  sorte  de  parachute,  en  nous  apprenant  à  éviter  les  erreurs  où  sont  tombés 
nos  devanciers  dans  l’invention  des  systèmes,  des  théories  ou  des  simples  hypothèses.  Non 
l’histoire  n’apprend  pas  cela,  car  les  esprits  à  systèmes  sont  inflexibles,  indomptables,  et  tout 
remplis  de  leur  propre  pensée;  rien  ne  les  arrête  ni  ne  les  corrige;  l’histoire  même  le 
démontre  :  allez  donc  mettre  des  entraves  aux  conceptions  d’un  Galien,  d’un  Paracelse,  d’un 
van  Helmont,  d’un  Borelli,  d’un  Hoffmann,  d’un  Stahl,  d’un  Brown,  d’un  Barthez,  d’un  Brous¬ 
sais  ;  ils  briseront  l’histoire  ou  la  tourneront  à  leur  profit,  comme  cela  est  manifeste  dans 
l 'Examen  des  doctrines  médicales .  Aujourd’hui,  pas  plus  qu’autrefois,  ce  n’est  pas  l’histoire, 
ce  sont  les  méthodes  qui  mettent  un  frein  à  l’envahissement  des  systèmes. 

On  a  dit  encore,  moi-même  je  l’ai  répété,  que  le  spectacle  magnifique  du  développement  de 
la  science  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  doit  avoir  pour  les  médecins  et 
pour  les  étudiants  un  attrait  si  puissant  que  nul  n’y  pouvait  résister.  Sans  doute  on  admire, 
mais  de  loin,  mais  pas  trop  attentivement,  ni  trop  longtemps  pour  ne  pas  se  laisser  séduire, 
et  puis  l’on  passe  1 

Cependant,  Messieurs,  c’est  dans  la  perspective  de  ce  développement  de  la  médecine  que  gît 
très-réellement  l’utilité  spéculative  de  l’histoire  générale  des  sciences  médicales,:  comme  en 

des  sciences  médicales ),  s’étant  particulièrement  attaché,  dans  son  cours  de  pathologie  générale,  a  l’ex¬ 
position  des  doctrines,  ce  qu’il  a  fait  avec  une  autorité  souveraine,  magistrale,  comme  chacun  sait,  n'ava 
pas  à  donner  des  preuves  de  cette  utilité  pratique,  directe,  immédiate,  de  l’histoire  ;  toutefois,  il  se  pro¬ 
posait  bien  d’entrer  un  jour  dans  la  voie  tracée  par  M.  Littré,  et  il  est  fort  regrettable  que  les  circon¬ 
stances  ne  lui  aient  pas  permis  de  poursuivre  son  plan.  En  effet,  qui  mieux  que  M.  Andral  pouvait  inter¬ 
préter  les  anciens  à  l’aide  de  la  science  moderne?  11  ne  nous  èût  laissé  presque  rien  à  faire  après  lui. 
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l’aorte.  Or,  dans  tous  les  cinq,  il  y  a  lésion  de  l'aorte  ascendante  ;  deux  fois  avec 
insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  ;  trois  fois  sans  celte  insuffisance.  Dans  un  cas, 
on  trouve  nettement  décrits  les  symptômes  de  Y  angine  de  poitrine ;  dans  deux 
autres,  on  mentionne  une  dyspnée  paroxystique. 

Ainsi,  la  lésion  constante  observée  par  Morgagni  est  celle  de  Y  aorte  (altération 
athéromateuse  ou  calcaire);  une  lésion  très-fréquente  est  celle  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  dont  l’altération  peut  aller  deux  fois  jusqu’à  les  rendre  insuffisantes  ;  mais 

Apporté  le  matin  à  l’hôpital,  il  y  mourut  subitement  pendant  qu’il  se  chauffait.  A  l’autopsie, 
le  ventricule  gauche  était  dilaté  {visus  est  latior).  Les  trois  valvules  sigmoïdes  avaient  leur 
bord  libre,  blanc,  induré  et  de  plus  d’une  ligne  et  demie  d’épaisseur.  D’un  autre  côté,  le 
tronc  de  l’aorte  était  très-dilaté  dans  toute  sa  portion  ascendante,  et  ses  parois  épaissies,  indu¬ 
rées  jusqu’à  l’origine  des  vaisseaux  supérieurs,  présentaient,  en  outre,  des  saillies  disséminées, 
surtout  aux  points  les  plus  dilatés,  avec  de  très-nombreux  points  d’ossification.  »  La  lésion 
des  valvules  sigmoïdes,  ajoute  Morgagni,  non-seulement  gêne  le  cours  du  sang,  mais  les  rend 
insuffisantes  ( sanguini  re.labe.nti,  minus  prompte  applicàtæ,  non  satis  seobjiciunt).  (Lettre  XXVIe, 
§  33,  34*)  —  «  Un  homme  qui  approchait  de  la  soixantaine  avait,  par  intervalles,  de  la  toux 
sèche  avec  difficulté  de  respirer,  surtout  après  le  repas.  Un  jour  qu’il  venait  de  souper  très- 
modérément,  celte  toux  survint,  puis  s’accrut  au  point  que,  ayant  la  bouche  déjà  pleine 
d’écume,  le  malade  ordonna  qu’on  fît  venir  un  médecin  ;  mais  celui-ci  le  trouva  mort.  Il  n’y 
avait  de  lésion  que  dans  l’aorte,  qui  était  dilatée  depuis  son  origine  jusqu’à  sa  crosse.  Sa  face 
interne,  rugueuse,  était  parsemée  de  taches  blanches  et  présentait,  en  outre,  ce  qui  me  parut 
être  la  lésion  principale,  une  coloration  d’un  rouge  noir,  comme  par  le  fait  d’une  inflamma¬ 
tion.  Tandis  que  les  taches  blanches  ne  dépassaient  pas  la  crosse,  ces  dernières  lésions  se  con¬ 
tinuaient  dans  toute  l’aorte  descendante.  »  Il  s’agit  bien  ici  d’une  aortite  avec  altérations 
d’autant  plus  avancées  qu’on  les  observe  plus  près  de  l’origine  du  vaisseau.  (Lettre  XXVIe, 
§  35.)  —  «  Un  jeune  homme,  remarquable  par  sa  belle  mine,  avait  depuis  longtemps  de  la 
dyspnée  que  soulageaient  des  épistaxis.  Dans  le  cours  d’un  voyage  qui  durait  depuis  deux 
jours,  il  fut  frappé  de  mort  subite  au  moment  où  il  se  penchait  vers  ses  menus  bagages  dépo¬ 
sés  à  terre.  A  l’autopsie,  on  trouva  son  cœur  plus  gros  que  celui  d’un  bœuf  ;  mais  cette  hyper¬ 
trophie  portait  spécialement  sur  le  ventricule  gauche,  dont  les  parois  n’étaient  pas  plus 
épaisses  que  d’ordinaire,  mais  dont  la  cavité  était  aussi  dilatée  que  possible.  Quant  aux  val¬ 
vules  sigmoïdes,  ce  qui  sautait  aux  yeux  ( guod  in  oculos  statim  incurrebat),  c’est  que,  bien 
qu’elles  ne  fussent  pas  ossifiées,  elles  étaient  dures,  petites  et  ratatinées.  La  face  interne  de 
l’aorte  présentait  également  des  sillons  longitudinaux  un  peu  obscurs.  »  Cet  état  des  valvules, 
ajoute  Morgagni,  les  rendait  insuffisantes.  (Lettre  XXVII,  §  12  et  14.)  —  «  Un  mendiant,  âgé 
de  50  ans,  d’une  grande  maigreur,  qui  couchait  tout  nu  sur  la  paille  pendant  une  saison  très- 
froide,  fut  trouvé  mort  un  matin  dans  sa  cabane.  La  face  interne  de  l’aorte  était  parsemée  de 
taches  blanchâtres  depuis  les  valvules  semi-lunaires  jusqu’à  la  naissance  des  iliaques,  qui  pré¬ 
sentaient  elles-mêmes  de  ces  taches.  »  Il  s’agit  évidemment  ici  de  plaques  athéromateuses 
généralisées.  (Lettre  XXVII,  §  16.) 


l’histoire  des  maladies  gît  l’utilité  pratique  ;  mais,  pour  que  cette  perspective  soit  bien  éclai-  \ 
rée,  il  faut  chercher  et  trouver  le  vrai  point  de  vue. 

En  d’autres  termes,  il  faut  répondre  à  cette  question  :  Quelles  ont  été,  abstraction  faite  des 
révolutions  politiques  et  sociales,  les  conditions  favorables  aux  progrès  de  la  médecine,  et 
quelles  conditions,  au  contraire,  ont  été  la  cause  d’un  moment  d’arrêt  apparent  et  presque  de 
recul |  Voici  cette  réponse  si  simple,  que  ce  serait  à  peine  un  mérite  de  îa  donner,  si  elle  res¬ 
sortait  clairement  des  livres  que  vous  avez  entre  les  mains. 

Toutes  les  fois  que  la  méthode  d’observation,  que  la  méthode  expérimentale,  que  l’indépen¬ 
dance  des  recherches  ont  prévalu,  la  médecine  a  fait  des  progrès  ;  toutes  les  fois  que  les  sys¬ 
tèmes  et  que  l’autorité  ont  dominé,  les  progrès  se  sont  ralentis  ;  où  brillait  la  lumière  s’est 
étendue  ou  l’ombre  ou  la  pénombre,  suivant  Yintensité  du  système,  s’il  m’est  permis  de  me 
servir  d’une  telle  expression. iL’histoire  démontre,  et  cela  dès  les  temps  les  plus  reculés,  durant 
toute  la  suite  des  siècles,  la  puissance  merveilleuse  des  méthodes  scientifiques  et  la  nuisance 
des  méthodes  a  priori,  appelées  parfois  méthodes  philosophiques ,  sans  doute  par  dérision.  Nous 
avons  donc  un  irréfutable  témoignage  fourni  par  l’histoire  sur  la  valeur  comparative  des  deux 
méthodes,  et  en  même  temps  une  preuve  directe,  puisque  des  progrès  certains,  visibles  à  tous 
les  yeux,  en  déposent,  qu’il  n’y  a  pas  deux  routes  à  suivre  pour  étudier  la  médecine  et  pour 
lui  imprimer  une  marche  toujours  ascendante,  limitée  seulement  par  la  faiblesse  de  notre 
esprit,  ou  de  nos  organes,  ou  de  nos  instruments. 

Telle  est  la  thèse  qu’il  s’agit  de  démontrer;  et  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  la  bonne  mé¬ 
thode  soit  la  plus  nouvelle,  et  que  la  mauvaise  soit  la  plus  ancienne;  le  contraire  est  plutôt 
vrai.  Il  ne  me  serait  pas  difficile,  en  remontant  jusqu’à  Homère,  de  vous  montrer  ce  que  peut, 
je  ne  dis  pas  la  méthode  d’observation  (la  méthode  n’existait  pas  alors),  mais  la  ^implje.  obser- 
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vous  sentez  bien  que  cette  insuffisance  n’est  qu’un  degré  tout  éventuel  de  la  lésion 
primitive  de  l’aorte,  un  pur  accident  anatomique.  De  sorte  que,  dans  ces  cas,  la 
mort  subite  n’est  liée  constamment  ni  à  l’insuffisance  aortique  ni  à  l’angine  de  poi¬ 
trine,  mais  à  la  maladie  de  l’aorte. 

Discutant  la  cause  de  la  mort  subite  de  ces  malades,  Morgagni  va  même  jusqu’à 
dire  :  «  Il  faut  donc  voir  ce  que  peut  l’ inflammation  de  l'aorte  pour  produire  subi¬ 
tement  la  mort,  conjointement  ou  non  avec  la  toux,  et  peut-être  avec  des  convul¬ 
sions  (1).  »  Et  il  rappelle  à  ce  sujet  que  déjà  Santorini  considérait  les  lamelles 
osseuses  de  l’aorte  («  osseas  in  aorta  bracteas  »)  comme  capables,  même  seules , 
d’entraîner  la  mort  subite  («  vel  solas,  non  dubitabat  repente  posse  hominem  inter- 
ficere  »).  Or,  cette  opinion  de  Santorini  reposait  «  sur  six  ou  sept  exemples  »  de 
sujets  morts  de  cette  manière  et  sur  le  corps  desquels  il  n’avait  pu  trouver  que  ces 
osselets  de  l’aorte  («  ea  ossicula  »)  auxquels  il  pût  rapporter  la  mort  subite  (2). 

Un  fait  nous  est  donc  désormais  acquis  en  toute  évidence  :  c’est  la  corrélation 
entre  la  mort  subite  et  de  graves  lésions  de  l’aorte,  sans  rupture  de  celle-ci. 

Mais  il  est  bien  évident  que  ce  n’est  pas  la  maladie  de  l’aorte,  que  ce  ne  sont  pas 
ses  athéromes  ou  ses  ossifications  qui  peuvent  faire  mourir  subitement  ;  que  toutes 
ces  lésions  aortiques  ne  peuvent  entraîner  pareil  accident  que  par  retentissement 
sur  le  cœur,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  que,  il  y  a  de  cela  seize  siècles, 
Cœlius  Aurelianus  disait  déjà  que  la  mort  subite,  survenant  sans  cause  manifeste, 
dépendait  de  la  paralysie  du  cœur  (3). 

Comment  s’effectue  cette  paralysie  ou  plutôt  cette  sidération?  C’est  ce  que  je 
vais  essayer  de  déterminer  tout  à  l’heure. 

Dans  une  thèse  d’agrégation  faite  en  1853,  Aran  a  recueilli  49  cas  de  mort  subite, 
sans  rupture  du  système  circulatoire,  dans  lesquels  des  altérations  valvulaires  du 
cœur,  altérations  simples  ou  compliquées  de  lésions  analogues  dans  l’aorte,  étaient 
la  seule  lésion  pathologique  rencontrée  àv l’autopsie.  Sur  ces  49  cas,  il  y  en  avait  34 
dans  lesquels  les  valvules  aortiques  étaient  affectées  d’altérations  plus  ou  moins 
profondes  (4).  Ainsi,  il  y  a  une  prédominance  très-manifeste  de  la  lésion  de  l’aorte 

(1)  XXVIe  lettre,  §  36. 

(2)  XXVIe  lettre,  §  36. 

(3)  Morb.  chron.  1.  II,  c.  I. 

(à)  Aran,  Des  morts  subites,  1853,  p.  21.  —  L’auteur  a  rassemblé  ces  cas  sous  la  rubrique 
de  Lésions  'pathologiques  des  appareils  valvulaires. 


vation;  en  effet,  Homère  (1)  a  parfaitement  décrit  les  plaies  par  armes  de  guerre  et  certaines 
de  leurs  suites;  il  en  a  connu  le  pronostic,  et  désigné  les  lésions  dangereuses;  il  a  noté  com¬ 
ment  les  blessés  tombent  suivant  le  lieu  et  la  nature  de  la  blessure.  De  plus,  Homère  nous  a 
laissé  une  langue  anatomiqne  qu’on  retrouve  tout  entière  dans  Hippocrate.  Vlliade  nous 
apprend  plus  de  choses  positives  que  beaucoup  de  traités  didactiques  publiés  au  temps  d’Hip¬ 
pocrate. 

Entre  Homère  et  Hippocrate,  nous  rencontrons  des  indications  très-précises  sur  diverses 
maladies*  sur  leur  traitement  ;  déjà  nous  voyons  se  former  les  écoles,  poindre  les  théories  et 
se  développer  la  pratique.  Entre  Homère  et  Hippocrate,  ce  ne  sont  ni  les  médecins  ni  la  mé¬ 
decine  qui  manquent  ;  ils  sont  partout  :  dans  les  livres  des  philosophes,  au  théâtre,  dans  la 
poésie,  dans  les  historiens  ;  seulement,  il  faut  les  y  chercher  et  renouer  ainsi  la  tradition,  même 
en  l’absence  des  livres  médicaux  qui  ont  si  malheureusement  péri,  peut-être  parce  que  les 
livres  hippocratiques  les  ont  tous  éclipsés  (2). 

C  est  longtemps  avant  la  gloire  d’Hippocrate  qu’Anàxagore  le  philosophe  s’écriait  :  «  La  vie 
est  le  plus  grand  des  biens,  puisqu'elle  permet  de  contempler  la  nature!  » 

La  nature,  dont  l’étude  est  sf  souvent  recommandée  dans  la  Collection  hippocratique,  a  été 
bien  souvent  aussi  défigurée  dans  plusieurs  des  ouvrages  qui  font  partie  de  cette  collection, 
mais  elle  est  admirablement  comprise  par  les  auteurs  qui  ont  appliqué  à  la  médecine  la  mé¬ 
thode  scientifique,  je  veux  dire  la  méthode  qui  consiste  à  observer  les  phénomènes  morbides, 
à  les  comparer  et  à  en  tirer  de  légitimes  conclusions,  et  cela  sans  s’attacher  à  de  vaines  expli- 

(1)  Voyez  ma  dissertation  intitulée  t  De  la  médecine  dans  Homère,  etc.  Paris;  1S65. 

(2)  Voyez  ma  dissertation  intitulée  :  De  la  médecine  entre  Homère  et  Hippocrate,  etc.  Paris,  1869. 


L’UNION  MÉDICALE 


749 


et  de  ses  valvules  dans  les  cas  de  mort  subite  par  lésion  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire. 

Enfin,  le  même  auteur  a  rassemblé  «  17  cas  où  des  altérations  chroniques  de  l’aorte 
etde  Y  artère  pulmonaire  ont  été  suivies  de  mort  subite,  sans  que  le  sang  se  soit  échappé 
en  dehors  de  ses  voies  naturelles  (1).  »  De  sorte  qu’on  voit  la  mort  subite  survenir 
ou  par  le  fait  de  lésions  valvulaires  du  cœur  (avec  prédominance  de  fréquence  pour 
les  valvules  sigmoïdes),  lésions  valvulaires  simples  ou  compliquées  de  lésions  ana¬ 
logues  dans  l’aorte,  —  ou  par  le  fait  d’altérations  chroniques  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  sans  lésions  des  valvules.  J’espère  que  vous  saisissez  déjà  l’importance 
de  la  lésion  vasculaire. 

Dans  sa  très-remarquable  thèse  inaugurale,  Mauriac  a  réuni  15  cas  de  mort 
subite  avec  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Or,  dans  ces  15  observa¬ 
tions,  on  trouve  douze  fois  des  lésions  concomitantes  de  l’aorte  et,  dans  les 
3  autres  cas,  l’état  de  l’aorte  n’est  pas  mentionné;  de  sorte  qu’on  n’en  peut  rien 
conclure  quant  à  l’état  de  ses  parois  (2).  Les  faits  de  Mauriac  sont  donc  analogues 
à  ceux  d’Aran,  de  Morgagni  et  de  Santorini.  Dans  tous  ceux  ou  l’observation  est 
suffisamment  explicite,  mention  est  faite  d’une  lésion  de  l’aorte. 

Eh  bien,  je  disque  si  l’on  élargit  la  question  de  la  mort  subite  et  qu’on  l’envisage 

(1)  '  Jaf.,  ibid. ,  p.  23.  —  Ces  cas  sont  réunis  sous  la  rubrique  de  Morts  subites  par  lésions 
pathologiques  des  vaisseaux  sanguins. 

(2)  Mauriac,  De  la  mort  subite  par  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  1860, 
p.  47.  —  Voici  l’analyse  des  observations  :  Obs.  I.  Il  y  avait  dans  l’aorte  quelques  plaques 
crétacées  (p.  48).  —  Obs.  III.  Sillons  longitudinaux  un  peu  obscurs  à  la  face  interne  de  l’aorte 
(p.  51).  Cette  observation  est  empruntée  à  Morgagni  et  figure  plus  haut  (dans  la  grande  note 
de  cette  leçon).  —  Obs.  V.  Léger  dépôt  athéromateux  à  1’embouchure  de  l’aorte  (p.  55). — 
Obs.  VI.  Corps  osseux  à  l’embouchure  de  l’aorte.  —  Obs.  VIL  Parois  de  l'aorte  profondément 
malades  dans  toute  leur  étendue  (p.  56).  Cette  observation  est  due  à  M.  Barth,  dont  oncon- 
nalt  la  rigoureuse  exactitude.  Obs.  VIII.  L’intérieur  de  l’aorte  presque  entièrement  recou¬ 
vert  par  des  plaques  osseuses  (p.  58).  —  Obs.  IX.  Aorte  ascendante  parsemée  de  dépôt  fibro- 
cartilagineux  et  de  lamelles  osseuses  (p.  59).  — Obs.  X.  Racine  de  l’aorte  très-épaissie ;  parois 
internes  revêtues  de  caroncules  rouges  et  de  petites  végétations. —  Obs.  XII.  Commencement 
d’ altération  athéromateuse  dans  le  voisinage  de  l’orifice  aortique  (p.  67).  —  Obs.  XIII.  Aorte, 
près  de  la  crosse,  tapissée  de  plaques  irrégulières  et  blanchâtres  (p.  69).  —  Obs.  XIV.  Aorte 
ascendante  considérablement  dilatée;  parois  épaissies  et  rendues  inégales  par  d’abondants 
dépôts  de  matière  demi-cartilagineuse  et  terreuse  (alcoolisme  avoué)  (p.  70).  —  Obs.  XV. 
L’aorte  ressemblait  beaucoup  à  du  parchemin  (p.  71). 


cations  ;  réserve  fort  méritoire,  presque  héroïque,  en  un  temps  où  les  philosophes,  les  poètes 
et  les  théologiens  cherchaient  à  tout  expliquer,  sans  rien  voir  et  sans  rien  comprendre. 

C’est  l’usage  de  cette  méthode  qui,  dans  la  collection  hippocratique,  particulièrement  dans 
les  ouvrages  sortis  de  l’école  de  Cos,  nous  a  valu,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  une 
description  générale  si  fidèle,  et  des  observation xs  particulières  si  exactes  de  la  fièvre  rémit¬ 
tente  ou  pseudo-continue  et  de  ses  complications,  que  cette  description  et  ces  observations 
formeraient  un  des  meilleurs  chapitres  d’un  traité  moderne  de  pathologie  ou  de  clinique, 
comme  M.  Littré  l’a  établi  dans  un  admirable  commentaire.  Ainsi,  la  méthode  d’observation 
a  produit  dans  l’antiquité  un  chef-d’œuvre  médical,  et,  sous  nos  yeux,  la  critique,  appuyée 
sur  les  descriptions  des  auteurs  les  plus  récents,  a  découvert,  le  mot  n’est  pas  exagéré,  ce 
chef-d’œuvre  perdu,  dénaturé  dans  le  verbiage  des  commentateurs,  tous  égarés  par  la  routine, 
à  commencer  par  Galien  et  à  finir  par  Desmars. 

Autres  exemples  :  c’est  l’observation  qui  a  appris  à  Hippocrate  que  la  luxation  de  la  cuisse 
en  avant  pouvait  entraîner  une  rétention  d’urine;  c’est  encore  grâce  à  l’observation  qu'il  a  Si 
magistralement  traité,  des  fractures  et  des  luxations,  indiquant  avec  sûreté  les  bons  procédés 
de  réduction  et  réprouvant  les  mauvais  avec  une  hardiesse  justifiée.  La  polémique  est  à  la 
fois  très-vive  et  très-élevée  dans  les  écrits  de  l’École  de  Cos  ;  on  voit  par  ces  écrits  que  la 
tradition  est  déjà  ancienne  ;  qu’il  y  en  avait  une  bonne  et  une  mauvaise,  et  qu’Hippocrate,  ou 
du  moins  son  école,  a  presque  toujours  combattu  victorieusement  la  mauvaise  en  opposant  lés 
faits  aux  hypothèses. 

Quel  sens  médical  exquis  ne  fallait-il  pas  pour  réformer  le  régime  dans  les  maladies  aiguës, 
en  subordonnant  le  régime  à  la  maladie,  et  non  la  maladie  au  régime,  comme  le  faisaient 
beaucoup  de  médecins  systématiques  de  ce  temps?  Quelle  habitude  de  l’observation  ne  doit- 
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d’un  point  de  vue  plus  compréhensif,  une  série  morbide  très-naturelle  apparaît 
tout  à  coup;  série  morbide  ainsi  composée  : 

Mort  subite  1°  par  angine  de  poitrine  (ici  tout  le  monde  est  d’accord  quant  à  la 
fréquence  de  cette  terminaison)  ; 

2°  Par  altération  de  l’aorte,  sans  rupture  de  celle-ci  (j’invoquerai  les  faits  et  les 
conclusions  de  Santorini,  de  Morgagni  et  d’Aran); 

3°  Par  insuffisance  aortique  (faits  de  Gendrin,  d’Aran  et  de  Mauriac). 

Mais,  dans  les  cas  d 'angine  de  poitrine ,  suivis  de  mort  subite,  où  l’autopsie  a  été 
suffisamment  bien  faite,  on  a  trouvé  une  lésion  concomitante  de  l’aorte  (la  lésion 
des  artères  coronaires ,  signalée  par  quelques  auteurs  comme  caractéristique  de 
l’angine  de  poitrine,  n’est  qu’une  des  formes  et  une  des  conséquences  de  l’aortite, 
ainsi  que  je  vous  le  dirai  dans  mes  leçons  sur  Ÿendartente  et  V angine  de  poi¬ 
trine) |,  de  sorte  que  les  cas  de  la  première  catégorie  rentrent  dans  la  seconde  ; 

D’un  autre  côté,  dans  les  cas  de  mort  subite  par  insuffisance  aortique  où  l’autopsie, 
suffisamment  explicite,  mentionne  l’état  de  l’aorte,  la  lésion  du  vaisseau  est 
signalée,  de  sorte  que  les  cas  de  la  troisième  catégorie  rentrent  aussi  dans  la 
seconde  ; 

Et  par  suite  on  arrive  à  cette  conclusion  que  la  mort  subite  est  surtout  en  corré¬ 
lation  avec  une  maladie  de  l'aorte 

Maintenant,  si  vous  voulez  bien  remarquer  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces 
observations  d’insuffisance  aortique  ou  d’aortite,  où  les  sensations  ont  été  complè¬ 
tement  enregistrées,  on  a  noté  les  douleurs  rétro-sternales  (si  justement  signalées 
par  Bucquoy  dans  les  maladies  de  l’orifice  aortique)  ?  et  mieux  encore  l’angine  de 
poitrine  (sur  laquelle  j’insiste,  je  crois,  le  premier),  il  me  paraît  impossible  de  ne 
pas  admettre  avec  moi,  comme  seconde  conclusion  :  F  intervention  du  plexus  car¬ 
diaque  dans  le  mécanisme  de  la  mort  subite  (1). 

Telle  est  donc  enfin  ma  théorie  pour  ces  cas  de  mort  subite  (qu’il  s’agisse  d’an¬ 
gine  de  poitrine  ou  d’insuffisance  aortique,  pour  moi  c’est  tout  un)  : 

1»  Lésion  de  l’aorte, 

(1)  Une  autopsie  de  Lancereaux  est  bien  probante  à  ce  sujet,  puisqu’on  y  voit  l’inflamma¬ 
tion  rayonnant  de  l’aorte  aux  branches  du  plexus  cardiaque  accolé  à  ses  parois.  —  Dans  un 
cas  que  je  viens  d’observer,  et  qui  fera  l’objet  d’un  travail  particulier,  j’ai  rencontré  des 
lésions  analogues  du  tissu  conjonctif  périaortique  ainsi  que  du  plexus  cardiaque,  et,  de  plus, 
un  rayonnement  inflammatoire  de  l’aorte  au  péricarde  pariétal  et  aux  nerfs  phréniques. 


on  pas  supposer  dans  l’auteur  Des  airs ,  des  eaux  et  des  lieux ,  qui  a  donné  des  notions  si 
élevées,  si  justes,  quoique  naturellement  incomplètes,  louchant  l’action  des  milieux  .sur 
l’homme? 

La  théorie  de  la  crase,  arrangement  primitif  ou  mélange  harmonique  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  corps,  et  spécialement  des  humeurs  ;  celle  de  la  cociion,  qui  répare  les  désordres 
de  la  crase  ;  celle  encore  des  crises  ou  des  dépôts  reposent, sur  une  observation  parfois  super¬ 
ficielle,  il  est  vrai,  mais  reconnue  à  peu  près  juste  en  principe,  la  différence  existant  plus 
dans  les  mots  que  dans  les  idées. 

Voici  encore  des  résultats  d’une  observation  attentive  :  paralysies  à  la  suite  d’angines  diph- 
théritiques ou  d’autres  affections  inflammatoires  aiguës;  paralysies  consécutives  sur  lesquelles 
'attention  n’a  été  rappelée  que  dans  ces  dernières  années  ;  —  paralysie  du  voile  du  palais 
dans  la  paralysie  faciale,  indiquée  par  un  auteur  hippocratique,  expliquée  par  Galien  ;  — 
heureuse  influence  de  la  fièvre  sur  les  affections  spasmodiques  ;  —  description  et  diagnostic 
des  empyèmes  ;  —  constatation  du  bruit  de  cuir  neuf  dans  certaines  pleurésies  avec  fausses 
membranes.  Tout  cela,  et  cent  autres  points  que  j’aurai  l’occasion  de  vous  signaler,  constitue 
une  médecine  scientifique,  exacte,  j’allais  dire  moderne. 

Hippocrate  ne  s’est  pas  contesté  d’observer  ;  en  maints  endroits  de  ses  livres  il  indique  la 
manière  d’observer  ;  il  veut  que  le  médecin,  négligeant  de  consigner  par  écrit  ce  que  peut 
voir  un  homme  du  monde,  s’attache  particulièrement  aux  phénomènes  que  ni  les  malades  ni 
es  assistants  ne  sauraient  lui  indiquer,  et  qui  doivent,  être  par  lui  transformés  en  signes  pro¬ 
nostics,  puis  convertis  en  une  source  d’indications  thérapeutiques.  Quoi  de  plus,  quoi  de  mieux 
pourrions-nous  souhaiter,  surtout  en  nous  reportant  au  siècle  où  de  pareils  préceptes  ont  été 
donnés  ?  Aussi  Hippocrate,  quoiqu’il  soit  le  premier  auteur  connu,  et  j’ajoute  presque  le  seu 
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2°  Rayonnement  morbifique  sur  le  plexus  cardiaque , 

3»  Sidération  du  cœur ,  —  mais  du  cœur  malade ,  hypertrophié  et  dégénéré. 

Dans  celte  théorie,  l’insuffisance  sigmoïde  est  un  fait  accessoire,  secondaire,  con¬ 
tingent  qui  peut  manquer,  et  qui,  dans  aucun  cas,  n’intervient  dans  le  mécanisme 
de  la  mort.  Ma  manière  de  voir  diffère  donc  grandement  de  celle  de  Gendrin  et  de 
Mauriac.  C’est  pour  n’avoir  pas  saisi  tous  les  éléments  de  la  question,  et  précisé¬ 
ment  les  principaux,  l’aortite  et  ses  phénomènes  de  voisinage  ;  pour  n’avoir  envi¬ 
sagé  que  le  cœur  et  la  lésion  des  valvules  sigmoïdes  que  Mauriac  a  donné  de  la 
mort,  dans  ces  cas,  une  théorie  qui  me  parait  incomplète,  toute  séduisante  qu’elle 
soit. 

Suivant  ce  médecin  si  distingué,  la  circulation  propre  du  cœur  est  profondément 
troublée  par  le  fait  de  l’insuffisance.  .Mauriac  fait  d’abord  observer  que  c’est  surtout 
pendant  la  diastole  du  cœur  que  le  sang  pénètre  dans  les  artères  coronaires.  Alors, 
en  effet,  que  ce  liquide  tend  à  refluer  dans  le  ventricule  et  qu’il  en  est  empêché 
par  l’occlusion  des  valvules  sigmoïdes  suffisantes,  il  s’engage  par  pression  latérale 
dans  l’embouchure  des  artères  coronaires.  Au  contraire,  pendant  la  systole,  quoique 
le  sang  puisse  pénétrer  directement  dans  ces  artères,  la  contraction  même  des  fibres 
musculaires  du  cœur,  comprimant  les  petits  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’épaisseur 
des  faisceaux  charnus,  facilite  médiocrement  la  pénétration  du  sang  dans  ces  vais¬ 
seaux.  De  sorte  que,  pendant  la  systole  ventriculaire,  il  n’y  a  guère  que  les  oreil¬ 
lettes,  alors  en  diastole,  qui  reçoivent  du  sang  artériel.  Or,  quand  les  valvules  sig¬ 
moïdes  sont  insuffisantes,  elles  ne  s’opposent  plus  au  reflux  du  sang  dans  le  ven¬ 
tricule,  la  pression  diminue  d’autant  dans  l’aorte,  ainsi  que  sur  le  plancher  des 
valvules  sigmoïdes,  et  la  pénétration  du  sang  dans  les  artères  coronaires  est  égale¬ 
ment  d’autant  diminuée.  Et  comme,  par  le  fait  de  leur  rigidité  (qui  est,  dans  presque 
tous  les  cas,  une  conséquence  de  leur  maladie),  «  elles  brisent  la  colonne  de  sang 
lancée  dans  l’aorte,  le  jet  du  liquide  passe  au-dessus  de  l’orifice  des  coronaires  et 
ne  peut  plus  pénétrer  directement  comme  si  ces  valvules  s’appliquaient  immédiate¬ 
ment  contre  la  paroi  interne  de  l’aorte.  »  La  pression  du  sang  dans  les  artères  coro¬ 
naires  doit  donc  diminuer  proportionnellement  au  degré  de  l’insuffisance  sigmoïde  ; 
et,  puisque  c’est  la  pression  artérielle  qui,  parlais à  tergo,  provoque  la  circulation 
veineuse,  on  voit  que  cette  diminution  dans  la  pression  des  artères  coronaires 
entraîne  une  gêne  correspondante  dans  la  circulation  des  veines  coronaires,  et,  par 


qui,  dans  l’antiquité,  ait  rapporté  des  Observations  (1),  Hippocrate  considère-t-il  plutôt  les 
maladies  que  la  maladie,  le. général  que  le  particulier,  le  genre  que  l’espèce  ;  il  aurait  volon¬ 
tiers  dit,  comme  le  dit  plus  tard  Aristote  :  «  Connaître  des  maladies,  c’est  avoir  de  l’expé¬ 
rience;  connaître  les  maladies,  c’est  posséder  une  doctrine .  » 

En  regard  de  ce  tableau,  mettez  celui  que  nous  offrent  les  autres  ouvrages  de  la  collection 
hippocratique,  ouvrages  où  toutes  les  maladies  sont  expliquées  ici  par  les  airs  (pneuma),  là 
par  le  flegme,  ailleurs  par  les  qualités  élémentaires,  ailleurs  encore  soit  par  le  mélange  des 
airs  et  des  humeurs,  soit  par  des  flux  qui  descendent  de  la  tête  jusqu’aux  pieds.  Tout  est 
méconnaissable  ;  à  peine  une  maladie  qu’on  puisse  déterminer,  si  ce  n’est  après  les  plus 
pénibles  efforts,  en  rapprochant  les  symptômes  les  plus  éloignés,  en  interprétant  les  phéno¬ 
mènes  en  apparence  les  plus  étranges  ;  —  des  divisions  à  l’infini,  des  traitements  hasardeux 
que  ne  règle  nulle  indication  précise  ;  rien  qui  reste  dans  l’esprit,  rien  qui  instruise  le  lecteur. 
De  tous  ces  livres,  pour  la  plupart  sortis  de  l’école  de  Cnide,  rivale  de  celle  de  Cos,  il  n’est 
presque  rien  demeuré  dans  la  science,  quoi  qu’on  y  puisse  relever  plusieurs  points  curieux, 
surtout  relativement  au  traitement  chirurgical  des  maladies  internes. 

Ce  serait  s’égarer  dans  les  détails  et  faire  ici  un  vain  étalage  d’érudition  que  de  disserter 
sur  les  temps  qui  se  sont  écoulés  entre  Hippocrate  et  Galien,  et  en  particulier  sur  l’école 

(1)  11  y  a  un  recueil  d 'Observations  dans  un  manuscrit  arabe  de  l’Escurial  queM.  le  docteur  Leclerc 
m’a  fait  connaître  et  un  autre  dans  un  écrit  salerniiain  que  j’ai  découvert  à  Paris;  ce  sont  à  peu  près 
es  seuls  recueils  de  ce  genre  qu’oa  pourrait  signaler  dans  l’antiquité  et  dans  la  première  période  du 
moyen-âge  en  Orient  et  en  Occident. 
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suite,  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  la  stase  du  sang,  c’est-à-dire  à  une 
congestion  passive.  Cette  congestion,  outre  qu’elle  augmente  mécaniquement  l’hy¬ 
pertrophie  due  au  fonctionnement  plus  énergique  du  cœur,  nuit  à  la  nutrition  de  la 
fibre  musculaire,  qui  s’affaiblit  peu  à  peu,  s’enflamme  chroniquement  et  se  trans¬ 
forme  en  s’infiltrant  de  granulations  protéiques  et  de  globules  graisseux.  La  paroi 
musculaire  diminue  de  consistance  et  de  tonicité,  et  la  cavité  ventriculaire  se  dilate 
de  plus  en  plus. 

Eh  bien  !  la  véritable  cause  organique  de  la  mort  subite,  dans  l’insuffisance  des 
valvules  sigmoïdes  est,  pour  Mauriac,  cette  hypertrophie  et  cette  dilatation  du  ven¬ 
tricule  gauche,  compliquées  de  congestions  ou  de  dégénérescences.  Quand  ces 
lésions  se  sont  produites,  le  malade  est  dans  l’imminence  de  la  mort  subite.  Et  la 
cause  prochaine,  nerveuse ,  de  cette  mort  sera  un  acte  réflexe  dû  à  une  vive  émotion 
morale,  un  effort,  la  débilité  consécutive  à  un  excès  vénérien  ;  acte  réflexe  aboutis¬ 
sant  au  cœur  en  vertu  de  ce  fait  qu’il  est  un  centre  de  sympathie  (1). 

On  voit  le  rôle  accordé  déjà  par  Mauriac  à  l’action  nerveuse  ;  mais  cette  action  est 
purement  réflexe,  tandis  que  je  la  considère  comme  fondamentale,  et  liée  au  trouble 
fonctionnel  qui  résulte  pour  le  plexus  cardiaque  du  voisinage  des  lésions  aortiques. 

D’autres  ont  dit  que  la  mort  subite  pouvait  résulter,  dans  ces  cas  d’insuffisance, 
de  Y anémie  du  cerveau,  de  E anémie  du  bulbe  (2)  ;  mais  cette  théorie  ne  rcpose-t- 
elle  pas  sur  un  véritable  cercle  vicieux?  En  effet,  pour  que  l’anémie  cérébrale  pût  être 
assez  complète  pour  entraîner  la  syncope,  et  une  syncope  mortelle,  il  faudrait  que 
le  cœur  eût  cessé  d’envoyer  du  sang  au  cerveau  ;  c’est-à-dire  qu’il  fût  d’abord  en 
syncope,  ce  qui  est  précisément  en  question. 

L’importance  pratique  de  tout  ceci,  c’est  qu’il  he  suffit  pas  d’avoir  diagnostiqué 
une  insuffisance  aortique  pour  être  autorisé  à  pronostiquer  la  mort  subite  possible  ; 
celle-ci  n’est  guère  à  redouter  que  lorsque,  en  même  temps  que  cette  insuffisance, 
existent  la  douleur  rétro-sternale  ou,  à  fortiori ,  des  attaques  d’angine  de  poitrine  : 
cette  douleur  ou  cette  angine  indiquant  une  lésion  profonde  de  l’aorte  et  son  reten¬ 
tissement  sur  le  plexus  cardiaque. 

Tel  est  le  point  de  pratique  que  j’ai  voulu  vivement  faire  ressortir. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 

(1)  Mauriac,  De  la  mort  subite  dans  l'insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte ,  1860. 

(2)  Voir  Raynaud,  in  Diction,  de  méd.  et  de  chirur g.  pratiques,  art.  Coeur. 


d’Alexandrie,  dont  les  mouvements  littéraires  ne  nous  sont  arrivés  que  par  menus  fragments. 
Il  suffira  de  vous  dire,  en  m’appuyant  surtout  du  témoignage  de  Celse,  de  Soranus  et  de 
Galien,  que  l’ébole  d’Alexandrie  fut  très-active,  que  l’anatomie  y  fut  cultivée  avec  suite  et  avec 
succès,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  servir,  pour  Érasistrate,  à  créer  un  système  médical  com¬ 
plètement  faux  ;  que  la  chirurgie  mécanique  y  fit  de  notables  progrès  entre  les  mains  de  spé¬ 
cialistes  :  que  la  chirurgie  opératoire  s’y  montra  très-hardie.  Mais  il  semble  que  la  médecine 
fut  fort  divisée,  à  Alexandrie,  et  que  la  méthode  de  Cos  n’y  occupait  pas  la  plus  grande  place, 
de  sorte  qu’il  y  eut  plus  de  nosologistes  que  de  cliniciens  ;  la  polypharmacie  y  avait  atteint 
son  apogée,  et  chaque  maladie,  pouf  ne  pas  dire  chaque  symptôme,  eut  son  remède  spéci¬ 
fique  ;  car  tout  cela  se  tient. 

La  méthode  d’observation  parut  un  moment  menacée  d’un  complet  naufrage  par  le  rapide  dé¬ 
veloppement  d’üne  secte  très-exclusive,  quoique  fort  érudite,  le  méthodisme,  qui  réduisait  toutes 
les  causes  de  maladies  au  laxum  et  au  strictum  ;  puis  par  une  autre  secte,  le  pneumatisme, 
qui  semblait  s’inspirer  de  la  théorie  des  airs,  imaginée  ou  soutenue  depuis  longtemps  par 
quelques  auteurs  de  la  collection  hippocratique  ;  mais  il  se  trouva,  soit  dans  ces  sectes,  soit 
parmi  les  médecins  indépendants,  des  écrivains  qui,  par  un  heureux  manque  de  logique,  ou 
par  la  liberté  même  de  leur  esprit,  conservèrent  une  bonne  méthode  descriptive,  et  nous  ont 
laissé  des  types  largement  esquissés,  ;ï  défaut  d’observations  particulières. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  ( vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  Moreau 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XXIV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le  département 
de  la  Loire-Inférieure.  (Com.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Nogaret,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Salis 
(Basses-Pyrénées).  — ■  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Deux  lettres  de  M.  le  docteur  Marey  et  de  M.  le  docteur  Philippeaux,  qui  se  présentent 
comme  candidats  à  la  placé  vacante  dans  la  section  de  physiologie. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mahier  (de  Château-Gontier),  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant. 

3°  Une  lettre  du  président  de  la  Ligue  nationale  de  tempérance  de  Londres,  accompagnant 
l’envoi  de  brochures  relatives  à  l’alcoolisme  en  Angleterre. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gubler  :  1°  De  la  part  de  MM.  les  docteurs  Vanlair  et  Masius,  professeurs  à  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  une  brochure  sur  la  mycrocytémie;  —  2°  de  la  part  de  M.  Vanlair,  deux 
brochures,  l’une  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes,  l’autre  sur  un  cas  d 'herpès  tonsurant. 

Par  M.  Barth,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Rotureau,  intitulée  :  Examen  comparatif  des 
principales  eaux  de  l'Allemagne  et  de  la  France. 

Par  M.  Depaul  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tholozan ,  médecin  du  shah  de  Perse ,  une  note 
sur  le  Développement  de  la  Peste  dans  le  Kurdistan, 

Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  Magnan,  un  travail  sur  les  effets  comparatifs  de  l’alcool 
et  de  l’extrait  d’absinthe, 

M.  Piorry  achève  sa  communication  relative  au  traitement  des  pneumatoses  intestinales 
par  la  ponction. 

M.  le  docteur  Panas,' chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la 
cause  réelle  de  la  paralysie  réputée  rhumatismale  du  nerf  radial.  L’auteur  résume  ce  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  plus  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  laparalysie  radiale  reconnaît  domine 
cause  une  compression  temporaire  du  nerf. 

2°  L’étude  des  causes,  aussi  bien  que  celle  des  signes  de  cette  paralysie,  s’accorde  parfai¬ 
tement  avec  ce  que  nous  savons  sur  les  paralysies  dites  traumatiques  légères  des  nerfs  mixtes. 

3°  La  compression,  qui  a  presque  toujours  lieu  pendant  le  sommeil,  intéresse  invariable¬ 
ment  la  même  portion  du  tronc  nerveux,  ce  qub  l’anatomie  et  l’expérimentation  cadavérique 
expliquent  parfaitement. 

Il0  Sans  nier  la  paralysie  à  frigore,  puisqu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  en  citer  deux  ou  trois 
exemples  assez  probants,  nous  pensons  qu’elle  ne  saurait  être  admise  qu’à  titre  d’exception, 
et,  pour  notre  compte,  nous  ne  l’avons  jamais  rencontrée  jusqu’ici.  (Com.  MM.  Sée,  Verneuil 
et  Sappey.) 

M.  le  docteur  Magnan,  médecin  .à  l’asile  Sainte- Anne,  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  son 
collègue,  M.,  le  docteur  Bouchereau,  un  travail  statistique  sur  les  malades  alcooliques  entrés 
au  bureau  d’admission  de  l’asile  Sainte-Anne  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin 
1870,  et  les  rnoîs  correspondants  1871. 

Voici  quelques  extraits  de  ce  travail  : 

«  Dans  le  tableau  comparatif  1870  et  1871,  on  voit,  pour  les  entrées  des  alcooliques  simples, 
en  mars  1871,  une  proportion  inférieure  à  celle  de  mars  1870.  Les  ivrognes  étaient  pourtant 
nombreux  à  cette  époque,  mais  il  est  probable  que,  dans  les  premiers  jours,  au  milieu  du 
désordre  général  dont  s’accompagna  l’insurrection,  les  gardes  nationaux  alcooliques  n’étaient 
point  séquestrés. 

«  Le  mois  d’avril,  dans  les  deux  années,  n’oiTre  qu’une  faible  différence  en  faveur  encore 
de  1870  ;  mais  le  mois  de  mai  héritant  des  excès  accumulés  dans  le  mois  précédent,  porte 
subitement,  en  1871,  la  proportion  à  à8  p.  100,  tandis  que  le  mois  correspondant,  1870, 
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donne  26,92  p.  100.  Le  mois  de  juin  1871  foumjjt  encore  la  proportion  de  29,88  p.  100,  sen¬ 
siblement  plus  élevée  qu’en  1870.  Mais  ce  n’est  point  seulement  par  leur  nombre  que  les 
alcooliques  de  1871  se  distinguent  de  ceux  de  1870,  c’est  aussi  par  le  caractère  plus  aigu  de 
leur  intoxication.  Les  cas  de  delirium  iranens,  en  effet,  s’élèvent  à  15  pour  le  seul  mois  de 
mai  1871,  nombre  plus  considérable  que  pour  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  juin  1870  réunis, 
qui  n’ont  donné  que  1  h  cas. 

«  En  outre  des  alcooliques  simples,  il  entre  dans  les  asiles  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  d’affections  mentales  diverses  et  chez  lesquels  on  voit,  à  titre  de  complication,  des 
accidents  alcooliques  plus  ou  moins  intenses;  ces  aliénés  avec  complication  d’alcoolisme,  peu 
nombreux  habituellement,  ont  atteint  une  proportion  plus  forte  pendant  les  mois  de  mars, 
avril,  mai  et  juin  1871  ;  parmi  eux  les  paralytiques  généraux  surtout  doivent  être  remarqués. 
On  trouve  en  effet,  en  mars,  avril  et  mai  187.1,  16  paralytiques  généraux  avec  accidents  alcoo¬ 
liques,  tandis  que  les  mois  correspondants  de  1870  ne  donnent  que  h  cas. 

«  En  tenant  compte  des  paralytiques  généraux  avec  complication  d’alcoolisme  pour  le  mois 
de  mai  1871,  on  arrive  à  la  proportion  vraiment  effrayante  de  55,69  pour  100  sur  le  nombre 
des  entrées  des  malades  de  toute  catégorie.  L’alcool,  dans  ce  fatal  mois  de  mai,  a  donc  ouvert 
la  porte  des  asiles  à  plus  de  la  moitié  des  aliénés.»  (Renvoyé  à  la  commission  de  l’alcoolisme.) 

M.  Jules  Lefort  lit  un  mémoire  sur  la  ré-partition  de  l'atropine  dans  Idïàéiné  it  la  feuille 
de  la  belladone.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  feuille  de  belladone  est  un  peu  moins  riche  en  atropine  avant  qu’après  la  floraison  de 
la  plante, 

2°  La  récolte  de  cette  feuille  doit  toujours  se  faire  entre  la  floraison  et  la  fructification. 

3°  La  feuille  de  belladone  cultivée  et  la  feuille  de  belladone  sauvage  récoltée  au  même  mo¬ 
ment  sür  des  plantes  du  même  âge ,  contiennent  des  quantités  identiques  d’atropine. 

4°  On  ne  peut -pas  établir  de  comparaison  entre  la  feuille  et  la  racine  de  la  belladone,  sous 
le  rapport  de  leur  richesse  en  atropine,  parce  que  la  richesse  de  la  racine  varie  très-forte^- 
ment  suivant  l’âge  de  la  plante. 

5"  Les  jeunes  racines  de  belladone  sont  plus  riches  en  atropine  que  les  racines  âgées  de 
plus  de  deux  à  trois  ans,  parce  que  les  premières  contiennent  sous  le  même  poids  plus  d’écorce 
que  les  secondes.  (Renvoyé  à  la  section  de  pharmacie.) 

M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des  hôpitaux,  présente  : 

1°  Quatre  femmes  auxquelles  il  a  pratiqué  la  gastrotomie  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou 
fibro-kystiques  de  la  cavité  abdominale  ; 

2°  Un  enfant  auquel  il  a  enlevé  un  corps  étranger  de  l’œsophage  par  l’opération  de  l’œso¬ 
phagotomie  externe  ; 

3°  Enfin,  un  homme  auquel  un  éclat  d’obus  avait  emporté  une  portion  du  frontal  et  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  octobre  1871.  —  Présidence  de  M.  Bute. 


Sommaire.  —  Présentations.  —  Ligature  de  la  veine  fémorale.  —  Projectile  ayant  traversé  le  foie;  gué¬ 
rison.  —  Hypertrophie  papillaire  de  l’urèthre  chez  la  femme. 

M.  le  Président  offre  en  hommage,  au  nom  de  la  famille  de  M.  Danyau,  un  beau  portrait 
de  ce  chirurgien,  obtenu  par  la  photographie.  Ce  portrait  sera  placé  dans  la  salle  des  séances 
parmi  ceux  des  membres  fondateurs  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M,  Gdyon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jouon  (de  Nantes),  une  observation  de 
double  amputation  sous-astragalienne  pratiquée  avec  succès  pour  une  congélation  des  pieds. 
L’opéré  marche  avec  facilité. 

— ■  M.  Desprès  communique  deux  observations,  l’une  de  ligature  de  la  veine  fémorale, 
l’autre  de  blessure  du  foie,  suivie  de  guérison,  bien  qu’un  projectile  eût  traversé  cet  organe  de 
part  en  part. 

La  ligature  de  la  veine  fémorale  a  été  pratiquée  par  M.  Desprès  sur  un  soldat  allemand  qui 
avait  eu,  dans  un  combat  aux  environs  de  Sedan,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  traversée 
par  une  balle.  Le  10  septembre,  une  hémorrhagie  considérable  s’étant  déclarée,  et  M.  Desprès 
ayant  reconnu  que  la  veine  fémorale  était  la  source  de  l’hémorrhagie,'  ce  chirurgien  pratiqua 
la  ligature  de  cette  veine  dans  la  plaie. 
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D’après  Boyer  et  Malgaigne,  tous  les  cas  de  ligature  de  la  veine  fémorale  recueillis  dans  les 
annales  de  la  science  auraient  été  suivis  de  mort.  M.  Desprès  s'attendait  donc  aux  plus  graves 
accidents  à  la  suite  de  son  opération.  . 

A  son  grand  étonnement,  il  ne  s’en  produit  aucun.  Le  dix-$eptième  jour  après  la  ligature, 
le  malade  a  pu  se  lever  et  a  été  évacué  sur  une  ambulance  prussienne.  Comme  particularité 
de  son  opération,  M.  Desprès  signale  la  chute  prématurée  de  la  ligature. 

M.  Chassaigiuc  rappelle  que  Guthrie  a  insisté  sur  le  fait  de  la  chute  prématurée  de  la 
ligature  dans  les  cas  de  ligature  veineuse  dans  une  plaie  qui  serait  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion.  En  général,  dans  ces  cas,  la  ligature  tomberait  prématurément  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  jour. 

M.  Larrey  dit  que  la  Société  de  chirurgie  s’est  occupée,  dans  le  temps,  de  la  ligature  des 
veines  au  point  de  vue  de  la  pathologie  humaine  et  de  la  pathologie  comparée.  Il  parut  résulter 
de  celle  discussion  que  la  ligature  des  veines,  chez  l’hommé  comme  chez  les  animaux,  n’ex¬ 
posait  pas  à  des  accidents  sérieux. 

M.  Desprès  répond  que  tous  les  cas  de  ligature  de  la  veine  fémorale,  chez  l’homme,  ont 
été  suivis  d’hémorrhagie  consécutiveâu  moment  de  la  chute  de  la  ligature.  L’observation  qu’il 
a  communiquée  4  la  Société  de  chiturgie  est  une  exception. 

—  M.  Desprès  communique  une  deuxième  observation  relative  à  un  soldat  qui  reçut,  le 
1er  septembre,  .paiement  aux  environs  de  Sedan,  une  balle  qui,  ayant  pénétré  par  la  région 
rénale  droite, “tint  sciage r  en  avant,  au-dessous  des  derniers  cartilages  costaux  du  côté  droit. 
Un  abcès  s’étant' fermé  en  ce  point,  M.  Desprès  l’ouvrit  et  en  retira  la  balle  mêlée  à  la  col¬ 
lection  purulente.  Son  doigt,  introduit  au  fond  de  la  plaie,  pénétra  jusque  dans  le  tissu  du 
foie,  facile  à  reconnaître  à  sa  consistance  particulière.  Le  quatorzième  jour  après  cette  bles¬ 
sure,  qui  avait  traversé  le  foie  de  part  en  part,  le  trajet  fistuleux  était  cicatrisé,  et  le  blessé, 
guéri,  regagnait  à  pied  son  pays. 

M.  Verneuil  a  reçu  dernièrement  dans  son  service  un  jeune  homme  qui  a  eu  le  foie  tra¬ 
versé  de  part  en  part  à  la  suite  d’un  coup  de  révolter  que,  dans  un  moment  d’exaltation,  il 
s’était  tiré  lui-même.  Lorsque  le  blessé  fut  amené  à  l’hôpital,  M.  Verneuil  constata  dans  la 
région  de  l’hypochondre  gauche  une  énorme  tumeur  sanguine  formée  par  une  couche  d’environ 
5  centimètres  de  sang  accumulé  sous  les  téguments.  La  balle  ayant  pénétré  entre  la  onzième 
et  la  douzième  côte  gauche,  était  venu  ressortir  à  peu  près  au.  même  niveau  à  droite,  où  elle 
avait  soulevé  la  peau  sans  la  perforer.  Il  était  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  projectile 
avait  atteint  d’abord  le  lobe  gauche  du  foie  et  avait  traversé  cet  organe  dans  son  grand  dia¬ 
mètre.  L’examen  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ne  révélaient  ni  épanchement  dans  ces 
cavités,  ni  péritonite.  Il  y  eut  seulement  pendant  quelques  jours  un  .peu  d’ictère  et  quelques 
troubles  digestifs  qui  disparurent  rapidement.  M.  Verneuil  se  garda  bien  de  fouiller  la  plaie 
pour  en  retirer  le  projectile  au  risque  de  produire  quelque  déchirure  ou  quelque  hémorrhagie 
grave. 

La  balle  est  restée  dans  les  tissus.  La  plaie  d’entrée  n’a  pas  suppuré,  il  n’y  a  pas  eu  non 
plus  de  foyer  de  suppuration  dans  le  trajet  de  la  blessure.  Le  blessé  est  sorti  de  l’hôpital 
n’ayant  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  fièvre. 

L’expérience  clinique  a  prouvé  que  les  plaies  du  parenchyme  du  foie  n’ont  pas  la  gravité 
que  l’on  pourrait  supposer  au  premier  abord.  M.  Verneuil  a  vu  une  ponction  du  foie,  faite 
avec  un  trocart  pour  un  prétendu  kyste  hydatique  qui  n’existait  pas  n’être  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent  sérieux.  Il  y  a  également  dans  la  science  d’autres  exemples  de  ponction  profonde  du 
foie  sans  conséquence  fâcheuse. 

M.  Boinet  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  individus  qui  avaient  tenté  de  se  suicider  en 
s’enfonçant  un  couteau  dans  la  région  du  foie  et  qui  ont  parfaitement  guéri  de  leur  blessure. 
M.  Boinet  a  vu  également  deux  cas  de  blessure  du  foie  faite  avec  un  trocart  pour  des  abcès 
guéris  sans  accident. 

M.  Larrey  croit  prudent  de  réserver  son  opinion  sur  le  degré  de  gravité  des  blessures  du 
foie  ;  on  a  donné  souvent  pour  des  exemples  de  plaies  du  foie  faites  par  des  projectiles  des  cas 
dans  lesquels  le  projectile  avait  contourné  les  côtes  et  le  foie  lui-même  et  était  ressorti  du  côté 
opposé  au  point  frappé  sans  pénétrer  dans  le  tissu  de  l’organe.  Cette  remarque  ne  saurait, 
d’ailleurs,  s’appliquer  aux  observations  si  intéressantes  citées  par  MM.  Desprès  et  Verneuil. 

Hypertrophie  papillaire  de  l’ur'etlire  chez  la  femme.  —  M.  Blot  qui  avait  déjà  communiqué, 
il  y  a  quelque  temps,  un  cas  d’hypertrophie  papillaire  de  l’urèthre  chez  la  femme,  a  eu  de 
nouveau  l’occasion  d’en  voir  un  exemple  ces  jours  derniers.  Jusqu’à  présent  c’est  sur  des 
femmes  âgées,  ayant  atteint  ou  dépassé  la  cinquantaine  que  M.  Blot  a  observé  cette  petiie 
maladie.  La  personne  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  est  une  dame  de  52  ans,  qui 
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éprouvait  depuis  quelque  tefilps  des  démangeaisons  telles  à  la  vulve  qu’elle  était  forcée  de  se 
gratter  quel  que  fût  le  lieu  où  elle  se  trouvaré’au  moment  où  la  prenait  ce  besoin  irrésistible. 

A  l’examen  M.  Blot  ne  trouva  rien  ni  aux  £rj|kdes  ni  aux  petites  lèvres  ;  mais,  en  introdui¬ 
sant  le  doigt  dans  le  vagin,  au  moment  Où  le  doigt  toucha  le  voisinage  de  l’orifice  du  méat 
urinaire  la  malade  fit  un  brusque  mouvement  eryarrière  occasionné  par  une  vive  sensation  de 
douleur.  Découvrant  alors  l’orifice  de  l’urèthre,  M.  Blot  vit  qu’il  était  lé  siégé  d’une  certaine 
rougeur  ;  èn  le  frôlant  avec  lé  doigt  il  détermina  un  nouveau  mouvement  brusque  en  arrière. 
Faisant  bailler  alors  l’ouverture  du  méat,  M.  Blot  trouva  manifestement  un  peu  en  dedans  une 
petite  granulation  rouge  qui  prêtait- autre  chose  qu’une  papille  hypertrophiée  et  dépourvue 
d’épithélium.  Il  n’hésita  pas  alors  à  proposer  la  cautérisation  qu’il  pratiqua  séance  tenante 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  appliqué  pendant  quinze  à  vingt  secondes  sur  le  siège  du 
mal.  La  douleur  produite  par  la  cautéïisalion  se  calma  au  bout  de  très-peu  de  temps,  et  la 
malade  put  s’en  retourner  che»$le  un  quart  d’heure/  environ  après  la  petite  opération.  Elle 
éprouva  encore  un  peu  de  cuisson  et  rendit  un  peu  de  sang  en  urinant  ;  mais  elle  fut  débar¬ 
rassée  par  cetle  simple  et  unique  .cautérisation  de  ce  ruri  incommode  et  désagréable. 

•f>  >•  <*r  Dr  A.  TarItivel, 

M.-A.  de  l'Établissi.  hydroèiérapigue  à  Bêllévue, 

. . . . -  . . .  •; . ■  ■  ■  — 

REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  $E 

PERFORATION  DE  L’OESOPHAGE  ET  DE  LA  VEINE  CAVE  DESCENDANTE  J, 

par  le  docteur  Coester. 

R...,  âgé  de  56  ans,  bien  constitué,  ressentait  des  douleurs  paroxistiques  augmentant  par 
la  pression  dans  la  région  épigastrique  avec  sentiment  de  pression  dans  les  intervalles,  inappé¬ 
tence  et  constipation.  Il  attribuait  ce  malaise  à  un  refroidissement.  Le  11  novembre,  on  pres¬ 
crit  la  morphine,  .qui  soulage,  etl’huilôde  ricin,  qui  détermina  des  selles.  Les  jours  suivants, 
il  n’eut  que  peu  d’accès  cardialgiques  par  suite  de  l’usage  de  la  morphine,  de  l’acidé  muria¬ 
tique  dilué  et  d’une  nourriture  liquide. 

Le  17,  les  douleurs  revinrent  plus  fortes  qu’au paravant.  Deux  heures  après,  le  malade  res¬ 
sentit  une  douleur  intérieure  ascendante  et  cracha  un  peu  de  sang  caillé.  Il  tomba  dans  le 
collapsus,  se  remit  légèrement  et  mourut. 

L’auteür  supposait  un  ulcère  de  l’estomac,  mais  l’autopsie  démontra  la  perforation  de  l’œso¬ 
phage  et  de  la  veine  cave  y  adhérant  par  un  petit  os  pointu,  situé  à  un  demi-pouce  au-dessus 
du  diaphragme. 

Le  diagnostic  ne  fut  pas  établi,  car  il  n’y  avait  ni  dysphagie,  ni  régurgitation.  Cet  hommô 
avait  l’habitude  de  mâcher  les  os  et  il  put  connaître  la  vraie  cause  de  sa  maladie  sans  vouloir 
l’avouer. 

On  aurait  pu  tenter  de  sauver  le  malade  si  le  diagnostic  eût  été  établi,  mais  les  essais  d’éli¬ 
mination  du  corps  étranger,  soit  par  la  sonde,  soit  par  d’autrés  moyens  d’extraction  ou  par 
l’excrétion,  auraient  aussi  bien  pu  accélérer  la  mort.  ( Journ .  hebd.  et  rev.  cl.  de  Berlin.)  —  P.  G. 


Ephéïiaérides  Médicales.  —  23  Novembre  1755. 

Morisot  Deslandes  soutient  aux  Écoles  de  médecine  une  thèse  portant  cé  titre  :  An  Pari - 
sinis  variolarum  inoculation  L’auteur  conclut  affirmativement.  Il  prétend,  entre  autres  choses, 
que  la  petite  vérole  est  une  maladie  que  tous  les  hommes  sont  condamnés,  par  une  nécessité 
fatale,  à  avoir  sans  exception  d’âge.  Cette  maladie,  lorsqu’elle  vient  naturellement,  est  des 
plus  terribles.  Elle  emporte  un  malade  sur  dix,  et  les  habitants  des  grandes  villes  en  sont 
bien  plus  dangereusement  affectés  que  le  reste  du  genre  humain.  Or,  la  petite  vérole  artifi¬ 
cielle,  ou  l’inoculation,  peut  éviter  tous  ces  inconvénients.  Donc,  les  Parisiens,  etc.  •«-'•À.  Ch. 


Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  docteur  Bouchut  a  commencé  ce  cours  le  lundi 
20  novembre,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  môme  heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  MAlt&stb  et  G«,  rue  des  Deux-l'ortes-Saint-l sauveur,  22, 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 

DE  SES  SYMPTÔMES,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 

PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*); 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1871 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

Nous  voilà  donc  déjà  en  possession  de  6  cas  bien  avérés  de  rétrécissement  acquis 
de  l'orifice  de  l’artère  pulmonaire;  nous  allons  les  examiner  maintenant  en  détail  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  des  symptômes,  du  diagnostic  et  des 
complications  consécutives. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Dans  les  six  premières  observations  que  je  viens  de  citer,  et  qui  appartiennent 
toutes  à  des  adultes,  le  siège  principal  de  la  lésion  se  trouve  au  niveau  des  val¬ 
vules  sigmoïdes.  Le  calibre  de  l’artère,  en  ce  point,  est  rétréci  par  la  soudure  des 
valvules  qui  forment  un  diaphragmé  plus  ou  moins  complet.  Dans  les  cinq  pre¬ 
mières  observations,  les  valvules  sont  complètement  soudées  de  manière  à  former 
un  diaphragme  percé  au  centre  d’un  trou  plus  ou  moins  circulaire.  Dans  mon 
observation  personnelle,  la  soudure  des  trois  valvules  existe,  mais  elle  n’est  pas 
aussi  complète,  et  la  partie  moyenne  des  valvules  qui  bouche  le  centre  du  vaisseau 
est  encore  distincte  et  permet  encore  un  certain  jeu;  si  bien  que,  dans  mon  cas,  il 
y  avait  rétrécissement  sans  insuffisance,  tandis  que,  dans  les  cinq  premiers  cas, 
l’orifice  devait  laisser  refluer  une  partie  du  sang  et  s’accompagnait  probablement 
d’un  peu  d’insuffisance. 

Mais  une  particularité  commune  à  toutes  ces  observations,  c’est  que  cette  espèce 
de  diaphragme  formé  par  l’union  des  valvules  formait  non  pas  un  diaphragme 
plan,  mais  présentait  une  courbure  toute  spéciale,  à  convexité  tournée  vers  l’artère 
et  à  concavité  tournée  vers  le  ventricule.  Cette  particularité  a  frappé  tous  les  obser¬ 
vateurs  et  indique  la  pression  de  la  colonne  sanguine  pour  franchir  l’orifice  rétréci. 

(1)  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  18  novembre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Avec  un  peu  de  mise  en  scène,  à  la  Causerie  que  je  vais  commettre  je  pourrais  donner  ce 
titre  ronflant  :  Une  grande  leçon  de  clinique  dans  un  petit  amphithéâtre.  Je  ne  le  ferai  pas 
parce  que  celui  qui  a  donné  cette  leçon  est  un  de  mes  amis  et  un  collaborateur  de  ce  journal, 
Mais  les  idées  qu’il  a  produites  se  trouvent  tellement  en  communion  avec  les  idées  que  nous 
cherchons  à  propager  ici,  qu’il  est,  ma  foi,  tout  naturel  que  je  m’en  empare  et  que  je  m’en 
autorise.  Cette  leçon  a  été  faite,  mardi  dernier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  destiné  aux  professeurs  officieux  ou  libres.  Mes  excellents  collègues  Tartivel  et  Legrand 
vous  ont  introduits,  chers  lecteurs,  auprès  des  professeurs  officiels  et  dans  les  amphithéâtres 
de  la  Faculté  ;  je  crois  équitable  et  de  bonne  confraternité  de  vous  conduire  à  mon  tour  dans 
un  de  ces  amphithéâtres  libres  où  un  professeur  officieux  dispense  généreusement  un  enseL 
gnement  libre  à  des  élèves  attirés  et  retenus  par  le  seul  attrait  du  professeur  et  l’utilité  de  ses 
leçons. 

Le  coupable,  c’est  M.  Gallard,  et  c’est  à  dessein  que  je  me  sers  du  mot  coupable,  car  la 
publicité  que  je  vais  donner  à  cette  leçon  lui  vaudra  sans  doute  bien  des  inimitiés  et  des  res¬ 
sentiments.  Mais  M.  Gallard  a  bec  et  ongles  pour  se  défendre,  et  je  ne  suis  pas  inquiet  de  lui. 

Le  bruit  de  cette  leçon  est  venu  jusqu’à  moi,  et  hier  un  des  jeunes  assistants  m’a  apporté 
les  notes  qu’il  avait  recueillies,  en  me  disant  mielleusement  :  «  Avec  ce  petit  papier,  Monsieur 
Simplice,  vous  ferez  un  bien  joli  article.  »  Le  flatteur!  Il  ira  loin,  votre  jeune  auditeur,  mon 
Tome  XII.  —  Troisième  série.  64 
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L’orifice  était,  dans  tous  les  cas,  circulaire  ou  presque  circulaire;  il  s’est  trouvé 
réduit  à  peu  près  constamment  au  même  calibre,  celui  d’une  plume  d’oie  ou  d’une 
lentille;  on  pouvait,  disent  d’autres  observateurs,  y  introduire  l’extrémité  du  petit 
doigt. 

Enfin,  les  valvules  portaient  la  trace  d’une  altération  de  nutrition,  avec  épaissis¬ 
sement,  induration,  perte  d’élasticité,  défaut  de  transparence  et  présence  de  pro¬ 
duits  cartilagineux  ou  athéromateux. 

En  outre,  le  calibre  de  l’artère,  au  niveau  du  rétrécissement,  avait  été  également 
rétréci  et  formait  à  la  base  de  l’artère  un  anneau  plus  ou  moins  dur  et  rétracté. 

Mais  déjà  nous  pouvons  voir  que  l’orifice  de  l’artère  n’est  pas  le  seul  point  atteint 
par  la  lésion;  dans  l’observation  de  M.  Philouze  (II),  il  est  dit  que  l’altération 
commence  au-dessous  des  valvules  et  forme  une  espèce  de  canal  rétréci. 

En  effet,  et  c’est  là  un  point  important,  le  rétrécissement  pulmonaire  ne  siège 
pas  toujours  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  il  peut  se  trouver  au  niveau  de  l’in- 
fundibulum  et  former  ainsi  un  rétrécissement  préartériel,  comme  cela  s’observe  de 
temps  en  temps  pour  les  rétrécissements  produits  pendant  la  vie  intra-utérine,  et 
d’ailleurs  comme  cela  a  été  observé  pour  l’aorte. 

Nous  placerons  donc  ici  quatre  autres  observations  de  rétrécissement  pulmonaire 
préartériel  acquis,  lésions  dues  le  plus  souvent  à  des  cicatrices  d’inflammation 
du  tissu  musculaire  du  cœur 

Obs.  VII.  —  Rétrécissement  de  Cinfundibulum  de  l'artère  pulmonaire. 

Le  docteur  Elliotson  cite  le  fait  d’une  très-jeune  femme  qui  succomba  à  rhôpital  Saint- 
Barthélemy.  Les  parois  du  ventricule  droit  paraissaient  s'êlre  moulées  sur  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  dans  lequel  on  eût  pu  glisser  tout  au  plus  une  plume  h  écrire,  et  le  sang  devait 
traverser  ce  canal  si  étroit  pour  arriver  jusqu’à  l’orifice  proprement  dit,  qui  lui-même  avait 
son  diamètre  naturel.  Il  existait,  en  outre,  deux  petites  cavités  droites  supplémentaires. 
(Norman  Chevers.  Maladies  de  l’artère  pulmonaire.  Archives  générales  de  médecine,  1847, 
t.  III,  p.  501.) 

Obs.  VIH.  —  Rétrécissement  de  Cinfundibulum  de  l’artère  pulmonaire.  Myocardite  ancienne. 

Chez  un  gros  buveur  d’environ  Ziô  ans,  atteint  d’une  cyanose  très-accusée  et  d’une  hydro- 
pisie  générale,  on  trouva  l’altération  du  cœur  suivante  : 

Le  cœur  a  presque  doublé  d’étendue  aussi  bien  en  longueur  qu’en  largeur,  tant  par  la  sur¬ 


cher  Gallard,  s’il  sait  déjà  si  bien  pommader  et  enguirlander  les  hommes.  Je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  de  faire  joli,  mais  j’ai  celle  de  faire  utile,  et,  grâce  à  vous,  je  crois  que  j’y  vais  réussir. 

Comme  petite  réflexion  préliminaire,  je  ferai  observer  que  M.  Gallard,  tout  en  appartenant 
à  cette  génération  médicale  que  le  germanisme  a  entraînée  et  déviée,  est  resté  ferme  dans  les 
voies  de  la  médecine  du  bon  sens,  de  la  médecine  clinique.  Il  y  a  quelques  mois,  les  jeunes 
médecins  restés  fidèles  à  la  tradition  de  la  médecine  française  étaient  rares,  ou  plutôt,  et  ce 
sera  plus  vrai,  se  taisaient  si  généralement,  qu’à  quelques  exceptions  près  on  pouvait  douter 
de  leur  existence.  Les  choses  se  modifient  singulièrement  aujourd’hui ,  la  réaction  contre  le 
germanisme  est  évidente,  elle  ose  se  montrer,  elle  ose  parler,  elle  ose  écrire,  et  les  plus 
ardents  propagateurs  du  germanisme  semblent,  à  leur  tour,  frappés  de  mutisme. 

Juste  retour,  Messieurs,  des  choses  d’ici-bas! 

Vous  ne  vouliez  pas  croire  et  l’on  ne  vous  croit  pas. 

Mais  écoutons  M.  Gallard  : 

Il  fut  un  temps,  a-t-il  dit,  ou  à  peu  près,  et  ce  temps  a  duré  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  où  la  médecine  française,  où  l’enseignement  de  ses  Ecoles,  et  surtout  celui  de  la  Faculté 
de  Paris,  jouissaient  d’une  célébrité  que  nul  n’aurait  alors  songé  à  lui  contester.  Hélas  I  cet 
heureux  temps  n’est  plus,  et,  tristement,  il  faut  le  reconnaître,  le  chemin  de  Paris  n’est  plus 
celui  que  prennent  les  jeunes  médecins  qui  veulent  se  perfectionner  au  contact  des  maîtres 
de  la  science  les  plus  universellement  connus.  Mais,  de  ce  délaissement,  il  serait  injuste  de 
faire  peser  toute  la  responsabilité  sur  la  Faculté;  sa  part  est  considérable,  sans  doute  ;  il  faut, 
notamment,  lui  reprocher  de  s’être  laissé  ravir  sans  protestation  le  concours  auquel  tous  ses 
maîtres  devaient  alors  leur  autorité  et  leur  célébrité  ;  il  faut  surtout  lui  reprocher  d’avoir, 
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charge  graisseuse  de  sa  surface  que  par  la  dilatation  du  ventricule  gauche  et  l’hypertrophie 
excentrique  de  la  moitié  droite  du  cœur  (aussi  bien  l’oreillette  que  le  ventricule). 

La  paroi  du  ventricule  gauche  n’a  plus  guère,  comme  épaisseur,  que  celle  qu’on  trouve 
d’ordinaire  au  ventricule  droit.  Le  ventricule  droit  a  acquis,  au  contraire,  l’épaisseur  qu’on 
trouve  d’ordinaire  au  ventricule  gauche. 

Dans  la  cloison  ventriculaire,  immédiatement  au-dessous  des  valvules  de  l’aorte,  on  trouve 
une  ouverture  fistuleuse  ronde  ayant  un  demi-pouce  de  diamètre,  avec  un  bord  mince  ten¬ 
dineux.  Tout  autour,  l’endocarde  est  manifestement  épaissi  et  strié  de  lignes  cicatricielles. 
La  substance  musculaire  de  la  cloison  est  tirée  par  des  cordes  blanchâtres,  si  bien  qu'il  n’es 
pas  douteux  qu’il  n’y  ait  eu  la  autrefois  une  inflammation  du  myocarde  et  de  l’endocarde. 
L'origine  de  l'aorte  et  de  l’art'ere  pulmonaire  sont  soudées  par  une  masse  calleuse  et  en  partie 
ossifiée  qui  fait  le  tour  de  l’orifice  pulmonaire  et  vient  rejoindre  la  partie  musculaire  du 
ventricule.  Si  bien  que  l'orifice  pulmonaire  a  été  entraîné  et  que  l'infundibulum  est  notable¬ 
ment  rétréci.  Au  contraire,  l’orifice  aortique  est  dilaté.  Les  valvules  de  l’artère  pulmonaire 
son  dures,  épaissies  et  ossifiées  a  leur  bord  adhérent ;  l’ouverture  qu'elles  laissent  entre  elles 
permet  h  peine  de  passer  une  plume  d'oie.  Au-dessous  d’elles  (entre  les  valvules  et  le  trou  de 
de  la  cloison),  la  paroi  ventriculaire  est  rugueuse  et  contient  de  fines  plaques  osseuses.  Les 
valvules  aortiques  sont  de  même,  calleuses,  épaissies,  enroulées  et  ossifiées  par  endroit.  La 
surface  interne  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  qui  ne  paraît  pas  rétréci,  est  normale  comme 
celle  de  l’aorte.  Les  valvules  veineuses  ne  sont  pas  altérées.  Dans  l’oreillette  droite,  qui  est 
notablement  agrandie,  les  muscles  pectinés  sont  hypertrophiés,  et  la  cloison  qui  sépare  les 
oreillettes  est  blanche  et  épaissie.  (Communiquée  par  lettre  du  docteur  Bock,  de  Leipsig,  au 
professeur  Dittrich.  In  Prager  Viesteliahrschrift.  I.  1852.) 

Obs.  IX.  —  Rétrécissement  de  l’infundibulum  de  l'artère  pulmonaire.  Myocardite  ancienne. 

Anna  Kolis,  domestique,  âgée  de  30  ans,  entra  à  l’hôpital  général,  le  6  mars  1851,  et  vint, 
1  e  5  avril,  dans  la  division  des  maladies  de  poitrine.  Elle  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  ma¬ 
lade.  Il  y  a  à  peu  près  un  an  qu’apparurent  des  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  et 
dans  la  moitié  gauche  de  la  poitrine,  en  même  temps  que  des  battements  de  cœur.  Ces  pal¬ 
pitations,  étant  insupportables,  la  forcèrent  à  se  faire  examiner  et  se  mettre  en  traitement. 

On  nous  présentait  la  malade  comme  atteinte  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  veineux 
gauche.  Celte  opinion  tenait  à  une  erreur  dans  l’examen  du  choc  de  la  pointe. 

Au  moment  de  la  systole,  toute  la  région  cardiaque,  depuis  le  troisième  jusqu’au  sixième 
espace  intercostal,  se  rétractait  mollement,  comme  cela  se  voyait  par  les  mouvements  du  sein, 
et,  dans  la  diastole,  la  poitrine  reprenait  sa  forme  avec  la  même  force,  si  bien  qu’à  un  exa¬ 
men  superficiel,  ce  mouvement  diastolique  pouvait  être  pris  pour  un  choc  de  la  pointe,  qui, 
au  contraire,  n’était  pas  perceptible.  La  matité,  à  la  percussion,  s’étendait  en  hauteur  depuis 


dans  un  jour  d’épouvante,  laissé  brutalement  arracher  de  sa  chaire,  qu’il  occupait  avec  tant 
d’utilité,  le  professeur  Chomel,  qui,  seul  entre  tous,  eut  le  courage  de  refuser  son  serment  au 
coup  d’État  du  2  décembre. 

Cependant  ce,  qui,  dans  l’esprit  de  M.  Gallard,  a  principalement  placé  les  médecins  français 
dans  une  situation  d’infériorité,  d’ailleurs  plus  apparente  que  réelle,  c’est  l’oubli  ou  plutôt 
l’abandon  volontaire  des  qualités  inhérentes  à  notre  caractère  et  à  notre  nationalité.  C’est 
comme  avec  une  espèce  d’acharnement  d’humilité  que  nous  avons  jeté  au  vent,  depuis  quel¬ 
ques  années,  ce  qui  a  toujours  fait  la  renommée  de  la  science  française,  le  bon  sens,  la  clarté, 
la  simplicité,  l’enchaînement  logique  des  idées,  la. méthode,  pour  nous  revêtir  non  des  qualités, 
mais  des  défauts  des  peuples  étrangers.  C’est  ainsi  que  le  germanisme  a  envahi  la  médecine 
et  nous  a  encombrés  de  ses  procédés  vicieux,  de  ses  méthodes  étranges,  de  ses  conceptions 
nébuleuses,  de  sa  technologie  barbare.  Rien  n’était  digne  d’attention  que  ce  qui  venait  d’Alle¬ 
magne,  et  les  choses  étaient  poussées  à  ce  point  que  nombre  d’excellentes  idées  nées  en 
France,  écloses  dans  un  cerveau  français,  ne  pouvaient  être  adoptées  chez  nous  qu’après 
adoption  ou,  pour  mieux  dire,  qu’après  appropriation  d’un  savant  germanique  qui  avait  la 
bonté  de  leur  faire  repasser  le  Rhin  avec  sa  marque  de  fabrique.  Fausse  marque  et  facile  à 
effacer,  car  ces  savants  germaniques  ne  se  donnent  même  pas  la  peine  de  travestir  les  idées 
dont  ils  s’emparent,  comptant  bien  que,  dans  notre  germanomanie,  le  livre  ou  le  journal  fran¬ 
çais  dans  lequel  ils  les  ont  prises  n’avait  aucune  chance  d’être  lu  en  France.  De  ces  pirateries 
je  pourrais  citer  nombre  d’exemples,  ajoute  M.  Gallard,  que  j’ai  reconnues  au  passage  dans 
ces  traductions  de  livres  allemands  dont  nous  sommes  inondés  ;  traductions  qui  m’ont  fait 
éprouver,  et  je  les  en  remercie,  une  singulière  déception  :  J’admirais  sur  parole  l’ouvrage  dans 
son  texte  allemand,  qui  m’est  inaccessible  ;  dans  le  texe  français  je  voyais  fuir  toutes  mes  illusions. 


L’UNION  MÉDICALE 


la  troisième  côte  jusqu’à  la  sixième  et,  en  largeur,  depuis  la  moitié  du  sternum  jusqu’à  la 
ligne  mammaire.  La  limite  supérieure,  était  presque  aussi  large  que  la  limite  inférieure.  L’ins¬ 
piration  et  l’expiration  ne  la  modifiaient  pas. 

Le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  on  percevait  un  frémissement  fort,  prolongé,  remplis¬ 
sant  tout  le  temps  de  la  systoie  et  terminé  par  un  deuxième  bruit  sans  vigueur.  Ce  frémisse¬ 
ment  se  prolongeait  plus  à  gauche  qu’à  droite,  et  avait  son  maximum  d’intensité  au  point 
d’insertion  du  troisième  cartilage  gauche  sur  le  sternum.  Ce  frémissement,  sensible  à  la  main, 
s’accompagnait  à  l’auscultation  d’un  souffle  intense.  Dans  la  région  de  l’aorte  et  de  la  pointe 
du  cœur,  il  était  plus  faible  qu’au  bord  gauche  du  sternum;  partout  on  entendait  le  deuxième 
bruit,  qui  était  faible. 

Les  battements  du  cœur  étaient  irréguliers  ;  il  y  avait  des  systoles  plus  faibles,  et  alors  le 
souffle  était  également  faible.  On  entendait  dans  les  carotides  les  deux  bruits,  le  premier  rem¬ 
placé  par  le  souffle  ;  elles  battaient  faiblement  ;  pouls  radial  très-petit  et  faible. 

Le  souffle  dont  il  a  été  question  se  percevait  en  arrière  de  la  poitrine,  du  côté  gauche,  près 
de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l’épine  jusqu’à  la  pointe  du  scapulum.  il  nous  a  semblé,  en 
outre,  que  nous  entendions  un  souffle  diastolique  au  milieu  du  sternum,  mais  il  était  si  faible 
que  nous  n’avons  pu  être  fixé  à  cet  égard. 

Diagnostic  :  L’adhérence  du  péricarde  avec  le  cœur,  avec  la  lame  gauche  du  médiastin  et 
la  plèvre  costale  nous  paraît  établie  ici  d’après  les  leçons  de  Skoda  et  notre  propre  expérience. 
Quant  aux  vaisseaux,  voici  ce  qu’on  peut  supposer:  un  rétrécissement  de  l’aorte  et  peut-être 
de  l’artère  pulmonaire. 

La  malade  devint  hydropique,  fut  frappée  d’une  apoplexie  droite,  avec  perte  de  la  parole  et 
de  là  mémoire  ;  elle  fut  paralysée  du  côté  gauche,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Cette  para¬ 
lysie  ne  fut  pas  complète  ;  il  ne  resta  qu’une  certaine  obtusion  des  facultés  cérébrales,  qui  ne 
.furent  jamais  brillantes.  Elle  mourut  le  16  juillet  1854,  épuisée  par  tous  ces  maux,  avec  uhe 
augmentation  de  l’hydropisie. 

Autopsie.  —  Corps  hydropiqhe,  les  deux  poumons  soudés  par  un  tissu  conjonctif  infiltré  de 
sérosité  dans  Ses  parties  inférieures;  à  la  partie  postérieure  d’abondants  caillots,  faiblement 
caillés.  Le  tissu  conjonctif,  dans  les  parties  supérieures,  est  calleux,  grisâtre  ;  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  il  est  mou,  friablê,  et  infiltré  de  beaucoup  de  liquide. 

Le  cœur,  dans  tout  son  pourtour,  est  adhérent  avec  le  diaphragme,  la  plèvre  costale  et  la 
lame  gauche  du  médiastin.  Le  tissu  musculaire  est  rétracté.  L’endocarde ,  au  voisinage  des 
valvules  aortiques,  est  Opalin  et  a  l’air  d’Uhe  cicatrice.  La  cavité  aortique  est  rétractée  forte¬ 
ment  au  niveau  de  la  crosse.  Vinfundibulum  de  l'artère  pulmonaire  est  rétréci  évidemment 
au-dessoüs  des  valvules  par  Une  cicatrièé  et  Son  ouverture  ne  peut  livrer  passage  qu'a  un  pois. 
Le  médiastin  postérieur,  auprès  de  la  colonne  vertébrale,  est  rempli  de  masses  celluleuses  ; 
on  trouve  des  abcès  profonds  qui  voht  jusqu’aux  oS. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  indurés,  coriaces,  desséchés,  rétractés  par  les  cordons 


Une  autre  déception  m’attendait,  et  je  vous  en  dois  la  confidence,  continue  M.  Gallard.  Je 
la  dois  à  la  guerre  et  aux  trop  nombreuses  occasions  qui  m’ont  été  données  de  voir  à  l’œuvre 
la  médecine  et  la  chirurgie  allemandes.  Eh  bien  !  je  vous  le  déclare  avec  Une  patriotique  satis¬ 
faction,  la  médecine  et  la  chirurgie  françaises  n’ont  rien,  riên  à  envier  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  de  nos  ennemis.  Non,  vis-à-vis  d’elles  nous  n’avons  pas  perdu  notre  supériorité,  et 
nous  la  conserverons  si  nous  voulons,  non  pas  nous  rapprocher,  mais  nous  éloigner  d’elles, 
si  nous  voulons  surtout  nous  rappeler  que  ce  n’est  pas  sur  des  grenouilles,  des  lapins  ou  des 
cochons  d’Inde  qu’il  faut  étudier  la  médecine  humaine,  mais  sur  l’homme. 

Laissons  donc  à  l’école  allemande  ses  procédés,  et  reprenons  les  nôtres  qu’elle  nous  envie 
et  dans  lesquels  elle  se  reconnaît  impuissante  à  nous  égaler  jamais. 

:  M.  Gallard  tait  Une  remarqué  importante.  Ce  qui  doit  nous  donner  à  réfléchir,  a-t-il  dit, 

c’est  qüe,  tandis  que  nous  nous  évertuons  à  suivre  les  Allemands  dans  les  recherches  du  labo¬ 
ratoire,  nous  voyons  les  plus  avisés  d’entré  eux  s’en  éloigner  peu  à  peu  et  chercher  à  nous 
imiter,  à  nous  supplanter  même  dans  les  études  véritablement  cliniques;  ces  études  auxquelles 
s  applique  si  bien  l’esprit  français  par  sa  souplesse,  par  sa  vivacité,  par  sa  rapidité  d’intuition 
et  par  la  certitude  de  jugement  qui  distingue  notre  race  gauloise,  ces  éminentes  facultés 
qui  ont  fait  la  gloire  de  ceux  de  nos  maîtres  sur  les  traces  desquels  nous  nous  efforcerons  tou¬ 
jours  de  marcher,  les  Laënnec,  les  Chomel,  les  Rostan,  les  Grisolle,  les  Trousseau,  pour  ne 
parler  que  de  ceux  que  la  mort  nous  a  ravis. 

Puis,  rappelant  aux  élèves  les  impressions  qu’ils  ont  dû  ressentir  eux-mêmes  quand  leur 
dévouement  et  leur  patriotisme  les  a  entraînés  à  jouer  leur  rôle  secourable  dans  les  événe¬ 
ments  que  nous  venons  de  traverser,  M.  Gallard  leur  a  dit  : 

Vous-mêmes,  Messieurs,  pendant  la  douloureuse  période  qui  vient  de  s’écouler,  lorsque, 
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superficiels  et  contiennent  peu  de  sang  liquide.  Les  parties  génitales  sont  vierges;  l’os  iliaque 
droit  plus  petit  que  le  gauche;  le  bassin  est  rétréci;  il  y  a  une  synchondrose  du  côté  gauche 
et  un  abcès  au  niveau  de  la  crête  iliaque  et  sur  la  lame  interne  des  ostéophytes.  (Gejka. 
Prager  Vierteljahrschrift,  vol.  46,  p.  128;  1855.) 

L’autopsie,  faite  par  le  professeur  Villigk,  est  complétée  par  les  détails  suivants  : 

Le  cœur  (n°  1,957),  d’une  forme  ronde  aplatie,  mesure  dans  sa  largeur  11  cent,  et  dans 
sa  longueur  9  cent,  (depuis  l’origine  de  l’artère  pulmonaire  jusqu’à  la  pointe);  il  est  recou¬ 
vert  sur  toute  sa  surface  d’une  couche  de  tissu  conjonctif  d’une  épaisseur  de  1  à  2  milli¬ 
mètres;  le  péricarde  viscéral  est  soudé  au  péricarde  pariétal.  Le  ventricule  droit  est  dilaté 
plus  que  le  gauche;  il  peut  contenir  un  œuf  de  poule,  et  la  cloison  ventriculaire  fait  saillie 
dans  le  cœur  gauche.  Le  tissu  musculaire,  diminution  faite  des  colonnes  charnues,  a  une 
épaisseur  moyenne  de  4  à  6  millimètres.  Le  diamètre  de  l' infundibulum  est.  de  8  millimètres, 
et  dans  ses  couches  intérieures,  jusqu'à  une  profondeur  de  b,  a  &  millimètres,  il  est  trans¬ 
formé  en  un  tissu  cicatriciel  mince,  blanc  jaunâtre,  qui  s’avance  comme  une  languette 
jusqu'au-dessous  des  valvules,  surtout  a.  ta  paroi  postérieure,  et  forme  un  septum  brisé  qui  a 
une  ouverture  de  1  centimètre  de  long  sur  5  millimètres  de  large.  L’artère  pulmonaire  pré¬ 
sente  un  léger  épaississement  de  ses  parois  et,  au  point  d’émergence  de  sa  branche  gauche,  est 
athéromateuse  ;  ses  valvules  sont  très-grêles  et  comme  envahies  par  l’atrophie.  On  observe,  en 
revanche,  une  rétraction  et  un  épaississement  de  l’extrémité  de  la  valvule  tricuspide  qui,  par 
endroits,  adhère  à  la  cicatrice  mentionnée  plus  haut.  Cette  valvule  pouvait  fermer  l’oreillette 
droite,  malgré  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule,  bien  que  les  deux  autres  valvules, 
ayec.un  aspect  normal,  ne  pussent  fonctionner  normalement;  car,  en  général,  l’hypertrophie 
produite  par  la  maladie  de  l’orifice  artériel  se  borne  au  ventricule  quand  l’orifice  veineux  est 
suffisant.  L’aorte  ne  présente  rien  d’anormal,  à  part  quelques  dépôts,  isolés.  L’épaisseur  du 
muscle  du  ventricule  gauche  ne  dépasse  nulle  part  10  millimètres.  On  n’y  voit  nulle  part  de 
çieatrice.  Seulement,  sur  l’endocarde,  près  de  l’orifice,  il  y  a  des  stries  brillantes,  d’aspect 
fibreux,  mais  dont  on  ne  peut  affirmer  l’origine  inflammatoire.  (Villigk.  Sections  ergebnisse 
an  der  Prager  pathologisch-anatomischen  Anstalt,  vom  1,  feb.  1854  bis  ende  marz  1855, 
Vierteljahrschrift  fur  die  praklische  heilkunde,  51e  vol.,  1856,  p.  22.) 

Obs.  X.  —  Rêtrêcissehient  de  l' infundibulum  de  C  artère  pulmonaire. 

Le  13  mai  1856,. la  femme  Lisieur,  âgée  de  56  ans,  bandagiste,  est  admise  à  l’hôpital  de  la 
Charité  et  couchée  au  n°  25  de  la  salle  Saint-Vincent. 

Cette  femme  présentait  les  symptômes  ordinaires  d’une  affection  organique  du  cœur  très- 
avancée  et  qui  ne  nous  parut  offrir  d’autre  intérêt  que  la  gravité  même  du  mal.  En  effet,  rien 
ni  dans  l’état  actuel,  ni  dans  les  antécédents  ne  pouvait  nous  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion 
anatomique  fort  remarquable  que  l’autopsie  est  venue  nous  révéler. 


appelés  sur  l’heure  à  faire  œuvre  de  praticiens,  vous,  avez  dû  porter  la  terrible  responsabilité 
d’une  vie  humaine  placée  entre  vos  mains,  vous  êtes-vous  souvenus  de  vos  études  de  labora¬ 
toire?  n’en  avez-vous  pas  compris  l’inanité?  n’avez-vous  pas  senti  la  nécessité  de  les  remplacer 
par  l’action  personnelle  du  médecin,  lorsque,  dépourvus  de  tout,  vous  avez  dû  improviser  et 
médicaments  et  objets  de  pansement,  et  le  reste?  N’avez-vous  pas  compris  que,  comme  le  sage, 
le  médecin  doit  toujours  pouvoir  dire  :  j’emporte  tout  avec  moi.  Ne  vous  êtes-vous  pas  pro¬ 
mis  alors,  dans  ces  moments  d’angoisse,  de  vous  exercer  à  la  pratique  de  vos  sens  et  d'ap¬ 
prendre,  non  pas  à. vous  servir  d’appareils  compliqués,  mais  à  savoir  vous  en  passer? 

Donc,  à  vous,  jeunes  gens,  continue  M.  Gallard,  à  vous  mettre  plus  que  jamais  en  contact 
avec  le  malade  ;  à  moi  à  vous  en  faciliter  les  moyens,  à  vous  apprendre  ce  que  Vous  devez 
faire  lorsque,  abandonnés  à  vous-mêmes,  vous  serêz  aux  prises  avec  les  difficultés  quotidiennes 
de  la  pratique.  C’est  à  quoi,  je  consacrerai  tous  mes  soins.  Aussi,  comme  toujours,  vous  entre¬ 
tiendrai-je  plus  souvent  des  maladies  communes  que  des  curiosités  ou  des  raretés  patholo¬ 
giques. 

Et,  pour  être  fidèle  à  ce  programme,  M.  Gallard  a  ouvert  son  cours  de  clinique  par  une 
excellente  leçon  sur  la  fièvre  intermittente,  à  propos  d’un  malade  de  son  service. 

Sur  la  fièvre  intermittente,  diront  les  dédaigneux  et  les  germaniques!  Au  moins  aura-t-il 
pris,  au  moyen  du  sphygmographe,  les  tracés  des  ondulations  sanguines  ;  à  l’aide  du  ther¬ 
momètre  les  courbes  thermométriques,  et  cela  avant,  pendant  et  après  l’accès?  Aura-t-il 
cherché  dans  le  sang  la  proportion  des  leucocytes  et  des  globules  rouges?  A-t-il  analysé  la 
salive,  les  urines,  la  sueur?  A-t-il  examiné  au  microscope  tous  ces  produits  d’excrétion  ou  de 
sécrétion?  Dans  quel  état  se  trouvaient  les  cellules  primordiales,  ou  protéiques,  ou  épithé- 


762 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


Comme  seul  renseignement  important,  nous  ne  trouvons  à  signaler  que  l’existence  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  dont  cette  femme  avait  été  atteinte  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  et 
à  la  suite  duquel  ont  commencé  à  se  produire  la  dyspnée  et  les  autres  troubles  de  la  circula¬ 
tion;  mais,  pendant  fort  longtemps,  le  mal  fit  des  progrès  très-lents;  il  causait  peu  de  gêne  à 
la  personne  qui  en  était  affectée,  et  constituait  plutôt  une  indisposition  qu’une  maladie. 

Les  choses  sont  restées  ainsi  jusqu’à  ces  derniers  temps  et-  n’ont  point  empêché  cette 
femme,  d’une  grande  taille  et  d’une  forte  constitution,  de  se  livrer  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles.  Ce  n’est  que  peu  de  temps  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  un  mois  ou  six  semaines  aupara¬ 
vant,  que  la  dyspnée  est  devenue  plus  intensé,  s’est  accompagnée  d’une  toux  gênante  et  que 
les  jambes  ont  commencé  à  enfler.  La  malade  se  sentant  cette  fois  fortement  atteinte,  s’est 
décidée  à  se  soigner  régulièrement  et  a  été  admise  dans  notre  service. 

Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  les  symptômes  observés  à  l’hôpital  furent  ceux 
d’une  affection  organique  du  cœur,  et  ne  varièrent  guère  d’intensité  jusqu’au  moment  de  la 
mort. 

Le  pouls  était  faible,  petit,  inégal,  irrégulier,  offrait  quelques  intermittences  et  battait  90  à 
100  fois  par  minute.  Le  cœur  était  très-sensiblement  augmenté  de  volume;  la  pointe  battait 
dans  le  sixième  espace  intercôstal.  La  matité  précordiale  s’étendait  de  la  quatrième  à  la  sixième 
côte  et  du  milieu  du  sternum  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  en  dehors.  L’impulsion  était 
forte  èt  les  battements  offraient  la  même  irrégularité  que  le  pouls.  L’auscultation  faisait 
entendre  un  bruit  de  souffle  dur,  râpeux,  très-intense,  qui  accompagnait  et  couvrait  le  pre¬ 
mier  bruit  normal,  et  dont  le  maximum  d’intensité  était  manifestement  à  la  pointe  de  l’organe. 
Ce  bruit  dè  souffle  se  percevait  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  précordialé,  mais  s’affai¬ 
blissait  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  la  pointe.  L’auscultation  fut  pratiquée  souvent  et  avec 
soin  pendant  toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital.  Outre  ces  symptômes  constatés 
dii  côté  dé  la  circulâtion ,  il  existait  une  anasarque  très-prononcée  occupant  presque  tout  le 
corps,  mais  principalement  les  extrémités  inférieures,"  et  un  engouement  pulmonaire  caracté¬ 
risé  par  une  dimunilion  de  la  sonorité  thoracique,  une  faiblésse  du  bruit  respiratoire  de  la 
moitié  inférieure  environ  dès  deux  poumons,  et  par  la  présence  de  râles  sous-crépitants  très- 
abondants  et  plus  ou  moins  fins  qu’on  percevait  de  préférence  dans  les  parties  déclives. 

Par  suite  de  la  gravité  de  son  état,  cette  malade  fut  soumise  pendant  toute  la  durée  de  son 
séjour  à  un  examen  attentif.  L’auscultation  du  cœur  fut  faite  avec  soin  et  répétée  ;  mais, 
d’après  l’ensemble  des  symptômes  indiqués  plus  haut,  nous  crûmes  avoir  affaire  à  une  affec¬ 
tion  du  cœur  assez  simple.  Le  diagnostic  qui  nous  parut  réunir  le  plus  de  données  en  sa 
faveur  fut  celui-ci  :  Hypertrophie  du  cœur,  lésion  et  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ven- 
triculaire  gauche  ;  car,  nous  l’avons  déjà  dit,  rien  ne  nous  faisait  soupçonner  l’existence  d’une 
lésion  du  cœur  droit.  La  peau  offrait  la  teinte  habituelle,  les  joues  étaient  injectées,  les  lèvres 
d’un  ronge  foncé;  la  figure  avait,  en  un  mot,  l’apparence  qu’elle  présente  dans  les  affections 
organiques  du  cœur  gauche. 


liales?  Étaient-elles  pourvues  de  nucléoles,  de  cils  vibratiles ;  étaient-elles  animées  du  mouve¬ 
ment  brownien,  ou  giratoire,  ou  rotatoire? 

Si  vous  n’avez  pas  fait  tout  cela,  et  bien  autres  choses  encore,  mon  cher  ami,  attendez-vous 
à  être  considéré  Comme  un  ignorant  retardataire,  comme  un  affreux  réactionnaire,  alors  même 
que  vous  auriez  donné  à  vos  élèves  les  excellents  et  seuls  préceptes  qu’ils  retiendront  heu¬ 
reusement  pour  eux  et  pour  leurs  malades,  sur  les  caractères,  les  types  et  le  traitement  de  la 
fièvre  paludéenne. 

Cela  vaudra  mieux  pour  eux  que  la  recherche  de  la  cellule  toxique  de  cet  empoisonnement, 

Dr  SlMPLICE. 

P.  S.  Mes  honorables  confrères  MM.  les  docteurs  Delasiauve  et  Fort,  qui  m’ont  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire,  doivent  s’en  prendre  à  M.  Gallard,  dont  j’ai  subi  l’entraînement,  et  qui  a 
dévoré  mon  espace,  si  je  ne  peux  leur  répondre  aujourd’hui. 


—  L’Administration  des  hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire),  rappelle  que  le  lundi  18 
décembre  1871,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  un  concours 
public  pour  deux  places  de  chirurgiens. 

Le  concours  aura  lieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  médical,  et  se 
composera  de  cinq  épreuves. 

S’adresser,  pour  les  conditions  du  concours  (plus  amplement  détaillées  dans  les  affiches  qu 
ont  déjà  été  apposées),  aux  secrétariats  des  hospices  de  Lyon  et  de  Saint-Étienne. 
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II  n’y  avait  pas  de  trace  de  cyanose. 

Il  n’exislait  pas  de  pouls  veineux  dans  les  jugulaires. 

Malgré  un  traitement  aussi  énergique  que  le  permettait  l’état  de  cette  femme,  et  composé 
de  vésicatoires,  de  purgatifs  drastiques,  de  diaphoréliques  et  de  calmants  (digitale  et  opium), 
le  mal  fit  de  rapides  progrès,  l’engouement  pulmonaire  et  l’anasarque  augmentèrent  de  jour 
en  jour,  et  la  mort  survint  le  21  mai. 

A  l’autopsie,  le  cœur  présente  une  hypertrophie  considérable,  et  portant  beaucoup  plus  sur 
le  côté  droit  que  sur  le  côté  gauche.  Les  cavités  et  les  orifices  gauches,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  n’offrent  pas  d’autre  lésion  que  cette  augmentation  de  volume.  La  valvule  mitrale 
est  saine,  souple,  ferme  bien  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  malgré  la  dilatation  de  ce  der¬ 
nier,  qui  a  près  de  12  centimètres  de  circonférence  ;  de  même  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
sont  saines  et  normales..  Il  n’y  a  à  cet  orifice,  qui  présente  9  centimètres  de  circonférence,  ni 
insuffisance,  ni  rétrécissement.  Cette  première  partie  de  notre  examen,  en  renversant  notre 
diagnostic,  nous  jeta  dans  un  grand  embarras,  car  nous  ne  savions  plus  à  quoi  attribuer  ce 
bruit  de  souffle  si  fort  et  si  râpeux  que  nous  étions  sûrs  d’avoir  perçu  pendant  la  vie. 

L’examen  du  ventricule  droit,  dont  nous  n’attendions  rien,  est  venu  nous  révéler  une  lésion 
fort  .remarquable,  et  à  laquelle,  très-probablement,  il  faut  rapporter  tous  les  phénomènes  et 
toutes  les  lésions  constatées.  Cette  lésion  consiste  dans  un  véritable  anneau  fibreux  siégeant 
dans  l'infundibulum  du  ventricule  droit.  Composé  d’une  bande  fibreuse  ferme  et  résistante, 
ayant  2  à  3  millimètres  au  moins  d’épaisseur,  cet  anneau  peut  recevoir  l’extrémité  du  petit 
doigt,  et  a  environ  10  à  12  millimètres  de  diamètre  ;  il  est  situé  h  1  centimètre  au  moins  de 
l'insertion  des  valvules  pulmonaires,  et,  par  conséquent,  ne  siège  pas  a  l'orifice  de  C  artère 
pulmonaire,  qui,  ainsi  que  ses  valvules,  est  parfaitement  saine.  L’orifice  pulmonaire  nous  a 
paru,  en  outre,  offrir  ses  dimensions  ordinaires.  Il  a  environ  8  centimètres  de  circonférence. 
Au-dessus  de  ce  point,  et  jusqu’à  l’endroit  de  sa  bifurcation,  l’artère  pulmonaire  a  subi  une 
dilatation  marquée  et  qui,  dans  un  point,  est  portée  à  11  centimètres  de  circonférence  totale. 
Le  vaisseau,  d’ailleurs,  ne  laisse  voir  aucune  autre  altération  morbide.  La  membrane  interne 
est  lisse,  ferme,  et  n’offre  ni  induration,  ni  érosions.  L’aorte,  du  reste,  dont  nous  n’avons  pas 
oublié  de  mentionner  l’état,  ne  nous  a  rien  non  plus  offert  de  morbide. 

Les  autres  parties  du  cœur  droit  ne  présentent  aucune  lésion.  La  valvule  tricuspide  est  saine 
et  ferme  bien  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  qui  a  subi  une  dilatation  correspondant  à  celle 
de  l’organe  tout  entier. 

Il  n’y  a  dans  les  viscères  rien  d’intéressant  à  signaler.  (Ch.  Bernard.  Archives  de  médecine  , 
1856.) 

En  dernier  lieu,  le  siège  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  peut  se  trouver 
au-dessus  des  valvules.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  le  rétrécissement  acquis 
porte  sur  le  tronc  de  l’artère,  comme  cela  est  fréquent  dans  les  affections  intra- 
utérines.  Mais  il  existe  dans  la  science  un  cas  dans  lequel  le  rétrécissement  portait 
sur  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire;  cette  observation  appartient  à  Villigk. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE 


HISTOIRE  DES  BAINS  SIMPLES  ET  MÉDICAMENTEUX.  Hygiène  et  thérapeutique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Tartivel;  —  et  HISTOIRE  DES  BAINS  PUBLICS  anciens  et  modernes,  par  M.  le 
docteur  Beaugrand.  Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Paris, 
1866,  V.  Masson  et  Asselin.  Brochure  grand  in-8°  de  72  pages. 

Il  n’est,  dit-on,  jamais  trop  tard  pour  bien  faire,  et  je  crois  bien  faire  en  appelant  l’attention 
sur  les  deux  remarquables  articles  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  dont 
les  titres  sont  transcrits  ci-dessus,  et  qui  sont  réunis  dans  la  même  brochure.  11  y  a  bien 
longtemps,  trop  longtemps  que  celle  brochure  est  là  sur  ma  table.  Ma  négligence  à  en  parler 
prouve  une  fois  de  plus  les  inconvénients  de.  la  camaraderie  ;  —  dans  un  sens,  à  la  vérité, 
opposé  à  celui  qu’a  signalé  défunt  Scribe.  Nous  parlons  de  nos  amis  quand  nous  n’avons  plus 
rien  à  dire  des  autres.  Et  voilà  pourquoi  mon  excellent  collaborateur  et  ami  Tartivel  attend 
depuis  quatre  ans  que  je  trouve  quelques  minutes  pour  parler  de  son  très-intéressant  travail. 
Voilà  pourquoi  encore  je  ne  saurai  pas  dire  tout  le  bien  que  j’en  pense,  craignant  qu’on  ne 
m’accuse  d’admiration  complaisante.  Heureusement,  les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  de 
longue  date  toute  la  valeur  de  ce  médecin  et  de  cet  écrivain  également  distingué.  Ils  saven 
de  quel  style  sobre  et  lucide  il  rend  compte  des  discussions  les  plus  variées  et  souvent  les 
plus  ardues  des  Sociétés  savantes;  ils  ont  pu  apprécier  l’étendue  et  la  sûreté  des  connaissances 
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qu’indiquent  les  jugements  qu’il  porte  avec  tant  de  sagacité  et  qu’acceptent,  en  raison  de  leur 
justesse  et  de  leur  impartialité,  les  membres  de  l’Académie  de  médecine  èt  de  la  Société  de 
Chirurgie  dont  il  reproduit  et  contrôle  librement  les  opinions. 

S’ils  veuleht  bien  se  rappeler  que  le  docteur  Tartivel  est  on  ne  peut  mieux  placé,  à  l’établis¬ 
sement  hydrothérapique  de  BelleVue,  pour  étudier  sur  lui-même  et  sur  une  clientèle  Considé¬ 
rable  les  effets  de  l’eau  froide,  je  n’aurai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  réunit  toutes  les  com¬ 
pétences  pour  traiter  èx  cathedra  la  question  des  bains.  Il  a  eu,  en  effet,  le  rare  mérite  de 
résumer  en  Un  petit  nombre  de  pages  tout  ce  qu’il  est  utile  de  savoir  sur  ce  puissant  moyen 
d’hygièné  et  de  thérapeutique.  Il  a,  de  plus,  réussi  à  concilier  les  expériences  contradictoires 
relatives  à  l’absorption  ou  à  la  non-absorption  de  la  peau  dans  le  bain.  Toutes  les  tentatives 
faites,  dans  ces  dernières  années,  à  propos  de  l’emploi  des  bains  dans  les  maladies  aiguës  et 
des  bains  médicamenteux  proprement  dits  ont  été  énumérées  par  lui  et  accompagnées  d’une 
critique  aussi  prudente  que  judicieuse  ;  mais  je  dois  m’arrêter  pour  de  pas  encourir  le  reproche, 
—  bien  injuste  d’ailleurs,  —  que  je  signalais  tout  à  l’heure. 

Les  savantes  recherches  de  M.  le  docteur  Beaugrand  sur  les  bains  dans  l’antiquité  et  le 
moyen-âge,  les  descriptions  si  exactes  et  si  techniques  qu’il  a  eu  l’excellente  idée  de  rendre 
pour  ainsi  dire  visibles  à  l’aide  d’une  gravure  représentant  les  quatre  actes  des  bains  chez  les 
Romains,  complètent  le  travail  du  docteur  Târlivel  et  lui  donnent,  au  point  de  vue  archéolo¬ 
gique,  une  valeur  incontestable. 

Cette  brochure,  d’une  lecture  si  facile  et  si  attrayante,  renferme  donc,  sous  un  petit  volume, 
une  monographie  de  l’histoire  des  bains  qui  sera  consultée  avec  plaisir  et  profit. 

Dr  Max.  Legrand. 


JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


REMÈDES  SECRETS.  —  QUE  FAUT-IL  ENTENDRE  PAR  REMÈDE  SECRET?  —  ANNONCES 

RELATIVES  AUX  REMÈDES  SECRETS,  j--,  INTERDICTION  AUX  CHARLATANS,  ET  MÊME 

AUX  PHARMACIENS  ET  DOCTEURS  DE  VENDRE  DES  REMÈDES  SECRETS.  —  PÉNALITÉS 

Nous  avons  eu  souvent  déjà  l’occasion  de  nous  occuper  de  la  mise  en  vente  des  remèdes 
secrets,  mais  les  gros  bénéfices  que  procurent  en  général  les  spécialités  font  que  la  quantité 
de  ces  remèdes  s’augmente  chaque  jour,  et  que  la  question  est  loin  de  perdre  de  son  actua¬ 
lité  et  de  son  importance. 

Sur  ce  point  (comme  sur  tant  d’autres,  hélas  !  en  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir),  la  légis¬ 
lation  est  insuffisante  et  diffuse  ;  la  loi  de  germinal  an  XI,  qui  a  remplacé  la  plupart  des 
anciens  règlements  et  ordonnances,  est  incomplète  :  Ainsi  l’article  32  de  cette  loi,  qui  défend 
aux  pharmaciens  la  vente  des  remèdes  secrets,  ne  prononce  aucune  pénalité;  l’article  36  de 
la  même  loi  prohibe  toute  annonce  de  ces  remèdes  sans  s’expliquer  d’une  façon,  précise  sur  la 
mise  en  vente  de  ces  remèdes,  et,  pour  trouver  une  sanction  pénale  aux  contraventions  à  l’ar¬ 
ticle  36,  il  faut  la  chercher  dans  le  décret  du  29  pluviôse  an  XIII. 

En  présence  de  ce  chaos,  nous  devrons  donc,  pour  établir  les  règles  à  suivre  en  cette 
matière,  nous  appuyer  sur  les  anciennes  ordonnances  et  sur  l’ensemble  de  la  jurisprudence; 
nous  arriverons  ainsi  à  montrer  que,  toute  défectueuse  qu’elle  puisse  être,  la  loi,  si  elle  était 
rigoureusement  appliquée,  serait  encore  efficace  à  réprimer  les  abus  du  charlatanisme  et  de 
la  réclame. 

Que  faut-il  entendre  par  remède  secret  ?  Aux  termes  d’arrêts  de  cassation  des  15  novembre 
18â0  et  18  septembre  1851,  on  comprend  sous  cette  dénomination  toutes  les  préparations 
pharmaceutiques  qui  ne  sont  pas  conformes  aux  dispensaires,  formulaires  ou  Codex  légalement 
rédigés  et  publiés. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  lès  ormules  officinales  et  les  formules  magistrales.  Les  premières 
Concernent  des  médicaments  composés  que  les  pharmaciens  peuvent  librement  avoir  tout  pré¬ 
parés  dans  leur  officine  ;  les  secondes,  au  contraire,  s’appliquent  à  des  remèdes  spéciaux  pour 
des  cas  particuliers  et  variables  à  l’infini,  et,  par  suite,  de  tels  remèdes  ne  peuvent  être  pré¬ 
parés  à  l’avance  et  doivent  forcément  être  prescrits  par  un  médecin. 

Pour  les  recettes  officinales,  le  pharmacien  doit  se  conformer  exactement  à  la  formule  du 
Codex  ;  aucun  changement  ne  saurait  y  être  apporté  sans  l’ordonnance  du  médecin,  car  la 
recette  se  trouve  ainsi  modifiée  en  recette  magistrale.  Il  est  interdit  au  pharmacien  de  trans¬ 
former  en  formule  officinale  une  formule  magistrale,  et  il  ne  peut  exécuter  une  prescription 
de  médecin  que  pour  le  cas  spécial  où  elle  est  faite  ;  s’il  contrevient  à  ce  devoir  en  ayant  dans 
son  officine  des  médicaments  préparés  à  l’avance  sur  les  ordonnances  de  tel  ou  tel  médecin  et 
eh  dehors  des  termes  du  Codex,  il  s’expose  à  des  poursuites. 
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Il  ne  faut  pas  s’attacher  au  sens  grammatical  du  mot  secret  ;  les  tribunaux  ont  interprété  la 
portée  de  celte  expression  et  recherché  la  pensée  du  législateur  plutôt  que  d’appliquer  judaï- 
quement  le  texte*  qui  eût  été  sans  cela  d’une  application  presque  impossible.  Ainsi*  il  ne  suffit 
pas  que  l’inventeur  d’un  remède  en  ait  divulgué  la  composition,  qu’il  ait  publié  une  brochure 
ou  un  article  dans  un  journal  scientifique  sur  ses  effets  et  son  mode  de  préparation,  ce  n’est 
pas  moins  un  remède  secret  tant  que  la  recette  n’en  a  pas  été  achetée  ou  publiée  par  le  Gou¬ 
vernement.  (Paris  24  décembre  1831.  —  Rouen  11  janvier  1844,  etc.) 

A  l’appui  de  cette  thèse,  nous  devons  rappeler  le  décret  du  3  mai  1850  qui  dispose  :  «  Les 
«  remèdes  qui  auront  été  reconnus  nouveaux  et  utiles  par  l’Académie  nationale  de  médecine, 

«  et  dont  les  formules  approuvées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  cohformé- 
«  ment  à  l’avis  de  celte  compagnie  savante,  auront  été  publiés  dans  son  Bulletin,  avec  l’as- 
«  sentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs,  cesseront  d’être  considérés  comme  remèdes  secrets, 

«  —  Ils  pourront  être,  en  conséquence,  vendus  librement  par  les  pharmaciens,  en  attendant 
«  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nouvelle  édition  du  Codex.  » 

De  ces  termes  il  résulte  que,  jusqu’à  l’insertion  au  Bulletin  dont  s’agit,  ces  remèdes  ne 
peuvent  pas  être  mis  en  vente  par  les  pharmaciens  ;  une  circulaire  ministérielle,  en  date  du 
2  novembre  1850,  a  expliqué  le  but  de  ce  décret,  et  nous  y  lisons  notamment  i  «  ,.v,  On  doit 
«  entendre  par  remède  secret  toute  préparation  qui  n’est  pas  inscrite  au  Codex  ou  qui  rt’a  pas 
«  été  composée  par  un  pharmacien  sur  l’ordonnance  d’un  médecin  pour  un  cas  particulier, 
«  ou  enfin  qui  n’a  pas  été  spécialement  autorisée  par  le  Gouvernement......  Il  est  bien 

«  entendu,  M.  le  préfet,  que  l’annonce  et  la  vente  des  remèdes  secrets  continueront  à  être 
«  poursuivies  par  les  jurys  médicaux  auxquels  vous  devez  même  recommander  de  redoubler 
«  de  surveillance  et  de  sévérité  pour  réprimer  les  dangereux  abus  qui  sont  journellement 
«  signalés  à  cet  égard . » 

Dans  cette  même  circulaire,  il  est  rappelé  qü’on  ne  doit  considérer  ni  comme  remèdes  ni 
comme  médicaments  certaines  préparations  simplement  hygiéniques  et  qui  sont  parfois  tout 
aussi  bien  du  domaine  du  confiseur  ou  du  parfumeur  que  du  pharmacien  :  telles  que  les  pâtes 
pectorales  de  jujube  et  de  guimauve,  l’eau  de- Cologne,  l’eau  de  mélisse  des  Carmes,  etc,,,,.*. 
Mais,  où  commence  le  médicament,  où  finit  la  préparation  qualifiée  hygiénique? 

La  délimitation  est,  dans  certains  cas,  difficile  à  établir;  un  arrêt  rendu  par  la  Cour  de 
Dijon  établit  diverses  catégories  qui  peuvent  servir  d’exemple,  et  que  nous  reproduisons  à  Ge 
titre  : 

1°  En  ce  qui  concerne  le  sirop  et  les  pastilles  de  digitale  préparés  par  Labélonye  i  Consi¬ 
dérant  que  la  formule  de  ce  médicament  se  trouve  insérée  dans  divers  ouvrages  relatifs  à  la 
pharmacie  publiés  antérieurement  au  décret  du  3  mai  1850,  et  qu’il  résulte  d’ailleurs  . d’un 
rapport  fait  par  les  experts  Chevallier,  Labarraqùe  et  Gottereàu,  et  d’un  arrêt  de  la  Cour  de 
Douai  du  24  mai  1844,  que  le  sirop  de  Labélonye  contient  la  même  quantité  de  principes 
extractifs  et  jouit  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  celui  désigné  au  Codex  ; 

2°  En  ce  qui  concerne  le  sirop  de  Lamouroux  :  Considérant  qu’il  résulte  des  rapports  des 
experts  Baudremont,  Pallas  et  Barruel,  et  dés  arrêts  des  Cours  de  Grenoble,  6  juin  1850,  et 
de  Douai,  13  mai  1851,  que  le  sirop  de  Lamouroux,  composé  d’eau  et  de  . sucre,  et  d’un  prin¬ 
cipe  extractif  mucilagineux,  ne  renferme  aucune  substance  ayant  la  propriété  d'un  médica¬ 
ment  proprement  dit; 

3°  En  ce  qui  concerne  le  sirop  de  Macors  :  Considérant  que  ce  médicament  a  été  approuvé 
pâr  décret  spécial  dit  15  juin  1807  ;  ..i 

4°  En  ce  qui  concerne  le  sirop  de  salsepareille  proposé  par  Quet  :  Considérant  qu’il  résulte 
des  documents  du  procès  que  ce  sirop  est  composé  conformément  à  la  formule  insérée  au 
Codex  sous  le  n°  450  ; 

5°  En  ce  qui  concerne  le  tannate  de  quinine,  ou  pilules  et  pastilles  de  Barreswille  :  Consi¬ 
dérant  qu’il  est  justifié  que  ce  médicament  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  à  la  suite  duquel  il  a  été  autorisé  par  décision  du  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  du  15  avril  1852; 

6°  En  ce  qui  concerne  les  globules  de  digitaline  et  le  sirop  d’iodure  d’amidon  :  Considérant 
que  ces  deux  médicaments  sont  composés  de  substances  simples  que  les  pharmaciens  sont 
obligés  de  tenir,  et  que,  à  ce  titre,  ils  échappent  aux  prohibitions  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI. 

En  ce  qui  concerne  l’huile  iodée  de  Personne  :  Considérant  qu’il  est  suffisamment  établi 
que  ce  médicament  ne  constitue  qu’un  nouveau  mode  d’administration  de  l’iode ,  substance 
simple  dont  les  propriétés  sont  bien  connues  et  que  les  pharmaciens  sont  tenus  d’avoir  dans 
leurs  officines;  qu’en  un  mot,  l’huile  ayant  été  un  adjuvant  de  l’iode,  on  ne  peut  ranger  ce 
médicament  dans  la  catégorie  des  remèdes  secrets;  que  c’est  donc  à  tort  que  le  jury  médical 
de  la  Côte-d’Or  a  prescrit  la  saisie  desdits  médicaments  ; 
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Que  s’il  est  vrai  que  ces  médicaments,  bien  que  ne  pouvant  être  rangés  dans  la  catégorie 
des  remèdes  secrets,  ne  sont  pas  sans  danger  pour  la  santé  publique  lorsqu’ils  sont  livrés, 
comme  cela  arrive  trop  souvent,  à  des  mains  inexpérimentées;  il  sera  toujours  possible  à  l’au¬ 
torité  administrative  et  au  jury  médical  d’atténuer  ce  danger  en  obligeant  les  spéculateurs 
qui  se  livrent  à  la  fabrication  de  ces  médicaments  et  les  pharmaciens  à  se  conformer  scrupu¬ 
leusement  aux  prescriptions  de  l’art.  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XL 

En  ce  qui  touche  les  pilules  antigoutteuses  de  Lartigues,  les  pilules,  poüdre  et  pastilles  de 
Burin  du  Buisson,  les  pilules  de  Morison,  le  sirop  de  Harambure,  les  pilules  de  Dehaut,  les 
pilules  ou  grains  de  vie  de  Clérambourg,  et  la  poudre  antinerveuse  de  P.  M.  M.  D.  M.  P. 

Considérant  qu’il  n’est  pas  contesté  que  les  formules  d’après  lesquelles  ces  divers  médica¬ 
ments  ont  été  préparés  ne  sont  point  inscrites  au  Codex  ;  qu’ils  n’ont  point  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  delà  Faculté  de  médecine,  et  que  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  n’en  a  pas 
autorisé  la  préparation,  l’annonce  et  le  débit  ;  que  conséquemment  le  jury  médical  a  été  bien 

fondé  à  les  considérer  comme  des  remèdes  secrets  et  à  en  faire  opérer  la  saisie . Par  ces 

motifs,  etc . 

Laterrade  cite  de  son  côté  de  nombreux  arrêts  admettant  des  solutions  analogues  à  l’égard 
de  cosmétiques,  de  compositions  alimentaires,  etc.,  qui  n’ont  pas,  à  proprement  parler,  le  carac¬ 
tère  de  médicaments. 

Maintenant,  que  nous  avons  indiqué  sommairement  ce  qu’il  faut  entendre  par  remède  secret, 
observons  que  la  mise  en  vente  de  pareils  remèdes  est  interdite,  non-seulement  aux  herbo¬ 
ristes  et  charlatans,  mais  encore  aux  officiers  de  santé  et  pharmaciens,  aux  docteurs  en  mé¬ 
decine,  alors  même  que  celui  qui  fabrique  et  met  en  vente  serait  à  la  fois  docteur  et  phar¬ 
macien.  (Cassation,  12  juin  1852  et  20  janvier  1855.) 

Par  mise  en  vente  il  faut  entendre,  non-seulement  la  vente  effective  au  public,  mais  encore 
la  simple  détention  dans  une  officine  ou  magasin  des  remèdes  qualifiés  secrets.  Il  est  certain, 
en  outre,  et  il  a  été  jugé  par  la  Cour  de  Paris  (18  septembre  1851,  affaire  Gabory)  que  le 
pharmacien  qui  participe  à  la  préparation  des  remèdes  secrets  pour  le  compte  et  sur  les  indi¬ 
cations  d’un  individu  qui  exerce  sans  diplôme  et  à  qui  il  sert  en  quelque  sorte  de  prête-nom, 
le  pharmacien,  disons-nous,  se  rend  complice  du  délit  et  devra  être  poursuivi  comme  l’auteur 
principal. 

Reste  à  examiner  la  prohibition  de  faire  des  annonces  pour  les  remèdes  secrets.  C’est  là  un 
délit  qui  se  commet  chaque  jour,  et  pourtant  ce  fait  est  réprimé  par  la  loi  comme  la  mise  en 
vente  de  ces  remèdes  qui  en  est  la  conséquence,  car  il  faut  bien  reconnaître  que  la  plupart  de 
ces  remèdes  ne  doivent  leur  popularité  qu’au  grand  nombre  d’annonces  qui  ont  été  faites  pour 
les  préconiser.  L’article  36  de  la  loi  de  germinal  an  XI  est  formel,  et  prohibe  toute  annonce 
et  affiche  imprimée  indiquant  les  remèdes  secrets,  et  la  sanction  de  cette  défense  se  trouve 
dans  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII,  qui  punit  les  contrevenants  d’une  amende  de  25  à  600  fr. 
et  de  la  prison  en  cas  de  récidive.  Malgré  ces  prescriptions,  de  nombreux  abus  se  sont  commis 
et  se  commettent  tous  les  jours.  L’Administration  s’en  est  plusieurs  fois  émue.  En  1859,  le 
■ministre  adressait  une  circulaire  aux  préfets  pour  leur  rappeler  ces  dispositions  légales  et  les 
engager  à  y  tenir  la  main.  Le  ministre  étend  même  la  surveillance  à  exercer  aux  annonces  des 
remèdes  n’étant  pas  réputés  secrets,  et  il  en  résulte  que  les  maires  peuvent  et  doivent  exiger 
que  toutes  les  affiches  relatives  à  l'annonce  des  remèdes  léur  soient  préalablement  soumises. 
Chaque  fois  qu’il  s’agit  d’un  remède  secret,  l’autorisation  d’afficher  doit  être  refusée,  et  des 
modifications  peuvent  être  apportées  à  la  rédaction  des  annonces  pour  les  autres  remèdes. 

Il  est  bien  entendu,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  que  ces  observations  s’ap¬ 
pliquent  aux  médecins  comme  aux  pharmaciens,  et  qu’il  serait,  défendu,  par  exemple,  d’an- 
noncer  que  le  docteur  X....  a  formulé  un  remède  préparé  spécialement  par  M.  Z....,  où  il  se 
vend.  Le  médecin,  en  effet,  ne  peut  formuler  que  pour  les  cas  spéciaux  qui  lui  sont  soumis, 
et  non  d’une  façon  générale,  sans  quoi  il  deviendrait  facile  d’éluder  la  loi. 

C’est  aux  jurys  médicaux  et  aux  personnes  lésées  par  ces  annonces  et  ce  trafic  des  remèdes 
secrets  qu’incombe  le  soin  de  signaler  à  qui  de  droit,  et  de  poursuivre  ces  abus  et  ces  délits. 
Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  quand  on  peut  invoquer  la  loi,  il  faut  se  protéger  soi-même 
et  ne  pas  attendre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  que  la  protection  arrive  d’ailleurs.  —  Aide- 
toi  la  loi  t’aidera  !  C’est  notre  Delenda  Garthago. 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  20  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Fixe. 

Le  père  Secchi  annonce  à  l’Académie  qu’une  série  d’observations  scientifiques  va  être  entre¬ 
prise  au  tunnel  du  Mont-Cenis  par  les  soins  de  plusieurs  savants  italiens,  et  il  demande  si 
quelques  membres  de  l’Académie  ne  veulent  pas  assister  et  coopérer  k  ces  observations. 

M.  Faye,  président,  renvoie  la  proposition  du  père  Secchi  aux  deux  sections  d’astronomie  et 
de  physique,  qui  se  réuniront  et  décideront  s’il  y  a  lieu  d’y  donner  suite. 

M.  le  professeur  Coze  (de  Strasbourg)  adresse  un  mémoire  dont  les  deux  conclusions  sui¬ 
vantes  feront  saisir  la  portée  :  . ' 

.1”  Lorsque  des  balles  sont  arrêtées  brusquement  dans  leur  course  par  un  corps  dur,  par  un 
os,  elles  peuvent  se  fragmenter,  se  morceler  de  façon  à  faire  croire  que  cette  fragmentation 
est  le  résultat  de  l’explosion  du  projectile.  Or,  les  balles  explosives  ônt  été  proscrites  par  les 
nations  civilisées  ; 

2°  Les  balles  arrêtées  ainsi  brusquement  peuvent  offrir  un  phénomène  analogue  à  ce  qui  se 
passe  lorsqu’un  boulet  pénètre  à  travers  les. plaques  métalliques  d’un  navire  blindé.  On  sait 
que,  dans  ce  cas,  le  boulet  et  les  plaques  qu’il  traverse  sont  portés  à  la  température  rouge. 
En  vertu  de  la  transformation  de  la  force  vive  en  chaleur,  la  balle  qui  frappe  à  courte  distance 
un  os  et  qui  s’arrête  peut  être  portée  à  la  température  de  fusion.  Dans  ce  cas,  un  signe  qui, 
selon  M.  le  professeur  Coze,  servira  à  différencier  cet  effet  de  celui  qu’aurait  produit  le  mélange 
explosif,  est  fourni  par  ce  fait  que  la  somme  des  fragments  ne  représente  pas  le  poids  entier 
d’une  balle  de  même  calibre.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  le  cas  de  fusion  par  élévation  de  tem¬ 
pérature  résultant  de  la  transformation  du  mouvement,  une  portion  du  plomb  a  été  brûlée, 
tandis  que  rien  ne  disparaît  lorsque  les  fragments  résultent  de  l’explosion. 

On  voit  que  le  mémoire  de  l’honorable  professeur  de  Strasbourg  est  un  plaidoyer  en  faveur 
de  la  loyauté  de  nos  ennemis.  Les  récriminations  d’un  si  grand  nombre  de  nos  malheureux 
blessés,  convaincus  qu’ils  ont  été  mutilés  par  des  balles  explosibles  ne  seraient  pas  fondées. 
Les  désordres  constatés  par  tant  de  chirurgiens  trouveraient  lèur  explication  dans  les  lois, 
incomplètement  étudiées  jusqu’ici,  de  la  transformation  et  de  l’équivalence  des  forces  physiques. 

Tout  cela  est  possible.  Cependant  M.  Larrey,  qui  a  pris  connaissance  du  mémoire  de 
M.  Coze,  et  qui  était  chargé  de  le  présenter  à  l’Académie,  n’estime  pas  que  les  considérations 
développées  dans  le  mémoire  justifient  suffisamment  les  conclusions  qu’on  vient  de  lire.  Il 
pense  que  la  question  ne  peut  être  sérieusement  et  scientifiquement  résolue  qu’à  l’aide  d’ex¬ 
périences  directes,  et  il  propose  à  l’Académie  d’instituer  une  commission  qui  se  rendra  compte 
de  la  réalité  des  faits  annoncés,  et  qui  présentera  un  rapport  sur  cette  question.  Elle  est  assez 
importante  pour  qu’on  ne  laisse  subsister  aucun  doute  à  son  sujet. 

En  conséquence,  M.  le  Président  désigne  MM.  Morin,  Combes,  Philips,  Larrey  et  Dupuy  de 
Lôme,  qui  devront  faire  les  expériences  nécessaires.  Les  feront-ils  ?  Produiront-ils  un  rapport? 
Cette  question,  qui  touche  de  si  près  à  l’honneur  d’une  nation  tout  entière,  sera-t-elle  résolue? 
Il  faut  l’espérer,  parce  que,  dit  Martin,  «  c’est  toujours  bien  fait  d’espérer  !  »  Mais,  entre 
nous,  je  regrette  que  M.  Larrey  n’ait  pas  été  chargé  seul  d’étudier  celte  affaire.  Nous  aurions 
été  bien  plus  sûrs  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  ou,  tout  au  moins,  de  le  savoir  plus  promp¬ 
tement. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  une  communication  de  M.  Le  Verrier  relative  au 
passage  des  étoiles  filantes  de  novembre.  Interrogé  par  plusieurs  de  ses  collègues  sur  ce  qu’il 
fallait  penser  des  orages  qui  ont  été  observés  sur  divers  points,  particulièrement  en  Sicile, 
pendant  le  passage  des  météorites  :  s’il  fallait  n’y  voir  qu’une  simple  coïncidence  ou,  comme 
le  veut  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville,  le  résultat  d’un  trouble  dans  l’équilibre  magnétique 
de  notre  globe  sous  l’influence  de  ce  même  passage,  M.  Le  Verrier  n’a  pu  répondre.  U  n’a  plus 
à  sa  disposition  les  documents  centralisés  à  l’Observatoire,  qui  seuls  permettraient  d’émettre  à 
ce  sujet  une  opinion  motivée.  M.  Delaunay,  que  la  déclaration  réitérée  de  son  prédécesseur  à 
la  direction  de  l’Observatoire  mettait  en  demeure  de  répondre,  a  gardé  un  silence  aussi  obs¬ 
tiné  qu’inexplicable.  —  M.  L. 


Épliémérides  Médicales.  —  25  Novembre  1580. 

Un  quidam  de  Paris  écrit  à  un  sien  ami  de  Lyon,  et  lui  raconte  l’épidémie  de  coqueluche 
qui  a  ravagé  Paris.  «  Il  est  mort  de  six  à  sept  vingts  mille  personnes  du  mal  contagieux, 
ainsi  que  le  rapport  en  à  été  fait  à  la  police . De  ceux  qui  ont  été  malades,  en  est  bien  gary 
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le  tiers  pour  le  moins,  qui  est  preuve  que  le  mal  ne  procédait  pas  de  corruption  d’air.  »  (Vide  : 
Arch.  cur.  de  l’hist.  de  France,  in-8°,  lr*  série,  t.  IX,  p.  321.)  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  diarrhée.  —  Cantani. 

Racine  de  Colombo  ou  de  salep . »  3  grammes, 

Eau  q.  s, 

Faites  bouillir  une  demi-heure  en  vase  clos  pour  obtenir 
100  grammes  de  colature,  Filtrez  et  ajoutez  : 

Laudanum  de  Sydenham,  1  à  2  grammes. 

Extrait  de  ratanhia . 3  grammes. 

Sirop  de  coings .  20  — 

Pour  une  potion,  dont  on  administrera  une  cuillerée  d’heure  en  heure,  dans  la  diarrhée  des 
phthisiques.  —  Lotions  avec  la  décoction  de  sauge,  pour  diminuer  leur  transpiration,  —  N-  G, 

Solution  antiherpétique.  —  Purdon. 

Acide  chromique .  h  grammes. 

Eau  distillée  .  ........  ...»  »  30 

Faites  dissoudre. 

Cette  solution  est  employée  à  l’extérieur  contre  la  teigne  circinée,  la  teigne  tonsurante,  le 
syçosis  et  autres  affections  parasitaires.  L’auteur  la  recommande  même  contre  certains  eczé¬ 
mas  chroniques.  —  N.  G. 


COURRIER 


Bienfaiteurs  dé  l’Association  général^.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger  a  fait  un  nouveau 
don  de  100  francs  à  T  Association, 

M.  le  docteur  Arnal  a  fait  un  don  de  500  francs  destiné  à  perpétuer  sa  cotisation  à  la  Société 
centrale. 

M.  le  docteur  Filassier,  dont  nous  regrettons  la  mort  récente,  a  fait  un  don  de  2,000  francs 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

-r-  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée,  en  séance  solennelle,  le 
mercredi  15  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  école,  et  en  pré¬ 
sence  de  M.  Privat-Deschanel,  inspecteur  d’ Académie  délégué. 

M.  Buignet,  professeur  de  physique  et  secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
a  prononcé  l’éloge  de  M.  le  professeur  Guibourt. 

M.  Jungfleisch,  professeur  agrégé,  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de 
pharmacie  (concours  de  1870). 

M.  Bourgoing,  professeur  agrégé,  a  lu  un  rapport  sur  le  prix  des  thèses  de  la  Société  de 
pharmacie  (concours  de  1871). 

M,  Planchon,  professeur  de  matière  médicale,  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  du  rapport 
sur  les  prix  de  l’École  et  sur  le  prix  Ménier. 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  DE  PHARMACIE. 

Première  année.  — <  1er  prix,  M.  Gay;  2e  prix,  M.  Lajoux;  mention  honorable,  M.  Bagros. 

Deuxieme  année >  —  1er  prix,  M.  Yvon. 

Troisième  année.  —  4»  prix,  M,  Paré  ;  2e  prix,  M.  Rietsch. 

Prix  Ménier  :  M.  Ch.  Ménier. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARMACIE. 

Thèses  de  1870.  —  Prix,  M.  Fofterre;  mention  honorable,  M.  Vîgièr. 

Thèses  de  1871.  —  Prix,  M.  Caries;  mention  honorable,  M.  Collin. 

La  question  proposée  pour  le  prix  Ménier  de  1872  est  ainsi  conçue  :  Histoire  des  insectes 
qui  peuvent  être  employés  comme  Vésicants. 


IL’Htudiant  Alicrograplic ,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations,  par 
Arthur  Chevalier,  O >5%  >£,  >£,  500  pages,  500  ligures.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  rÉcole-de-JMédecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

~  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  — .  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Selon  la  décision  prise  dans  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association,  le 
29  octobre  dernier,  le  Conseil  général  fait  distribuer  en  ce  moment,  à  tous  les  mé¬ 
decins  français  du  continent  et  des  colonies,  une  circulaire  dans  laquelle  il  expose 
la  situation  actuelle  de  l’Œuvre,  ce  qu’elle  a  pu  réaliser  au  triple  point  de  vue  de 
son  institution,  ce  qu’elle  peut  et  doit  faire  encore  pour  accomplir  toutes  ses  desti¬ 
nées,  et  se  terminant  par  une  invitation  aux  médecins  associés  à  persévérer  dans 
leur  concours,  à  ceux  qui  en  sont  restés  éloignés  à  adhérer  à  ses  statuts. 

Sans  rien  dissimuler,  sans  rien  exagérer,  le  Conseil  général  expose  la  situation 
véritable  de  l’Association.  Après  la  crise  douloureuse  et  terrible  que  la  France  vient 
de  traverser,  les  appréhensions  étaient  légitimes ,  et  il  était  permis  de  se  demander 
quelle  influence  avaient  eue  les  événements  sur  une  institution  jeune  encore,  que 
ces  événements  surprenaient  en  voie  de  développement,  et  qui  ne  puisait  qu’en 
elle-même  ses  moyens  d’action  et  d’existence. 

La  circulaire  du  Conseil  général  donne  sur  la  situation  actuelle  de  l’Association 
des  renseignements  satisfaisants.  Mais  il  reste  beaucoup  à  faire,  et  nous  croyons 
devoir  détacher  de  ce  document  précisément  les  deux  points  sur  lesquels  l’attention 
du  Corps  médical  a  besoin  d’être  principalement  attirée. 

Après  avoir  rappelé  que ,  par  le  secours  temporaire ,  l’Association  vient  en  aide 
immédiatement  au  malheur  présent  et  actuel;  que,  depuis, sa  fondation,  elle  a  dis¬ 
pensé  une  somme  qui  dépasse  cent  cinquante  mille  francs  en  secours  de  ce 
genre,  le  Conseil  général  ajoute  : 

L’autre  forme  d’assistance  dont  l’Association  promet  la  réalisation  dans  un  temps  prochain 
à  ses  sociétaires,  est  celle  qui  résultera  de  l’institution  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d' as¬ 
sistance  qui  créée  en  1863  doit  entrer  en  exercice  le  1"  janvier  1878. 

Toute  l’attention  du  Corps  médical  doit  se  porter  sur  cette  institution  précieuse,  la  grande 
raison  d’être  de  notre  Association  générale,  sa  base  la  plus  ferme  et  qui  la  rend  inébranlable, 
institution  véritablement  et  dignement  secoürable  qui,  si  elle  eût  été  fondée  dès  la  première 
année  de  ce  siècle,  pourrait  aujourd’hui,  probablement,  servir  une  pension  de  retraite  hono¬ 
rable  à  chaque  médecin  ayant  trente  ans  de  vie  sociale. 

Mais,  nous  n’en  sommes  pas  encore  là,  et  avec  un  peu  de  réflexion  et  de  bon  sens,  chaque 
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l'acuité  de  Médecine  de  Paris. 

LEÇON  D’OUVERTURE  DU  COURS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  CHIRURGIE  (1); 

Par  M.  le  professeur  Ch.  Daremberg. 

L’auteur  qui  résume  dans  ses  œuvres  le  plus  complètement  et  de  la  façon  la  plus  étrange  les 
deux  tendances  les  plus  opposées,  l’esprit  de  système  le  plus  aveugle  et  le  sentiment  le  plus 
vif  de  la  méthode  expérimentale,  c’est  Galien*  Galien  dont  le  sceptre  pèse  lourdement  sur 
toute  la  médecine  orientale  et  occidentale  jusqu’à  Harvey  et  par  delà. 

Galien  a  trop  souvent  pris,  pour  établir  ses  doctrines,  ce  qu’il  y  a  de  plus  impur,  de  plus 
stérile  dans  les  écrits  qui  portent  le  nom  du  chef  de  l’école  de  Cos  ;  il  n’a  fait  preuve  d’aucun 
jugement  solide  dans  la  distinction  des  œuvres  qu’on  peut  regarder  comme  authentiques  d’avec 
celles  qui  portent  une  livrée  tout  à  fait  étrangère.  Quand  le  médecin  de  Pergame  a  touché 
aux  questions  déjà  soulevées  avant  lui  par  les  écrivains  auxquels  il  portait  confiance,  il  perd 
toute  la  puissance  de  son  génie  ;  au  contraire,  lorsqu’il  aborde  des  sujets  à  peine  ébauchés,  il 
fait  les  plus  brillantes  découvertes  et  donné  les  plus  solides  enseignements. 

Ainsi,  pour  la  circulation,  ou  mieux  pour  la  marche  du  sang,  réglée  a  priori  par  l’école 
d’Alexandrie,  il  s’égare  en  suivant  ses  devanciers,  et  égare  tous  ses  successeurs  par  le  pres¬ 
tige  de  son  nom;  ainsi,  pour  la  théorie  des  humeurs,  il  nage,  l’expression  n’est  que  vraie, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  25  novembre. 
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médecip  comprendra  qu’avant  d’établir  le  droit,  il  a  fallu  d’abord  créer  la  faculté  ;  qu’avant 
de  s’occuper  de  la  fonction,  il  fallait  d’abord  se  préoccuper  de  l’organe.  Or,  cette  faculté,  cet 
organe,  l’Association  les  possédera  dans  six  ans.  Alors,  elle  pourra  servir  des  pensions  viagères 
d’assistance  dont  le  minimum  sera  de  six  cents  francs  et  le  maximum  de  douze  cents  francs, 
à  ses  vieillards  et  à  ses  infirmes,  et  cela  avec  la  seule  contribution  minime  de  douze  francs 
par  an. 

Ce  problème,  très-difficile  à  résoudre,  a  été  résolu  grâce  à  des  combinaisons  financières 
simples,  faciles  et  pratiques,  dont  les  statuts  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  indiquent  l’ha¬ 
bile  mécanisme. 

Tout  ce  que  l’Association  a  pu  faire,  dès  à  présent,  dans  cette  direction,  elle  l’a  fait,  réser¬ 
vant  pour  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  et  qu’il  dépend  d’ailleurs  du  Corps  médical  lui- 
même  de  rapprocher  sensiblement,  la  question  du  droit  à  la  retraite. 

Cependant,  des  impatiences  se  sont  produites  et  se  produisent  encore  au  sujet  de  ce  droit  à 
la  retraite,  et  quelques  esprits  plus  généreux  que  pratiques  blâment  l’Association  de  ne  l’avoir 
pas  encore  déclaré.  Nous  les  renvoyons  aux  rapports  financiers  de  notre  habile  et  zélé  tréso¬ 
rier,  M.  le  docteur  Brun,  qui,  mathématiquement,  a  prouvé  que  chaque  sociétaire,  après 
trente  ans  de  vie  sociale,  ne  versait  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  qu’une  somme  d’un  peu 
plus  de  quarante  francs.  Or,  s’il  se  trouve  dans  le  Corps  médical  ou  ailleurs,  un  calculateur 
assez  subtil  pour  démontrer  que,  avec  un  capital  versé  de  quarante  francs,  on  puisse  donner 
le  droit  à  une  pension  de  retraite  de  600  à  1,200  fr. ,  le  Conseil  général  s’inclinera  devant  lui 
en  lui  demandant  avec  empressement  communication  de  ses  secrets  et  de  ses  moyens. 

Jusque-là,  le  Conseil  général  persiste  à  croire  dangereuse,  décevante  et  irréalisable  quant  à 
présent,  et,  avec  la  constitution  de  l’Association,  la  déclaration  du  droit  à  la  retraite. 

Cette  déclaration  sera  l’œuvre  du  temps,  sera  surtout  la  conséquence  de  l’acquiescement 
plus  général  du  Corps  médical  à  l’Association,  sera  enfin  le  résultat  des  dons  et  des  legs  faits 
par  les  bienfaiteurs  de  l’Œuvre  à  notre  Caisse  de  prévoyance. 

Sous  ce  dernier  rapport,  nous  n’avons  que  des  indications  extrêmement  favorables  à  donner 
au  Corps  médical.  Dans  les  trois  dernières  années  qui  viennent  de  s’écouler,  dont  deux  ont 
été  si  douloureusement  agitées,  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  a  reçu  ou  va 
recevoir  en  dons  ou  en  legs  la  somme  importante  de  quinze  mille  francs,  laquelle,  ajoutée  à 
son  avoir  antérieur,  élève  son  actif  actuel  à  la  somme  de  plus  de  cent  quatre-vingt  mille  francs, 
sans  compter  le  legs  de  trente  mille  francs  fait  à  l’Association  par  M.  le  docteur  Pillot  et  dont 
les  deux  tiers  des  intérêts  doivent  être  versés  chaque  année  à  la  Caisse  des  pensions  viagères. 

C’est-à-dire  que,  si  notre  Caisse  entrait  aujourd’hui  en  fonctionnement,  elle  serait  en  me¬ 
sure  de  servir  treize  pensions  viagères  de  six  cents  francs  ou  six  pensions  de  douze  cents  francs. 

Il  est  facile  de  voir,  par  les  résultats  déjà  obtenus,  que,  le  1"  janvier  1878,  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance  sera  en  mesure  de  servir  très-probablement  un  nombre  double 
de  ces  pensions. 


dans  des  flots  de  bile  jaune  ou  de  bile  noire,  ou  de  flegme,  ou  de  sang  corrompu  de  mille 
façons.  Presque  toute  sa  physiologie  est  compromise  par  la  recherche  des  causes  finales  qu’Aris- 
tote  avait  mise  en  honneur  ;  une  partie  de  son  anatomie,  que  l’on  trouve  généralement  si  exacte 
lorsqu’on  dissèque  avec  lui,  non  pas  l’homme,  car  il  n’a  jamais  touché  de  cadavres  humains 
avec  son  scalpel,  mais  les  animaux,  particulièrement  certaines  espèces  de  singes,  est  trop  sou¬ 
vent  gâté  par  la  même  préoccupation.  De  la  part  de  nos  anatomistes  modernes,  à  qui  rien 
n’échappe,  une  pareille  recherche  serait  très-nuisible  aux  progrès  de  la  science  en  subordon¬ 
nant  les  réalités  à  un  plan  imaginaire  ;  à  plus  forte  raison  devaiLelle  égarer  et  immobiliser 
l’anatomie  en  un  temps  où  la  dissection,  faute  d’instruments  ou  de  moyens  de  préparation,  et, 
faute  de  méthode,  ne  pénétrant  pas  dans  l’intimité  de  l’organisme,  négligeait  beaucoup  de 
parties  importantes,  ou  laissait  commettre  de  grossières  erreurs.  Il  en  résultait  tout  naturelle¬ 
ment  que  ces  omissions  ou  ces  erreurs  étaient  consacrées  par  la  constante  intervention  de  cette 
doctrine  «  que  la  nature  ne  fait  rien  en  vain ,  »  et  qu’on  en  doit  expliquer  toutes  les  œuvres, 
même  celles  qu’on  connaît  le  moins  exactement. 

Une  preuve  suffira  à  le  démontrer  :  Galien  ne  connaît  que  deux  des  enveloppes  du  cer¬ 
veau.  Eh  bien  !  il  prouve,  non-seulement  qu’il  n’y  a  que  deux  méninges,  mais  que  dans 
le  plan  providentiel  il  ne  pouvait  en  exister  que  deux  î  Aussi  est-on  resté  plusieurs  siècles  sans 
oser  chercher  plus  de  deux  méninges,  et  beaucoup  nièrent  l’existence  de  l’arachnoïde  quand 
on  l’eut  découverte. 

Au  contraire  on  est  étonné  de  la  hardiesse  de  conception  de  Galien  pour  tout  ce  qui  regarde 
le  système  nerveux,  dont  il  a  fait  en  quelque  sorte  sa  propriété.  Quelle  haute  idée  ne  conçoit- 
on  pas  aussi  de  son  activité  et  de  la  justesse  de  son  esprit  lorsqu’on  étudie  le  traité  Des  lieux 
affectés,  merveilleux  traité  de  diagnostic  positif,  œuvre  d’un  clinicien  et  d’un  hardi  polémiste. 
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Sous  le  rapport  de  l’assistance,  l’Association  a  donc  atteint  le  but  de  son  institution  ;  elle 
dispense,  et  depuis  plusieurs  années,  et  dans  une  mesure  large  et  efficace,  le  secours  tempo¬ 
raire  ;  prochainement,  elle  pourra  dispenser  le  secours  viager,  et,  pour  un  avenir  que  le  Corps 
médical  peut  rapprocher,  il  est  permis  de  prévoir  le  droit  à  la  retraite,  objet  des  espérances 
et  but  éloigné  de  notre  Œuvre. 

Que  faut-il  pour  cela?  Que  les  sociétaires  deviennent  plus  nombreux,  que  toutes  les  Sociétés 
locales  fassent  ce  que  pratiquent  déjà  un  grand  nombre  d’entre  elles  qui,  en  dehors  de  leurs 
obligations  statutaires,  font  encore  un  prélèvement  libre  et  spontané  sur  leurs  réserves  en 
faveur  de  la  Caisse  des  pensions  ;  il  faut  surtout  que  les  médecins  favorisés  par  la  fortune  se 
souviennent  de  leurs  confrères  arrivant,  après  une  vie  méritante  et  utile,  à  la  vieillesse  et  aux 
infirmités  sans  avoir  pu  assurer  le  pain  de  leurs  derniers  jours.  Que  les  dons  et  les  legs  se 
multiplient  et  bientôt  la  famille  médicale  française  aura  donné  ce  grand  exemple  d’avoir  seule 
et  sans  subsides  du  gouvernement,  sans  avoir  détourné  à  son  profit  un  centime  du  budget,  avec 
la  cotisation  la  plus  minime  de  toutes  les  Sociétés  secourables,  fondé  une  institution  d’assis¬ 
tance  confraternelle  la  plus  vaste,  la  plus  féconde  et  la  plus  morale  qu’une  corporation  aban¬ 
donnée  à  ses  propres  ressources  ait  jamais  pu  fonder. 

Sur  divers  points  relatifs  au  but  protecteur  de  l’Association ,  le  Conseil  général 
rappelle  la  solution  pratique  et  conciliante  qu’elle  a  donnée  à  la  question  délicate 
et  difficile  des  rapports  du  Corps  médical  avec  les  Sociétés  ouvrières  de  secours,  et 
il  ajoute  : 

Il  en  a  été  de  même  sur  la  question  toujours  actuelle  et  toujours  agitante  de  la  répression 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine.  L’Association,  dès  le  principe,  n’a  pas  dissimulé  les  diffi¬ 
cultés  ni  même  les  dangers  que  le  Corps  médical  rencontrerait  dans  la  voie  où  il  allait  s’enga¬ 
ger.  L’Association  lui  a  très-prudemment  fait  observer  que  ce  n’était  pas  en  quelques  jours, 
ni  après  quelques  années  que  nous  parviendrions  à  extirper  du  sol  médical  le  parasitisme  qui 
le  ronge;  que  nous  pourrions  mettre  à  nu  l’intérêt  cupide,  souvent  meurtrier,  toujours  immo¬ 
ral  de  ce  fléau  social  plus  encore  que  professionnel,  dissiper  les  préjugés  populaires  qui  le 
protègent,  éclairer  l’opinion  et  faire  pénétrer  les  véritables  notions  du  droit  jusque  dans  le 
sanctuaire  de  la  Justice.  L'Association  n’a  pas  caché  que,  pour  l’accomplissement  de  cette 
œuvre,  il  fallait  un  grand  courage,  une  longue  persévérance,  d’incessants  efforts  et  surtout  une 
grande  généralité  d’action  du  Corps  médical  qui,  seule,  pouvait  lui  donner  la  sanction  du 
nombre  et  l’autorité  du  consentement  de  tous. 

Or,  il  nous  est  pénible  de  le  reconnaître ,  ces  conditions  ont  à  peu  près  partout  fait  défaut. 

Quelques  Sociétés  locales  n’ont  presque  rien  tenté. 

Quelques  autres  se  sont  rébutées  aux  premiers  impédiments  qu’elles  ont  rencontrés. 


On  peut  supposer  que  si  l’Empire  romain  ne  se  fût  pas  effondré  aussi  promptement,  que  si 
la  tradition  médicale  se  fût  conservée  à  peu  près  intacte,  de  tels  travaux  eussent  porté  leurs 
fruits  et  suscité  de  nouvelles  recherches  dans  la  même  direction;  mais  la  débâcle  commence 
presque  aussitôt  après  la  mort  de  Galien. 

Les  malheurs  devenant  accablants,  le  temps  presse;  on  n’a  plus  le  loisir  d’étudier,  et  on  a 
besoin  de  compilations  ou  d’abrégés  ;  quelques  chirurgiens,  quelques  médecins  paraissent 
encore  faire  écho  à  leurs  anciens  confrères  de  l’école  d’Alexandrie  ;  mais  la  culture  scientifique 
disparaît  peu  à  peu  de  Rome  et  de  Byzance,  de  Byzance  surtout,  où  les  subtilités  de  la  sco¬ 
lastique  font  oublier  toute  recherche  originale.  En  Occident,  grâce  à  l’heureuse  ambition  qui 
porte  plusieurs  chefs  barbares  à  rivaliser  avec  les  empereurs  romains,  les  écoles  se  multiplient 
dans  les  royaumes  nouveaux  ;  il  y  a  de  nombreuses  officines  de  traductions  qui  sauvent  par  le 
latin  quelques  débris  des  innombrables  productions  de  la  Grèce  et  servent  à  la  première 
instruction  de  la  fameuse  École  de  Salerne  ;  puis  l’Orient,  resté  si  longtemps  dans  l’ombre, 
s’illumine  tout  à  coup  des  feux  de  la  science  et  des  lettres. 

Lâ,  d’autres  barbares,  c’est-à-dire  les  Arabes  convertis  à  l’islamisme,  créent  des  hôpitaux, 
iiiülil lient  des  écoles  où  la  médecine  fut  étudiée  avec  zèle;  mais  là  commence  bientôt  le  pres¬ 
tige  fatal  de  l’autorité  ;  là,  Hippocrate,  surtout  Galien  et  Aristote,  régnent  en  souverains  ; 
en  raison  de  leur  génie  naturel,  les  Arabes  s’attachent  aux  discussions  bien  plus  qu’aux 
observations;  dans  ces  écoles,  comme  dans  celles  de  l’Occident,  on  compile,  on  abrège,  et 
surtout  on  traduit;  ces  compilations,  ces  abrégés,  ces  traductions  d’ouvrages  grecs  serviront 
plus  tard,  à  leur  tour,  en  passant  des  langues  orientales  en  latin,  à  l’instruction  des  généra¬ 
tions  nouvelles  qui  couvraient  depuis  longtemps  le  sol  de  l’empire  romain. 

C’est  là  ce  que  j’ai  appelé  la  période  conservatrice  ;  mais  est-ce  à  dire  qu’elle  fut  tout  à  fait 
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D’autres,  et  contrairement  aux  indications  précises  données  par  Y  Annuaire,  ont  imprudem¬ 
ment  et  sans  les  éléments  nécessaires,  engagé  des  actions  chanceuses. 

Bref,  à  peu  près  partout,  dans  nos  Sociétés  locales,  l’inaction  a  succédé  à  l’agitation  que 
cette  question  avait  fait  naître. 

Dé  là  quelques  défaillances,  un  peu  de  découragement  dans  quelques  éléments  de  notre 
Œuvre,  et  un  appel  pressant  au  Conseil  général  de  reprendre  la  question  de  la  répression  de 
l’exercice  illégal. 

Le  Conseil  général  a  entendu  ce  vœu,  et  il  s’est  empressé  de  désigner  une  commission 
principalement  composée  des  membres  de  son  savant  Conseil  judiciaire,  chargée  de.  présenter 
un  nouveau  rapport  à  la  prochaine  Assemblée  générale  d’avril  prochain. 

Mais  c’est  un  devoir  rigoureux  du  Conseil  général,  de  faire  observer  aux  médecins  français 
que,  pour  réussir  dans  cette  nouvelle  campagne  contre  l’exercice  illégal,  comme  d’ailleurs 
pour  obtenir,  toutes  les  améliorations  légitimes  qu’ils  sollicitent,  il  faut  qu’ils  remplissent  une 
condition  essentielle,  indispensable,  et  qui  fait  encore  défaut  à  l’Association  :  c’est  que  l’Asso¬ 
ciation  réunisse  le  plus  grand  nombre  possible  d’adhérents.  Ici  c’est, le  nombre  qui  fait  l’auto¬ 
rité.  Et  de  fait,  quelle  a  été  la  grande  objection,  l’argument  dangereux  opposé  aux  Sociétés 
locales  intentant  la  plus  morale  action  contre  l’exercice  illégal?  —  Vous  n’êtes  qu’une  mino¬ 
rité,  leur  disait-on;  et  l’on  avait  raison  quand,  dans  un  département  réunissant  200,  250  et 
un  plus  grand  nombre  encore  de  médecins,  on  n’en  voyait  que  50,  60  ou  80  réclamer  en  faveur 
de  tous.  Vous  n’êtes  qu’une  minorité,  et  de  là  à  dire  que  ce  n’était  qu’une  minorité  ambi¬ 
tieuse,  turbulente  et  avide,  il  n’était  besoin  que  d’un  défenseur  habile  ou  d’un  procureur  mal 
disposé. 

Non,  ce  n’est  ni  le  principe  de  l’Association,  ni  ses  agissements  qu’il  faut  accuser  uniquement, 
soit  des  insuccès  de  ses  entreprises,  soit  des  condamnations  dérisoires  .qu’elle  a  obtenues  ; 
c’est  à  l’abstention,  ce  niai  terrible  qui  étend  ses  ravages  sur  les  plus  gravés  intérêts  de  la 
société  française,  qu’il  faut  s’eri  prendre.  Un  instruisent  admirable  a  été  placé  entre  les  mains 
du  Corps  médical  ;  il  ne  s’en  sert  pas  ou  s’en  sert  mal,  est-ce  la  faute  de  l’instrument  ou  la 
faute  de  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne  savent  s’en  servir  ? 

Mais  l’Association  serait  profondément  ingrate  d’oublier  que  même  sur  cette  question  de  la 
répression  de  l’exercice  illégal,  et,  grâce  aux  éloquents  efforts  de  nos  Conseils  judiciaires,  elle 
a  déjà  obtenu  un  résultat  important  et  inespéré.  L’exefciçe  illégal  de  la  médecine  n’est  pas  un 
délit,  a  dit  la  jurisprudence  suprême  de  là  Cour  de  cassation,  c’est  une  simple  contravention. 
—  Soit,  ont  répondu  nos  habilés  Conseils  judiciaires  ;  si,  comme  délit,  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  jouirait  du  bénéfice  de  faxiomê  juridique  non  bis  in  idem,  la  contravention  n’a  pas 
le  même  privilège,  et  la  loi  doit  prononcer  autant  de  condamnations  qu’il  y  à  de  contraven¬ 
tions  commises. 

Et  cette  doctrine  a  été  plaidée  et  sanctionnée  par  des  jugements  assez  nombreux  pour  faire 
aujourd’hui  jurisprudence.  Ce  qui  revient  à  dire  que  si  les  Sociétés  locales,  au  lieu  de  se 


inféconde?  Une  telle  affirmation,  qui  se  trouve  répétée  partout,  est  une  grossière  erreur,  suite 
d’une  ignorance  absolue  des  sources  de  l’histoire;  à  Salerne  il  y  a  des  lectures  d'anatomie  et 
des  recueils  d 'observations  que  j’ai  découverts  et  publiés.  En  Orient ,  mais  surtout  parmi  les 
Arabes  d’Espagne,  quelques  médecins,  entre  autres  Avenzoar,  entremêlent  à  leurs  compila¬ 
tions  le  résultat  de  leurs  travaux  personnels. 

Lorsque  Salerne  eut  perdu  une  partie  de  sa  renommée  et  de  sa  clientèle,  des  écoles  médico- 
chirurgicales  surgirent  dans  le  reste  de  l’Italie,  un  peu  plus  tard  en  France,  plus  tard  encore 
en  Angleterre;  le  xmc  siècle  est  une  première  renaissance;  le  xive,  moins  original,  est  un 
acheminement  vers  une  seconde  renaissance  plus  universelle,  mais  qui,  tout  en  délivrant  la 
médecine  du  joug  des  Arabes,  la  rive  aux  Grecs  par  de  fortes  entraves. 

Ici  se  présente  une  considération  qui,  faute  de  lectures  suffisantes,  a  échappé  à  tous  les 
historiens,  c’est  que  la  médecine  clinique,  qui  manque  totalement  dans  les  œuvres  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  absorbés  par  la  théorie,  médecins  et  chirurgiens  de  la  période  conser¬ 
vatrice,  se  trouve  précisément  dans  les  livres  non  médicaux.  C’est  là  où  je  suis  allé  chercher 
cette  médecine  clinique;  c’est  là  où  j’ai  recueilli  et  copié  des  observations,  en  nombre  infini, 
et  qui  portent  à  la  fois  sur  les  affections  sporadiques  et  sur  les  maladies  épidémiques  ou  endé¬ 
miques. 

Pour  la  plupart,  ces  observations  sont  faites  avec  une  abondance  et  une  exactitude  de 
détails  qui  payent  amplement  de  là  peine  et  de  la  fatigue  qu’a  données  la  lecture  de  cen¬ 
taines  de  volumes  in-folio  (1).  Ces  volumes  fournissent,  en  même  temps,  toutes  sortes  de 
textes  sur  les  institutions  médicales  et*  sur  le  rôle  des  médecins  durant  le  moyen-âge. 

(1)  M.  le  docteur  Corradi,  professeur  h  l’Université  de  Pavie,  a  eu  de  son  côté  l’heureuse  idée  de 
compulser  les  chroniques  nationales  pour  l’histoire  des  épidémies  en  Italie. 
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décourager,  voulaient  avoir  la  patience  de  relever,  non  pas  une  seule  contravention,  mais  plu¬ 
sieurs  contraventions  commises  dans  la  même  année  par  le  même  contrevenant,  elles  obtien¬ 
draient  des  condamnations,  minimes  peut-être  pour  chaque  contravention,  mais  qui  devien¬ 
draient  sensibles  et  très-douloureuses  par  le  cumul  des  peines.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
quelques  actions  qui,  intentées  par  des  Sociétés  locales,  ont  amené  des  condamnations  dont 
les  amendes  cumulées  ont  produit  une  répression  efficace  et  durable. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  le  but  protecteur  de  l’Association,  le  Conseil  général  ne  compren¬ 
drait  pas  plus  l’inaction  que  le  découragement  du  Corps  médical.  Il  n’a  qu’à  vouloir,  qu’à 
persévérer,  il  n’a  surtout  qu’à  s’agréger  en  aussi  grand  nombre  que  possible  à  l’Association, 
pour  que  ses  justes  réclamations  soient  entendues  et  qu’il  en  résulte  un  bienfait  social  plus 
encore  qu’un  avantage  professionnel. 

Le  Conseil  général  termine  ainsi  sa  circulaire  : 

Telle  est  sans  rien  dissimuler,  sans  rien  exagérer,  la  situation  de  l’ Association  générale  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  L’Association  peut  rester  station¬ 
naire,  elle  peut  même  décroître,  mais  elle  ne  peut  pas  périr.  Une  Société  qui  réunit  près  de 
7,000  sociétaires,  et  dont  le  capital  réuni  dans  tous  ses  éléments  dépasse  aujourd’hui  cinq 
cent  mille  francs,  est  à  l’abri  de  toute  éventualité  sinistre.  Mais  le  Conseil  général  doit  le  dire 
avec  sincérité,  l’Association,  en  restant  stationnaire  ou  surtout  en  décroissant,  n’accomplira 
qu’incomplétement  et  très-difficilement  ses  destinées.  Il  lui  faut  un  concours  plus  actif  et  plus 
général,  un  consensus  plus  sensible,  un  assentiment  plus  accentué. 

L’Association,  d’ailleurs,  vient  d’entrer  dans  une  phase  toute  nouvelle  et  qui  lui  donne  plus 
de  liberté  et  de  spontanéité.  Tous  ses  dignitaires  sont  aujourd’hui  soumis  à  l’élection.  Ses 
statuts  sont  en  ce  moment  même  l’objet  d’une  étude  nouvelle  et  le  projet  de  leur  révision  sera 
présenté  à  l’Assemblée  générale  d’avril  prochain.  La  Société  centrale  dont  le  siège  est  à  Paris, 
et  qui  réunit  sept  cents  associés,  va  pouvoir  fonctionner  dans  les  mêmes  conditions  que  les 
autres  Sociétés  locales,  et  celles-ci,  jouissant  d’une  autonomie  complète  et  d’une  liberté 
absolue,  sentiront  mieux  eucore  l’importance  et  l’utilité  du  lien  fédératif  qui  les  rattache  àu 
centre  et  qui  donne  à  tous  les  éléments  de  l’Œuvre  leur  caractère  fondamental  :  SOLIDARITÉ 
ET  MUTUALITÉ. 

On  ne  voit  donc  plus  quelle  objection  pourrait  être  faite  à  l’Association,  quels  motifs  pour¬ 
raient  éloigner  d’elle  les  esprits  généreux,  les  médecins  prévoyants,  les  jeunes  qui  entrent 
dans  la  carrière,  ceux  qui  la  parcourent  dignement,  ceux  qui  arrivent  à  son  terme  après  une 
vie  laborieuse  et  honorable. 

En  cédant  à  l’invitation  qui  lui  a  été  faite  d’adresser  ce  nouvel  appel  au  Corps  médical,  le 
Conseil  général  qui,  dès  avant  1858,  en  donnant  son  concours  à  l’organisation  difficile  et 
laborieuse  de  l’Association  qui,  depuis  lors,  s’est  voué  à  sa  mise  en  œuvre  et  à  son  fonction- 


C’est  donc  un  nouveau  lien  entre  la  médecine  antique  et  la  médecine  moderne  ;  une  nou¬ 
velle  preuve  de  la  pérennité  de  la  médecine;  une  nouvelle  cause,  latente  il  est  vrai,  de  pro¬ 
grès  réels,  et  aussi  une  nouvelle  source  d’instruction  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  était 
inattendue.  J’étais  donc  fondé  à  vous  dire  tout  à  l’heure  qu’il  ne  faut  en  aucun  temps 
désespérer  ni  des  médecins,  ni  de  la  médecine  ;  le  flambeau  dont  parle  Lucrèce  ne  s’éteint 
jamais  et  passe  incessamment  de  mai»  en  main. 

A  côté  des  théories  empruntées  aux  Grecs  ou  aux  Arabes,  à  côté  des  faits  dispersés  dans 
des  écrits  où  on  ne  les  soupçonnait  guère,  il  y  a  place  aussi  pour  les  prétendus  réformateurs, 
autrement  dit  pour  les  illuminés  :  d’abord  pour  Paracelse  (1493-1541)  ;  plus  tard  pour  Van 
Helmont  (1577-1641).  Jamais,  dans  aucun  temps  et  dans  aucun  écrit,  l’absurde  ne  s’est  étalé 
avec  tant  d’audace,  surtout  chez  Paracelse,  qui  rêve  en  plein  midi  et  délire  en  pleine  santé; 
je  défie  qui  que  ce  soit  d’impartial  de  trouver  dans  de  tels  systèmes  les  éléments  d’un  progrès 
réel  en  médecine.  Paracelse  et  Van  Helmont  ont  peut-être  avancé  les  connaissances  chimiques, 
encore  est-ce  à  l’aveugle  et  sans  en  faire  profiter  sérieusement  la  pathologie. 

Qu’apparaisse  Harvey  (1578-1657);  que  ce  grand  observateur  regarde  battre  le  cœur  dans 
la  poitrine  ouverte  d’un  animal  !  D’abord,  il  ne  voit  que  des  mouvements  confus  que  Dieu  seul 
peut  débrouiller  ;  mais  qu’il  regarde  attentivement,  qu’il  regarde  longtemps,  et  la  Circulation 
est  trouvée!  Découverte  capitale,  dont  toutes  les  autres  découlent;  sans  elle  on  n’en  pouvait 
faire  aucune  qui  fût  fructueuse.  Il  est  incontestable  que  la  découverte  de  la  circulation  a 
ruiné,  moralement,  passez-moi  l’expression ,  la  médecine  ancienne  ;  toutefois,  elle  ne  suffisait 
pas  par  elle-même  à  en  créer  une  nouvelle,  car  il  fallait,  en  prenant  cette  découverte  pour 
point  de  départ,  reconstruire  toute  la  physiologie  d’après  la  méthode  expérimentale,  imaginée 
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nement,  le  Conseil  général  déclare  avec  sincérité  qu’il  a  conservé  sa  confiance  vive  et  pro¬ 
fonde  dans  l’importance  capitale  de  notre  institution.  Il  voit  que  son  passé  est  déjà  glorieux, 
que  son  présent  n’inspire  aucune  inquiétude,  que  son  avenir  est  plein  d’éventualités  conso¬ 
lantes.  Mais,  avec  la  même  sincérité,  il  croit  devoir  déclarer  aussi  au  Corps  médical  qu’il  tient 
en  ses  mains  ses  propres  destinées.  Qu’il  sache  faire  lui-même  et  sans  autre  inlervenlion  ses 
affaires;  l’Association  lui  en  donne  le  droit  et  le  pouvoir.  Prenez  garde!  lui  dirons-nous;  le 
nuage  qui  cache  l’avenir  est  menaçant  et  obscur.  Parmi  toutes  ces  aspirations  insensées  et 
terribles  qui  bouillonnent  dans  des  milieux  malsains,  il  en  est  qui  peuvent  atteindre,  compro¬ 
mettre  peut-être  votre  droit,  vos  franchises  et  vos  immunités.  Restez  unis,  fortement  unis  ! 
Par  l’union  seule  vous  pourrez  sauvegarder  votre  dignité,  votre  indépendance  et  cette  belle  et 
précieuse  spontanéité  de  votre  art  bienfaisant  et  secourable. 
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L'INSUFFISANCE  AORTIQUE  \ 

LEÇON  FAITE  A  L’HÔPITAL  DE  LA  FITIÉ(l), 

Par  Michel  Peter, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

J’aborde  maintenant  un  autre  point  non  moins  important  :  l’étude  de  l’hypertro¬ 
phie  ventriculaire  consécutive ,  je  ne  dis  pas  compensatrice. 

Vous  avez  pu  voir,  par  l’observation  du  malade  de  Stokes,  que  son  insuffisance 
aortique  était  compliquée  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Vous  savez  qu’il  en 
était  ainsi  du  malade  dont  je  vous  ai  parlé  dans  une  autre  leçon,  et  qui  avait, 
comme  le  malade  de  Stokes,  une  insuffisance  aortique  par  aortite.  Vous  voyez  que 
Mauriac  la  signale  avec  insistance.  Vous  constatez,  enfin,  qu’elle  existe  chez  le 
malade  actuellement  couché  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Paul,  et  dont  je  vous  ai  entre¬ 
tenus  tout  à  l'heure.  Eh  bien  !  telle  est  la  règle,  et  c’est  ce  que  j’ai  essayé  de  vous 
faire  comprendre  dans  le  tableau  synthétique  que  je  vous  ai  présenté  à  la  fin  de  la 
leçon  où  je  vous  ai  montré  comment  se  développe  une  maladie  du  cœur  consécu¬ 
tivement  à  une  lésion  grave  de  l’aorte. 

Or,  presque  tous  les  auteurs  contemporains  ont  dit  que  cette  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  était  un  agent  de  compensation  pour  l’insuffisance. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9,  16  et  23  novembre. 


par  Galien,  perfectionnée  par  Harvey;  il  fallait  en  même  temps,  pour  donner  une  base  à  la 
physiologie,  substituer  l’anatomie  humaine  à  l’anatomie  des  animaux.  Une  telle  œuvre  ne 
s’achève  pas  aussitôt  que  commencée;  une  telle  révolution  ne  s’accomplit  pas  en  un  jour;  le 
;  xvii*  siècle  pose  les  fondements,  le  xviii*  siècle  poursuit  la  construction  et  le  xixe  siècle  est 
?en  train  de  l’achever. 

4  ■ 

Le  xvii'  siècle  est  le  nœud  qui  unit  les  deux  âges,  le  point  d’intersection  entre  la  médecine 
ancienne  et  la  médecine  moderne  ;  c’est  durant  ce  siècle  que  commence  la  lutte  entre  les 
méthodes  positives  et  les  méthodes  a  priori,  et  que  le  terrain  s’affermit  de  plus  en  plus  sous 
les  pas.  Tous  les  efforts,  je  devrais  dire  toutes  les  rêveries,  des  théoriciens  à  outrance  appar¬ 
tenant  aux  écoles  de  Montpellier,  de  Paris,  d’Italie,  de  Hollande,  de  Halle  ou  d’Édimbourg, 
des  chimiàtres,  des  iatro-mécaniciens,  des  animistes,  des  stimulistes  ou  descontro-stimulistes, 
même  les  excentricités  de  la  médecine  physiologique,  n’ont  pu  arrêter  la  marche  toujours 
ascendante  des  sciences  médicales. 

Au  milieu  des  plus  grands  écarts  de  l’imagination  s’élèvent  incessamment  des  protestations 
énergiques  en  faveur  de  la  méthode  d’observation,  protestations  qui  ont  fini  par  imposer 
silence  aux  voix  discordantes  ;  ici  c’étaient  les  médecins  cliniciens  (1),  là  des  chirurgiens 
de  grand  renom  (2),  ailleurs  des  anatomistes  de  premier  ordre  ou  des  physiologistes  expé- 

(1)  Sydenham,  Morton,  Baillou,  Baglivi  (nonobstant  son  iatromécanisme  qu’il  mettait  de  côté  au  lit 
du  malade),  Morgagni;  tous  les  collecteurs  A’ Observations  au  xva«  et  auxvin*  siècle;  Torti,  Borsieri, 
l'Ecole  de  Vienne,  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

(2)  Le  nombre  en  est  si  grand  depuis  Magatus,  jusqu’à  l’Académie  de  chirurgie,  à  l.-L.  Petit  et  à 
Desault^  que  je  renonce  à  les  énumérer  ici.  Ce  sont  en  effet  les  chirurgiens,  considérés  longtemps  comme 
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Bien  que  cette  idée  qu’une  lésion ,  engendrée  par  une  autre  lésion,  viendrait 
compenser  celle-ci,  soit  rationnellement  inacceptable  (puisque  la  lésion  secondaire, 
est-il  donc  nécessaire  de  le  dire  et  de  le  répéter  ?  doit  être  nécessairement  subor¬ 
donnée  à  sa  cause,  inférieure  à  celle-ci,  et,  par  suite,  incapable  âe  la  neutraliser  ; 
indépendamment  de  ce  fait  que  la  lésion  primitive  va  d’ordinaire  s’aggravant  gra¬ 
duellement  et  tient  ainsi  toujours  la  lésion  secondaire  de  plus  en  plus  sous  sa 
dépendance)  ;  bien  que  cette  idée,  dis-je,  soit  irrationnelle,  néanmoins  elle  a  fait 
fortune,  ayant  pour  elle  une  grossière  apparence. 

En  voyant  cet  énorme  ventricule,  on  songe  involontairement  à  la  force  dont  il  - 
doit  être  doué,  à  la  vigoureuse  impulsion  qu’il  doit  imprimer  à  Fondée  qu’il  lance  ; 
et  l’on  se  dit  naturellement  que  cette  vigueur  insolite  doit  suppléer  à  ce  qu’a  de 
défectueux  l’occlusion  sigmoïdienne. 

Vous  comprenez  déjà,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  une  précédente  leçon  de  la 
pathogénie  et  du  rôle  de  l’hypertrophie  cardiaque  en  général,  qu’il  y  a  là  une  erreur 
d’interprétation  ;  que  cette  hypertrophie  du  ventricule  gauche  complique  l’insuffi¬ 
sance  aortique  et  ne  la  compense  pas  ;  qu’elle  aggrave  la  situation  du  malade  et  ne 
l’améliore  pas.  Ce  qui  compense,  pour  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  l’insuffi¬ 
sance  aortique,  c’est  Y  énergie  plus  grande  des  contractions  du  ventricule,  et  c’est 
cette  énergie  plus  grande  qui  entraîne  à  sa  suite  la  lésion  hypertrophique  du  ven¬ 
tricule. 

J’ai  donc  à  vous  dire  comment  se  trouve  incitée  cette  plus  grande  énergie  des 
contractions  ventriculaires. 

Vous  savez,  par  les  expériences  de  Bezoldt,  de  Ludwig  et  Thierry,  et  finalement 
par  celles  de  Cyon,  que,  lorsque  la  pression  diminue  dans  le  système  vasculaire,  la 
contraction  du  ventricule  afférent  augmente  aussitôt  d’autant  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  circulatoire.  Or,  l’insuffisance  aortique  diminue  la  pression  dans  tout  le  sys-  • 
tème  artériel  ;  elle  doit  donc  augmenter  la  contraction  du  ventricule  gauche. 

Vous  sentez  bien  que  ce  que  la  diminution  de  pression  aortique  sollicite  ce  n’est 
pas  le  muscle  ventriculaire,  c’est  sa  propriété  de  tissu  qu’on  appelle  la  contractilité , 
et  cela  par  l’intermédiaire  de  la  sensibilité  propre  du  muscle  ;  car  il  est  bien  évident 
que  le  trouble  fonctionnel  (qui  résulte  de  la  lésion  aortique)  ne  peut  pas  agir  direc¬ 
tement  sur  le  muscle,  mais  sur  sa  sensibilité. 

Ainsi,  au  début  même  du  trouble  fonctionnel,  époque  où  la  lésion  est  le  mieux 
compensée ,  il  n’y  a  évidemment  pas  compensation  par  hypertrophie  ventriculaire 


rimentateurs  (1).  Chaque  jour  de  chaque  siècle  écoulé  depuis  Harvey  marque  un  triomphe 
nouveau,  si  bien  que  les  systématiques  les  plus  enragés  se  virent  contraints  de  chercher  la 
démonstration  de  leurs  idées  dans  des  simulacres  d’observations  et  d’expériences. 

Le  xvn'  et  le  xvm'  siècle  peuvent  être,  dans  de  certaines  limites,  rapprochés  de  la  période 
qui  suivit  immédiatement  Hippocrate  ;  Hippocrate  avait,  au  milieu  de  luttes  très-vives,  trouvé 
la  méthode  et  donné  des  faits  et  des  descriptions  en  conformité  avec  cette  méthode  ;  la  méde¬ 
cine  scientifique  était  fondée  ;  —  mais,  du  temps  d’Hippocrate  ou  après  lui,  les  systèmes  for¬ 
més  en  dehors  d'une  saine  physiologie  se  succèdent  ou  coexistent,  et  aboutissent  à  la  vaste  et 
immuable  synthèse  de  Galien  ;  c’était,  pour  les  temps  qui  suivirent,  ce  qu’il  y  avait  de  mieux, 
car  c’était  une  sorte  de  Bible  qui  préservait  de  la  multitude  des  hérésies.  Galien  survivait 
encore  que  déjà  bien  des  systèmes  qui  lui  avaient  été  opposés  étaient  tombés  dans  l’oubli.  —  „• 
Après  Harvey,  qu’on  peut,  lui  aussi,  appeler  le  second  fondateur  de  la  médecine,  les  systèmes 
qui  viennent  à  éclosion,  en  dehors  des  connaissances  biologiques  positives,  mènent  à  un 
résultat  opposé,  à  la  négation  des  synthèses  ou  des  systèmes,  et  au  triomphe  des  méthodes 
qui  ramènent  sans  cesse  les  yeux  et  l’esprit  vers  l’observation,  vers  la  comparaison  des  faits 
et  des  phénomènes.  Il  n’est  personne  aujourd’hui  qui, ■«Serait  proposer  un  système  imaginé  de 
toute  pièce,  comme  l’ont  fait  Paracelse,  Van  Helmont,  Hoffmann,  Stahl,  Brown,  Barthez, 
Broussais,  Rasori  et  tant  d’autres. 

des  manœuvres,  qui  priment  les  médecins  au  XVIIe  et  au  xvnr  siècle,  et  qui  tiennent  le  plus  résolùment 
le  drapeau  de  la  méthode  d’observation. 

(t)  Aselli,  Pecquet,  Rudbeck,  Bartholin,  Stenon,  Malpighi,  Leeuwcnhoeck,  Ruysch,  Schneider,  Lower, 
Peycr,  Brunner,  Perrault,  Duverney,  Haller,  et  beaucoup  d’autres. 
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(laquelle'  n’a  pas'  encore  püde:  produire,1 -puisque,  par  hypothèse,  la  lésion  aortique 
en  est  ù  son  début),  if  y  a’compensation  par  plus  grande  contractilité  ventriculaire. 

Mais  cette  exagération  dans  là  fonction  a  un  double  effet  :  un  effet  sur  le  tissu  du 
muscle,  un  effet  sur  sa  forée .  contractile.  L’effet  sur  le  muscle  est  d’en  déterminer 
la  nutrition  plus  active,  l'hypertrophie  ;  l’effet  sur  la  force  est,  à  la  longue,  épui¬ 
ser  celle-ci.  De  sorté  qu’il  arrivera  nécessairement  un  moment  où,  malgré  l’hyper¬ 
trophie  ventriculaire j  il  y  aura  fatigue  croissante,  puis  finalement  épuisement  de  la 
contractilité.  Et  c’est,  en  effet,  ce  qui  arrive. 

Or,  ce  qu’il  ÿ  a  d’assez  singulier,  c’est  que  ce  sont  les  mêmes  auteurs  qui  font 
jouer  à  l’hypertrophie,  en  tant  que  masse  plus  volumineuse,  le  rôle  compensateur, 
qui  professent  la  doctrine»  de  l’asystolie,  c’est-à-dire  de  l’épuisement  de  la  force 
dans  ce  muscle  hypertrophié.  De  sorte  que  la  force  finit  par  faire  précisément  défaut 
alors  que1  le  muscle  est,  par  hypothèse,  le  plus  vigoureux,  si  sa  vigueur  tient  à 
l’épaisseur  ;de  ses  paroié;  c’est-à-dire  à  la  masse  de  ses  Libres  charnues.  En  réalité, 
l’asystolie  c’est  Y  épuisement  de  la  contractilité  compensatrice  des  vaisseaux  et 
du  cœur ,  malgré  l'hypertrophie  dés  muscles  vasculaires  et  cardiaques  ;  c’est 
l’asthénie  cardio-vasculaire.  i 

Ainsi,  l’hypertrophie  (effet  secondaire  de  l’accroissement  d’énergie  contractile) 
n’est  pas  compensatrice.  Ce  qui  compense  la  lésion,  c’est  la  plus  grande  énergie 
contractile. 

En  conséquence,  dire  que  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  (qui  est  une  lésion) 
est  un  moyen  de  compensation  de  l’insuffisance  aortique,  c’est  prendre  l’effet  pour 
;la  ieause;  :c’éât,faire  lé  paralogisme^  fctédfâcabie  plus1  -étrange,  ■  aussi  contraire  au  rai- 
sortüement  qu’à  l’étymologie  [héiim  venant  de  lædere ,  qui  signifie  blesser,  nuire; 
de- qui  hiii't  deviendrait  utile  !)3  Et  d’ailleurs,  qui  dira  jamais  le  moment  précis  où 
cette  hypertrophie,  dont  le  dernier  terme  est  le  cor  bovinum  (accepté  par  tous 
comme  une' lésion  grave),' Cessé1  d’être  providentielle  pour  devenir  maladive? 

Gardez-  vous  donc ,  lorsque  vous  verrez,  comme  pour  les  cas  dont  je  vous  parle, 
comme  chez  les  malades  des- n°s  7  et  44  de  la  salle  Saint-Paul,  le  ventricule  gauche 
hypertrophié,  gardez-vous  de  croire  que.  ce  soit  un  bien,  ■—  c’est  un  mal.  L’hyper¬ 
trophie  indique  la  mise  en  œuvre,  habituelle  et  prolongée,  d’un  surcroît  d’énergie 
contractile,  et  Y  effet  de  cette  contraction  sur  le  muscle  ventriculaire  ;  mais,  comme 
cette  mutfition  plus  .'grande  du  viscère  est  morbide,  comme  la  crase  du  sang  s’altère 
peu  à  péuj  ainsiqué  je  vdus'd’aiidit  dans  d’autres  leçons,  le  muscle  n’est  pas  sain, 


Cependant,  en  raison  mêU3e?du  milieu  où  il  vivait,  Broussais*  avant  d’avoir  changé  le  rôle 
de  réformateur  en  celui  de  sectairej,  eut,  sans  parler  ici  de  l’impulsion  toute  nouvelle  qu’il  süt 
donner  à  l’anatomie  pathologique,  et  des  attaques  décisives  qu’il  a  dirigées  contre  les  entités 
.morbides!  l’incontestable  mérite  d’avoir  soutenu  et  établi  que  la  pathologie  n’est  pas  autre 
chose  que  de  la  physiologie  dérangée,,  thèse  reprise  avec  tant  d’éclat, par  notre  éminent  physio¬ 
logiste  Claude  Bernard,  jet  généralement  adoptée.  —  Bichat,  lui  aussi,  fut  un  esprit  systéma¬ 
tique  qui,  nonobstant  djeaueoup  d’erreurs  funestes  et  une  généralisation  trop  vaste  et  trop 
exclusivé,  sut  fonder  l’indépendance  de  la  physiologie  fen  avançant,  sans  en  donner  toujours 
des  preuves  suffisantes,  qu’il  y  a  dans  l’organisme  des  propriétés  d’ordre  vital  irréductibles  en 
propriétés  d’ordre  chimico-physique  ;,  par  exemple,  la  contractilité  pour  le  tissu  musculaire,  la 
sensibilité  pour  le  tissu -nerveux,  la  nutrition  pour  tout  ce  qui  vit.  Encore  faut-il  bien  se  gar¬ 
der  de  confondre  les  projrrictés  d’ordre  vital,  conquises  par  l’expérimentation,  avec  une  pré- 
tendue  /orce  vitale  que  jusqu’ici  personne  n’a.  jamais  pu  démontrer. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

C’QLL UTpf RE  CONTRE  LA  UALiVÀTION  MERCURIELLE. — MetTAUER. 

Vinaigre  scillitique  .  .  t  .• . .  75  grammes. 

Esprit  de  nitre  dulcifié. ,  . .  60  — 

Miel  purifié  .  .  .......  ,  ......  120  — . 

Eau  distillée . .  .  60  — 

<  Mêlez,  pdtir  un  collutoire  avec'  lequel  on  touchera;  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  les  gencives 
tuméfiées  et  ulcérées  dans  le  cas  de  salivation  mercurielle.  —  N.  G. 
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et  il  s’infiltre  tôt  ou  tard  de  granulations  graisseuses  ;  de  sorte  que  l’individu  est, 
en  fin  de  compte,  doublement  malade  :  malade  de  son  insuffisance  aortique,  malade 
de  son  hypertrophie  ventriculaire.  Loin  donc  de  vous  féliciter  d’avoir  affaire  à  cette 
nouvelle  lésion,  vous  y  devez  voir  la  preuve  que  le  cœur  s’altère  et  que  la  compen¬ 
sation  va  tôt  ou  tard  faire  défaut.  Vous  pouvez  même  mesurer,  au  degré  de  cette 
hypertrophie,  l’intensité  de  la  lésion  valvulaire,  la  durée  de  cette  lésion  et  le  degré 
de  son  action  sur  le  muscle  ventriculaire,  toutes  choses  auxquelles  l’hypertrophie 
du:  ventricule  est  directement  proportionnelle.  Là  est  le  côté  pratique  de  ma  réfuta¬ 
tion  qui,  jusque-là,  a  pu  vous  paraître  purement  doctrinale. 

D’ailleurs,  de  l’aveu  même  des  partisans  de  l’hypertrophie,  compensatrice,  cette 
hypertrophié  est  si  bien  une  lésion,  malgré  son  rôle  prétendu  compensateur,  qu’il 
faut  parfois  la  combattre.  De  sorte  que  l’on  combat  icï.  ce  qui,  par  hypothèse,  est 
utile.  Ainsi  on  a  conseillé,  pour  traiter  l’hypertrophie  et  ses  accidents  les  plus 
pénibles  (les  palpitations  comme  la  sensation  de  plénitude  et  de  pesanteur  précor¬ 
diales),  l’application  de  cautères,  de  moxas,  de  vésicatoires  ou  de  sangsues  à  la  région 
du  cœur. 

Pour  moi,  me  plaçant  au  point  de  vuë  pathogénique  de  l’hypertrophie,  je  dis 
qu’il  faut  surtout  soulager  le  cœur,  en  diminuant,  d’une  part,  son  travail  matériel 
et  moral;  d’autre  part,  en  augmentant  la  tonicité  vasculaire,  qui  est  seule  vraiment 
compensatrice  sans  lésion  consécutive  redoutable. 

On  diminue  le  travail,  matériel  du  cœur  :  1»  en  combattant  les  palpitations,  et  le 
meilleur  agent  pour  les  combattre  est  encore  la  digitale  sagement  administrée; 
2°, en  diminuant  la  masse  du  sang  à  mouvoir,  soit  par  de  petites  saignées  générales, 
soit  bien  mieux  par  une  spoliation  indirecte  à  l’aide  de  drastiques  ou  de  diurétiques, 
et  ici  la  digitale  fait  véritablement  coup  double  ;  3°  en  engageant  le  malade  à  ne  se 
livrer  qu’à  un  exercice  modéré,  à  éviter  tout  travail  trop  actif. 

On  diminue  le  travail  moral  du  cœur  en  mettant  le  malade  à  la  diète  dès  pas¬ 
sions  émouvantes. 

D’autre  part,  on  augmente  la  tonicité  vasculaire  par  la  stimulation  périphérique  : 
ainsi,  j)ar  des  frictions  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  à  l’aide  du  baume 
de  Fioravënti;  par  l’emploi,  méthodique  et  prudent,  dé  l'hydrothérapie  à  l’aide  de 
l’éponge. hapuillée  qu’on  promène  rapidement,  chaque  matin,  au  réveil,  sur  tôütè la 
surface  du  corps  ou,  sur  celle  des  membres  seulement.  Ici,  l'hydrothérapie  joue  le 
double  rôle  de  tonique  général  par  l’excitation  qu’elle  donne  à  l’organisme,  et  de 
tonique  local  par  la  stimulation  directe  des  nerfs  et  des  vaisseaux  cutanés. 

En  résumé,  une  fois  l’insuffisance  aortique  reconnue  (et  vous  voyez  combien  c’est 
chose  facile),  vous  avez  à  vous  préoccuper  de  questions  bien  autrement. imposantes. 

Vous  avez  à  rechercher  la  coexistence  ou  non  des  douleurs  réfroi-stemafe?,.^,  de 
Y  angine  de  poitrine ;  ce  qui  vous  autorise  à  redouter ,  au  cas  de  coexistence,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  mort  subite  ; 

Vous  avez  à  rechercher  encore  la  coexistence  ou  non  1°  de  Y  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  (par  effet  rétroactif  de  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  sur,  le 
ventricule);  2°  de  la  dyspnée  (par  effet  rétroactif,  de  la  lésion  du  cœur  gauche  sur 
le  système  de  l’artère  pulmonaire)  ;  3°  de  l’ hypertrophie  (lu  foie,  (par- effet  rétroactif 
de  la  lésion  du  système  de  l’artère  pulmonaire  sur  le  cœur  droit,  et  de, celui-ci  sur 
le  système  de  la  grande  circulation,  —  le  foie  étant  l’organe  qui  s’hypeyémie  le.  pre¬ 
mier  dans  ce  système,  ainsi  que  vous  le  savez  surabondamment).  Et  de,  la  consta¬ 
tation  de  ces  lésions  ainsi  que  de  ces  troubles  fonctionnels,  vous  pouvez  déduire  la 
daté  de  l’insuffisance  aortique,  son  intensité,  et  le  degré  de  son  action  sur  lés 
diverses  parties  constituantes  de  l’appareil  circulatoire.  D’où  les  déductions  pronos¬ 
tiques  et  thérapeutiques  corrélatives. 

Vous  avez  à  rechercher  enfin  la  coexistence  ou  non  de  Y  altération  athéromateuse 
généralisée  au  système  artériel  de  l’aorte;  altération  qui  vous  sera  Indiquée  par 
l’investigation  du  pouls  et  son  tracé  sphygmographique.  Et,  au  cas  de  coexistence, 
vous  serez  autorisés  à  conclure  à  l’absence  de  compensation,  ou  à  la  courte  durée 
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de  celle-ci,  par  le  système  aortique,  à  cette  époque  où  le  cœur  droit  sera  lésé  par 
effet  rétroactif.  Ce  qui  aggrave  d’autant  le  pronostic  général. 

Eh  bien,  tel  est  le  cas  de  notre  malade  du  n<>  7  :  s’il  n’a  pas  d’angine  de  poitrine, 
il  a  la  douleur  rétro-sternale  au  lieu  d’élection  (qui  est  la  partie  du  deuxième  espace 
intercostal  gauche  la  plus  voisine  du  sternum)  ;  ce  qui  indique  la  lésion  de  son 
aorte  et  le  rayonnement  sur  le  plexus  cardiaque. 

Il  a  l’hypertrophie  générale  du  cœur,  la  dyspnée  et  l’hypertrophie  du  foie  ;  et  sa 
pâleur  jaunâtre  indique  suffisamment  les  troubles  de  l’hématose  et  de  l’hémato- 
poièse  que  de  telles  lésions  déterminent. 

Enfin,  le  tracé  de  son  pouls  présente,  après  le  crochet  de  l’insuffisance,  le  pla¬ 
teau  de  l’athérome;  ce  qui  indique  l’étendue  des  lésions  de  son  système  aortique. 
(Et  ici  je  remets  sous  vos  yeux  le  tracé  du  pouls  type  de  l’insuffisance  aortique, 


donné  par  Marey,  et  le  tracé  de  cette  même  insuffisance  compliquée  d’altération 
athéromateuse  généralisée,  tracé  que  nous  a  fourni  notre  malade  du  n°  7.) 


Aussi  vous  voyez  quelle  est  la  gravité  de  son  état  et  vous  comprenez  comment  il 
a  pu  suffire  de  deux  jours  d’un  travail  excessif  pour  le  jeter  dans  la  cachexie  car¬ 
diaque. 


En  de  pareils  cas  l’insuffisance  aortique ,  contrairement  à  ce  que  disent  quelques 
auteurs,  est  plus  grave  que  toute  autre  affection  cardiaque  ;  car  elle  n’exerce  pas 
seulement,  comme  l’une  quelconque  d’entre  elles,  un  effet  rétroactif  sur  les  parties 
afférentes  de  l’appareil  circulatoire,  produisant  ainsi,  à  la  longue,  une  série  de 
lésions  secondaires  ;  elle  présente  d’emblée  une  complication  redoutable,  qui  est  la 
lésion  du  système  aortique,  c’est-à-dire,  comme  nous  l’avons  vu,  du  dernier  sys¬ 
tème  compensateur  des  affections  cardiaques  à  leur  période  de  retentissement  sur  le 
cœur  droit. 

Ainsi,  dernière  conséquence  clinique  que  je  veuille  faire  ressortir,  distinguez 
soigneusement  l’insuffisance  aortique  avec  lésion  athéromateuse  de  système  artériel 
de  la  même  insuffisance  sans  cette  lésion  ;  puisque,  dans  le  premier  cas,  l’individu 
n’est  pas  seulement  en  péril  de  mort  subite  par  la  maladie  de  son  aorte,  il  est, 
d’autre  part,  privé  de  la  suprême  ressource  qu’offre  à  tout  autre  malade  If  résis¬ 
tance  d’un  système  artériel  sain;  il  a  de  prime-saut  ce  que  n’aura  qu’après  de 
longues  années  celui  qui,  avec  une  insuffisance  aortique,  possède  un  système  arté¬ 
riel  en  bon  état  :  son  système  compensateur  est  vaincu  d’avance.  Or,  vous  recon¬ 
naîtrez  facilement  l’athérome  artériel  généralisé  par  les  caractères  tactiles  et 
sphygmographiques  du  pouls;  lésion  que  la  notion  étiologique  de  la  goutte  ou, 
comme  chez  notre  malade  du  n°  7,  de  l’alcoolisme,  aura  dû  déjà  vous  faire  soup¬ 
çonner. 


Éphémérldes  Médicales.  —  28  Novembre  1776. 

Mauduyt,  de  Jussieu,  Paulet,  Vicq-d’Azyr  et  Brunger,  nommés  commissaires  par  la  Société 
royale  de  médecine,  se  transportent  à  Saint-Germain  pour  étudier  une  épizootie  qui  régnait 
sur  les  cerfs  dans  la  forêt  de  Saint-Germain.  (Vide  :  Hist.  de  la  Soc.  roy.  de  méd.;  1778; 
in-â°,  p.  150.)  —  A.  Ch. 
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PHARMACOLOGIE 


NOTE  SUR  LE  SULFHYDRATE  DE  SULFURE  DE  SODIUM  ET  SON  EMPLOI  POUR  LA  PRÉ¬ 
PARATION  DES  EAUX  SULFUREUSES  ARTIFICIELLES  POUR  ROISSON  ET  POUR  BAINS  ; 

Lue  à  la  Société  de  pharmacie,  dans  la  séance  du  17  mai  1870 , 

Par  M.  Thommeret-Gélis. 

Les  longues  listes  des  corps  qui  indiquent,  dans  les  livres,  les  résultats  directs  de  l’analyse 
des  eaux  minérales,  sont  loin  de  représenter  les  groupements  naturels  auxquels  il  faut  attri¬ 
buer  les  propriétés  de  ces  eaux.  Ce  n’est  ni  par  l’examen  séparé  des  propriétés  des  corps  dont 
l’analyse  révèle  l’existence,  ni  en  les  associant  arbitrairement,  que  l’on  peut  arriver  à  connaître 
la  composition  réelle  d’une  eau  minérale  ;  mais  c’est  en  étudiant  attentivement  les  réactions, 
souvent  délicates  auxquelles  ces  corps  réunis  peuvent  donner  naissance.  Ces  généralités, 
admises  par  tout  le  monde,  sont  applicables  à  toutes  les  eaux  minérales  naturelles,  quels  que 
soient  les  agents  qui  les  minéralisent;  mais  elles  le  sont  surtout  aux  eaux  sulfureuses  natu¬ 
relles  :  aussi  avons-nous  vu  varier  les  théories  destinées  à  expliquer  l’état  de  combinaison 
dans  lequel  on  rencontre  le  soufre  dans  ces  eaux,  toutes  les  fois  que  des  faits  nouveaux  se  sont 
produits  dans  la  science.  Ces  théories  diverses  ont  amené  des  modifications  correspondantes 
dans  les  formules  qui  ont  été  proposées  successivement  pour  préparer  les  eaux  sulfureuses 
artificielles,  destinées  à  les  remplacer. 

Les  eaux  sulfureuses  artificielles  ont  d’abord  été  préparées  avec  le  sulfure  de  calcium  ou  le 
mélange  du  sulfure  de  calcium  ou  du  sulfure  de  potassium  ;  puis  on  a  remplacé  ces  substances 
par  l’acide  sulfhydrique  ;  mais  les  eaux  préparées  avec  ce  gaz  avaient  l’inconvénient  de  s’al¬ 
térer  rapidement.  Plus  tard  on  a  substitué  à  l’emploi  de  ce  gaz  celui  du  monosulfure  de 
sodium,  et  cet  agent  a  été  préconisé  jusque  dans  ces  derniers  temps,  c’est-à-dire  tant  que  les 
idées  d’Englada  sur  la  constitution  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  ont  été  exclusivement 
admises  dans  la  science. 

Cependant,  dès  1838,  M.  Fontau  avait  émis,  une  opinion  qui  aurait  dû  faire  exclure  l’emploi 
de  ce  sel.  En  cherchant  à  se  rendre  compte  de  certaines  propriétés  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses,  qui  ne  pouvaient  s’expliquer  par  les  théories  ayant  cours,  il  était  arrivé  à  admettre 
dans  ces  eaux  l’existence  d’un  sulfhydrate  de  sulfure;  mais  cette  opinion  ne  fut  pas  générale¬ 
ment  acceptée,  malgré  les  faits  nombreux  qui  militaient  en  sa  faveur. 

Aujourd’hui,  par  suite  des  travaux  récents  et  d’une  connaissance  plus  approfondie  du  sujet, 
l’interprétation  qui  consiste  à  considérer  les  sulfures  neutres  alcalins  comme  les  agents  miné- 
ralisateurs  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  tend  à  se  modifier.  Les  travaux  d’Henry  Rose,  de 
Fordos  et  Gélis  avaient  fait  soupçonner  déjà  que  ces  produits  ne  peuvent  pas  exister  en  pré¬ 
sence  de  l’eau,  sans  être  décomposés,  et  récemment  M.  Béchamp  a  mis  ce  fait  hors  de  doute 
par  des  recherches  étendues  qui  ont  paru  successivement  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  qu’il  a  publiées  depuis  in  extenso  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique. 

M.  Béchamp  a  démontré  que  l’eau  exerce  par  sa  masse  une  action  décomposante  sur  les 
sulfures  alcalins  et  alcalinoterreux  ;  il  a  trouvé  dans  le  nitro-prussiate  de  potasse,  sel  décou¬ 
vert  par  M.  Playfair,  un  excellent  réactif  pour  indiquer  l’état  de  combinaison  dé  l’acide  sul¬ 
fhydrique,  et  faisant  l’application  de  son  travail  aux  eaux  minérales  sulfurées,  et  particulière¬ 
ment  aux  eaux  du  village  des  Fumades  (arrondissement  d’Alais),  aux  Eaux-Bonnes  et  d’Amélie- 
les-Bains,  il  a  prouvé  que  l’on  inscrit  à  tort  le  sulfure  de  sodium  neutre  et  le  sulfure  de  calcium 
dans  la  liste  des  composants  de  la  plupart  des  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Il  est  bon  de  faire  remarquer  aussi  que  ces  eaux  n’ont  pas  le  toucher  particulier  des  disso¬ 
lutions  étendues  des  monosulfures  alcalins. 

On  est  donc  en  droit  d’affirmer  aujourd’hui  qu’une  eau  sulfureuse  artificielle  se  rapprochera 
d’autant  plus  des  eaux  sulfureuses  naturelles  qu’elle  présentera  la  combinaison  sulfurée  dans 
un  état  plus  voisin  de  l’acide  sulfhydrique. 

C’est  en  partant  de  ces  données  que  M.  Thommeret-Gélis  a  eu  l’idée  de  prendre  pour  base 
des  préparations  sulfureuses  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium,  c’est-à-dire  le  sulfure  de 
sodium  saturé  d’acide  sulfhydrique. 

Ce  sel  qui,  au  point  de  vue  de  la  saturation,  est  tout  à  fait  comparable  au  bicarbonate  de 
soude,  est  sans  action  sur  les  tissus  animaux,  et  n’irrite  en  aucune  façon  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  C’est  un  sel  parfaitement  défini,  incolore  et  cristallisant  en  longs  prismes  déliquescents, 
qui  contiennent  6  équivalents  d’eau,  et  ont  par  conséquent  la  formule  suivante  :  NaS,HS,6(HO). 

On  peut  obtenir  avec  lui  diverses  préparations  pharmaceutiques  :  granules,  sirops  et  bains  ; 
chaque  granule  peut  être  pris  comme  pilule  et,  dissous  dans  l’eau,  donne  un  verre  d’eau  sul¬ 
fureuse;  les  bains  préparés  avec  ce  produit  ne  sont  jamais  irritants. 
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Il  serait  bon  d’ajouter  aux  raisons  données  en  commençant  à  l’appui  de  l’opinion  sur  l’ana¬ 
logie  des  principes  actifs  de  ces  préparations  avec  ceux  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  que 
la  plupart  de  celles-ci  contiennent  de  l’acide  carbonique,  et  qu’en  présence  de.  çet  acide,  les 
sulfures  alcalins  ne  sauraient  exister  à  l’état  neutre. 

En  effet,  si  l’on  place  sous  une  cloche  de  verre  du  monosulfure  de  sodium  et  de  l’acide  car¬ 
bonique,  il  se  produit  aussitôt  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium  et  du  bicarbonate  de  soude, 
et  si  l’acide  carbonique  est  en  excès,  li  se  fait  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’acide  sulfhy- 
drique. 


La  pharmacie  Scandinave.  —  Placée  entre  les  mains  de  l’État,  cette  profession  ne  varie 
guère  en  Danemark,  Suède  et  Norwége.  Le  nombre  des  officines  y  est  étroitement  limité,  ce 
qui  leur  donne  une  valeur  considérable.  Il  n’y  a  pas  plus  de  400  pharmacies  dans  les  trois 
petits  royaumes:  Londres  seul  en  contient  trois  fois  autant.  Prenons  la  Norwége  pour  exemple. 
A  Christiania,  pour  :  une  population  d’environ  60,000  habitants,  il  y  en  a  7.  A  Bergen,  pour 
30,000  habitants ,  il  y  en  a  3.  Trondhjem  contient  2  ou  3  apotheJcs.  En  Danemark 
et  en  Suède»  où  les1  villes  sont  moins  populeuses  qu’en  Norwége,  il  y  a  plus  de  pharmacies, 
quoique  la  proportion  en  soit  encore  très-inférieure  à  la  population.  A  Copenhague,  par 
exemple,  pour  175,000  habitants,  il  y  a  13  pharmaciens.  Toutes  les  officines  se  distingùent 
par  un  signe.  Le  nom  des  propriétaires  n’apparaît  presque  jamais.  Svane-Apothelcet,  Elephani- 
Apotheket,  Lôve-Apotheket,  c’est-à-dire  pharmacie  du  Cygne’,  de  l’Éléphant,  du  Lion,  sont 
lqs  signes  favoris,  avec  une:  représentation  bien  exécutée  de  l’animal  sur  la  porte.  Aucun  em¬ 
blème  aux  fenêtres,  sinon  une  balance  chimique  ou  quelque  autre  appareil  d’un  caractère 
scientifique.  Les  boutiques  sont  toujours  vastes,  bien  disposées,  et  élevées  de  deux  marches 
au-dessus  du  sol.  En  attendant  la  préparation  des  médicaments,  aucune  parfumerie  fine  ne 
vient  .flatter  l’odorat, :  aucun  remède  secret  avec  ses  étiquettes  luxuriantes  ne  flatte  les  yeux: 
des;  médicaments,  rien  que  des  médicaments.  Dans  les  grands  établissements,  il  y  a  plusieurs 
comptoirs  où  les  aides  sont  tous  très-affairés.  Les  médecins  ne  font  pas  d’ordonnances,  excepté 
dans  les  centres  éloignés  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacie.  —  P.  G. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 
Du  18  au  2 4  novembre  1871. 
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(1)  Sur  ce  chiffre  de  286  décès,  141  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  Worms. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.—.  Typographie  Félix  Maitbstb  et  C»,  ruades  Deux-portes-Saint-Sauveur,  22. 
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JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE 


TIMBRE.  —  LOI  DU  25  AOUT  1871.  —  SON  APPLICATION  AUX  NOTES  ET  MÉMOIRES 
D’HONORAIRES  DES  MÉDECINS, 

Plusieurs  confrères  nous  ont  demandé  si  les  notes  des  médecins  donnant  quit¬ 
tance  des  honoraires  dus  par  leurs  clients  et  les  reçus  qu’ils  délivrent  tombaient 
sous  l’application  de  la  loi  du  25  août  1871,  relative  à  l’apposition  d’un  timbre 
mobile.  Nous  avons  réclamé  les  lumières  et  la  compétence  juridique  de  l’un  des 
honorables  conseils  judiciaires  de  l’Assoçation  générale ,  et  Me  Guerrier  s’est  em¬ 
pressé  de  nous  adresser  la  note  suivante  : 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  nous  occuper  de  la  question  du  timbre  à  propos  des  cer¬ 
tificats  délivrés  par  les  médecins,  et  nous  croyons  devoir  signaler  aujourd’hui  la  nouvelle  loi 
promulguée  le  25  août  dernier  pour  recevoir  son  exécution  dès  le  1"  décembre  prochain. 

Un  commentaire  sera  d’ailleurs  à  peine  nécessaire  ;  nous  ne  nous  plaçons,  bien  entendu, 
qu’au  point  de  vue  spécial  des  médecins  et  de  l’exercice  de  la  profession,  et  nous  résumons 
en  deux  mots  la  nouvelle  obligation  imposée  aux  médecins  ;  «  Tons  mémoires  pouf  visites, 
opérations,  etc....,  présentés  par  les  médecins  devront  être  revêtus  d’un  timbre  de  dix  cen¬ 
times  au  moment  où  le  médecin  donnera  quittance  de  ce  mémoire.  Il  en  sera  de  même  si  le 
malade  exige  un  reçu  pour  une  seule  visite  ou  une  opération,  à  la  condition  toutefois  que  la 
somme  perçue  sera  supérieure  à  dix  francs.  » 

Quelques  personnes  ont  douté  que  cette  loi  fût  applicable  à  l’exercice  de  la  médecine,  pro¬ 
fession  libérale  ;  nous  n’avons  aucune  hésitation  à  penser  le  contraire.  Et,  en  effet,  la  profes¬ 
sion  de  médecin  est  une  profession  libérale  sans  doute,  et  cependant  les  médecins  sont  soumis 
à  la  patente  eomme  les  commerçants.  En  dehors  même  de  ce  précédent,  il  suffit  de  se  reporter 
au  texte  de  la  loi  pour  être  absolument  fixé  sur  sa  portée.  U  est  dit  que  tous  titres  quels  qu’ils 
soient,  signés  ou  non  signés,  sont  soumis  au  timbre  de  dix  centimes,  du  moment  où  ils  em¬ 
portent  libération,  reçu  ou  décharge.  Or,  il  est  constant  que  le  médecin  a  une  action  pour 
poursuivre  en  justice  le  recouvrement  de  ses  honoraires  pour  soins  donnés  au  malade,  exper¬ 
tise  volontaire  ou  ordonnée  par  justice,  etc.  Celui  qui  a  eu  recours  au  médecin,  et  qui  vient 
solder  ce  qu’il  doit  contre  quittance,  reçoit  donc  un  titre  qui  prouve  sa  libération.  Le  texte 
de  la  loi  est  trop  général  et  trop  absolu  pour  qu’il  soit  permis  de  croire  qu’une  classe  quel¬ 
conque  de  citoyens  puisse  y  trouver  une  exception  en  sa  faveur. 

La  discussion  ne  nous  paraît  même  pas  possible,  puisque  les  seules  exceptions  admises  sont 
énumérées  dans  la  loi  même  du  25  août  ou  dans  l’art,  16  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII,  et 
qu’il  n’y  est  aucunement  fait  allusion  aux  médecins. 


FEUILLETON 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

LEÇON  D’OUVERTURE  OU  COURS  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  ET  PE  LA  CHIRURBIE  (1)5 

Par  M.  le  professeur  Ch.  Darejiberg. 

Autrefois  l’animiste  Stahl  était  fort  tenté  d’appliquer  l’épithète  de  matêralisU  à  la  doctrine 
mécanique  de  ,  Hoffmann  (car  la  lutte  était  alors  plus  vive  entre  le  matérialisme  et  le  spiritua¬ 
lisme  qu’entre  le  solidisme  ou  fhumorisme)  ;  aujourd’hui,  quoique  les  points  de  vue  soient 
fort  différents,  beaucoup  de  personnes  bien  pensantes,  comme  on  dit,  accusent  la  médecine 
d’entrer  dans  les  voies  du  matérialisme  parce  qu’elle  observe  et  qu’elle  expérimente,  parce 
qu’elle  cherche  avant  tout  les  faits  pour  en  tirer  ensuite  des  conséquences,  en  d'autres  termes 
parce  qu’elle  préfère  la  méthode  inductive  qui  s’élève  du  particulier  au  général  à  la  méthode 
syllogistique  ou  déductive  qui  descend  du  général  au  particulier,  la  recherche  de  ce  qui  est  à 
la  recherche  de  Y  absolu. 

Quelques  accusations  que  vous  puissiez  entendre  porter  contre  la  médecine,  j’ajoute  contre 
'histoire,  lorsqu’elles  procèdent  toutes  deux  par  la  méthode  inductive,  ne  vous  laissez  ni  inti¬ 
mider  ni  détourner  de  l’étude  des  faits  pour  la  science  et  de  l’étude  des  textes  pour  l’histoire. 
Cela  n’exclut  pas  le  raisonnement  ;  cela,  au  contraire,  lui  donne  confiance  et  appui. 

Maintenant,  Messieurs,  n’êtes-vous  pas  convaincus  que  l’histoire  a  une  utilité  directe  immé- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  21,  25  et  28  novembre. 

Tome  XII.  rr  Troisième  série,  6g 
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Quant  à  la  sanction  des  infractions  à  ladite  prescription,  elle  se  trouve  édictée  dans  l’art.  23 
de  la  loi. 

Nous  pensons  donc  qu’il  est  utile  d’en  reproduire  le  texte  même  dans  ses  parties  qui  peuvent 
intéresser  nos  lecteurs. 

«  Art.  18.  —  A  partir  du  1èr  décembre  1871  sont  soumis  à  un  droit  de  timbre  de  0,10  c. 

1°  Les  quittances  ou  acquits  donnés  au  pied  des  factures  et  mémoires,  les  quittances  pures 
et  simples,  reçus  ou  décharges  de  sommes,  titres,  valeurs  ou  objets,  et  généralement  tous  les 
titres  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  signés  ou  non  signés,  qui  emporteraient  libération,  reçus 
ou  décharge  ; 

2°  Les  chèques,  etc . 

Le  droit  de  timbre  de  0,10  c.  n’est  applicable  qu’aux  actes  faits  sous  signatures  privées  et 
ne  contenant  pas  de  dispositions  autres  que  celles  spécifiées  au  présent  article. 

Art.  19. 

Art.  20.  —  Sont  seuls  exceptés  du  droit  de  timbre  de  10  centimes  : 

1°  Les  acquits  inscrits  sur  les  chèques,  ainsi  que  sur  lés  lettres  de  change,  billets  à  ordre  et 
autres  effets  de  commerce  assujétis  au  droit  proportionnel  ; 

2°  Les  quittances  de  10  francs  et  au-dessous,  quand  il  ne  s’agit  pas  d’un  à-compte  ou  d’une 
quittance  finale  sur  une  plus  forte  somme; 

3°  Les  quittances  énumérées  en  l’art.  16  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII,  à  l’exception  de 
celles  relatives  au  traitements  et  émoluments  des  fonctionnaires,  officiers  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  et  employés  salariés  par  l'État,  les  départements,  les  communes  et  tous  établisse¬ 
ments  publics  ; 

ù°  Les  quittances  délivrées  par  les  comptables  de  deniers  publics,  celles  des  douanes,  des 
contributions  indirectes  et  des  postes  qui  restent  soumises  à  la  législation  qui  leur  est 
spéciale. 

Toutes  autres  dispositions  contraires  sont  abrogées. 

Art.  23.  Toute  contravention  aux  dispositions  de  l’article  18  sera  punie  d’une  amende 
de  cinquante  francs.  L’amende  sera  due  par  chaque  acte,  écrit,  quittance  reçue  ou  décharge 
pour  lequel  le  droit  de  timbre  n’aurait  pas  été  acquitté. 

Le  droit  de.  timbre  est  à  la  charge  du  débiteur;  néanmoins,  le  créancier  qui  a  donné  quit¬ 
tance,  reçu  ou  décharge  en  contravention  aux  dispositions  de  l’article  18  est  tenu  personnel¬ 
lement  et  sans  recours,  nonobstant  toute  stipulation  contraire  du  montant  des  droits,  frais  et 
amendes. 

La  contravention  sera  suffisamment  établie  par  la  représentation  des  pièces  non  timbrées 
et  annexées  aux  procès-verbaux  que  les  employés  de  l’enregistrement,  les  officiers  de  police 
judiciaire,  les  agents  de  la  force  publique  ou  les  préposés  des  douanes,  des  contributions 


diale,  puisque  dans  son  ensemble,  et  par  une  foule  de  détails,  elle  prouve,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  contester  de  bonne  foi  cette  preuve,  que  les  méthodes  positives,  celles  où  l’on  observe 
et  où  l’on  expérimente,  ont  seules  laissé  comme  une  série  de  couches  qui  successivement  ont 
servi  d’assises  indestructibles  à  la  vraie  médecine,  celle  qui  apprend  à  reconnaître  et  à  guérir 
les  malades.  Voilà,  si  je  ne  m’abuse,  la  vraie  tradition  médicale,  celle  dont  la  réalité,  démon¬ 
trée  précisément  par  les  recherches  historiques,  éclate  à  tous  les  yeux. 

L’histoire  démontre  encore,  et  c’est  là  une  seconde  utilité  fort  importante,  quoique  d’un 
autre  ordre  que  la  précédente,  que  les  destinées  de  la  pathologie  sont  scientifiquement  et  his¬ 
toriquement  liées  aux  destinées  de  la  physiologie  (1)  ;  durant  tout  le  règne  de  la  médecine 
grecque  ou  gréco-latine,  ou  gréco-arabe,  durant  ce  long  intervalle  de  temps  qui  prend  fin  au 
milieu  du  xvn*  siècle,  les  aberrations  de  la  pathologie  générale  ou  spéciale  correspondent  exac¬ 
tement  aux  aberrations  parallèles  de  la  physiologie.  —  Dans  les  siècles  suivants,  tout  entiers 
consacrés  à  la  création  de  nouveaux  systèmes,  on  ne  reconnaît  pas  avec  moins  d’évidence 
l’empire  tyrannique  que  la  physiologie  prétend  exercer  sur  la  pathologie.  Les  bons  esprits 
n’échappent  à  cet  empire  que  par  un  défaut  de  logique  ;  oubliant,  en  effet,  quand  ils  se 
trouvent  au  lit  du  malade,  le  système  qu’ils  ont  embrassé  ou  imaginé,  ils  reviennent  à  l’obser- 

(1)  M.  Littré,  au  tome  IV  des  OEuvres  d’Hippocrate  ( Remarques  rétrospectives ),  a  indiqué  cette  corré¬ 
lation  pour  quelques-unes  des  opinions  d’Hippocrate  •  j’en  ai  poursuivi  la  démonstration  dans  toute  la 
suite  des  siècles  en  mon  Histoire  des  sciences  médicales.  —  La  preuve  que  c’est  bien  la  physiologie  qui 
fait  la  pathologie,  au  moins  la  pathologie  générale,  c’est  que,  au  xvu°  siècle,  les  plus  mauvaises  doc¬ 
trines  de  pathologie  générale  sont  celles  qui  s’éloignent  le  plus  des  connaissances,  même  imparfaites  de 
la  physiologie  du  temps,  et  qui  sont  complètement  dépourvues  d’un  guide  si  imparfait  qu’ij  soit. 
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indirectes  ou  ceux  des  octrois  sont  autorisés  à  dresser  conformément  aux  articles  31  et  32  dé 
la  loi  du  13  brumaire  an  VII.  Il  leur  est  attribué  un  quart  des  amendes  recouvrées. 

Les  instances  sont  instruites  et  jugées  selon  les  formes  prescrites  par  l’art.  76  de  la  loi  du 
28  avril  1816. 

^  Art.  24.  —  Un  règlement  d’administration  publique  déterminera  la  forme  et  les  conditions 
d’emploi  des  timbres  mobiles  créés  en  exécution  de  la  présente  loi.  Toute  infraction  aux  dis¬ 
positions  de  ce  règlement  sera  punie  d’une  amende  de  vingt  francs. 

Sont  applicables  à  ces  timbres  les  dispositions  de  l’art.  21  de  la  loi  du  11  juin  1859. 

Sont  considérés  comme  non  timbrés  : 

1°  Les  actes,  pièces  ou  écrits  sur  lesquels  le  timbre  mobile  aurait  été  apposé  sans  l’accom¬ 
plissement  des  conditions  prescrites  par  le  règlement  d’administration  publique  ou  sur  les¬ 
quels  aurait  été  apposé  un  timbre  ayant  déjà  servi. 

2°  Les  actes,  pièces  ou  écrits  sur  lesquels1  un  timbre  mobile  aurait  été  apposé  en  dehors 
des  cas  prévus  par  l’article  18.  » 

Pour  compléter  cette  citation,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu’aux  termes  de  l’art.  76  de  la 
loi  du  28  avril  1816,  le  recouvrement  des  droits  de  timbre  et  des  amendes  de  contraventions 
y  relatives  sera  poursuivi  par  voie  de  contrainte. 

Quant  à  l’art.  21  de  la  loi  du  11  juin  1859,  il  vise  le  cas  de  vente  ou  tentative  de  vente  de 
timbres  mobiles  ayant  déjà  servi,  et  fixe  les  peines  applicables  à  ce  délit, 

Les  personnes  qui  font  un  grand  usage  de  quittances  pourront  faire  timbrer  à  l’avance  du 
papier  à  10  centimes,  et  il  leur  est  consenti  une  remise  pour  le  déchet  probable.  Mais  les  mé¬ 
decins  auront  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  intérêt  à  recourir  à  ce  moyen,  et  le  plus 
simple  mode  de  se  mettre  en  règle  sera  d’avoir  (comme  on  a  des  timbres-poste)  des  timbres 
spéciaux  de  10  centimes  à  apposer  sur  leurs  quittances,  en  ayant  soin  de  les  maculer,  au  mo¬ 
ment  de  la  signature  donnée  pour  acquit,  selon  les  instructions  de  l’administration.  Notam¬ 
ment  le  décret  du  27  novembre  1871,  où  nous  lisons  : 

«  Art.  l*r.  —  Il  est  établi,  pour  l’exécution  de  l’art.  18  de  la  loi  susvisée,  un  timbre  mo¬ 
bile  à  10  c.  conforme  au  modèle  annoncé  au  présent  décret. 

L’administration  de  l’enregistrement,  des  domaines  et  du  timbre  fera  déposer  au  greffe  des 
cours  et  tribunaux  des  spécimens  de  ce  timbre  mobile.  Le  dépôt  sera  constaté  par  un  procès- 
verbal  dressé  sans  frais. 

Art.  2.  —  Ce  timbre  mobile  est  apposé  sur  les  quittances  ou  acquits  donnés  au  pied  dés 
factures  et  mémoires,  les  quittances  pures  et  simples,  les  reçus  ou  décharges  de  sommes, 
titres,  valeurs  ou  objets,  et  généralement  sur  tous  les  titres,  de  quelque  nature  qu’ils  soiént, 
signés  ou  non  signés,  et  qui  emporteraient  libération,  reçu  où  décharge. 

Ce  timbre  est  collé  et  immédiatement  oblitéré  par  l’apposition,  à  l’encre  noire,  en  travers 


vation.  C’est  ainsi  que  plusieurs  iatro-mécaniciens  des  plus  décidés  sont,  comme  cliniciens, 
d’excellents  hippocratistes.  Si  les  progrès  de  la  physiologie,  car  il  y  en  a  même  au  milieu  des 
systèmes  les  plus  exclusifs,  ne  parviennent  pas  toujours  à  édifier,  ils  réussisent  parfois  à 
détruire  et  par  conséquent  à  déblayer  le  terrain.  La  pathologie,  quand  la  physiologie  était 
dans  l’enfance,  n’a  valu  quelque  chose  qu’en  secouant  le  joug  de  la  mauvaise  physiologie  tra¬ 
ditionnelle,  comme  l’avait  fait  Hippocrate  dans  les  Épidémies,  pour  se  livrer  à  l’observation 
pure  et  simple  des  faits  aussi  bien  dans  l’organisme  sain  que  dans  l’organisme  malade. 

Comme  corollaire  de  cette  thèse,  je  vous  montrerai  par  de  nombreux  exemples  que,  non- 
seulement  l’anatomie  ne  sert  pas  et  n’a  pas  servi  à  réformer  la  physiologie,  mais  que  la  phy¬ 
siologie  avait  contribué  à  gâter,  à  corrompre  l’anatomie,  et  à  lui  faire  voir  tout  autre  chose 
que  ce  que  la  nature  lui  montrait;  tant,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  tant  les  idées  sont 
encore  plus  entêtées  que  les  faits;  ainsi  la  théorie  de  la  circulation  exigeait  que  la  cloison 
qui,  dans  le  cœur,  sépare  les  deux  ventricules,  fût  percée;  Galien  n’hésite  pas  un  instant;  il 
la  traverse  de  nombreux  pertuis!  et  plusieurs  siècles  après,  c’est  à  peine  si  Vésale  ose 
affirmer  qu’il  ne  voit  dans  cette  cloison  aucune  espèce  de  trou. 

C’est  la  physiologie  qui  s’est  amendée  elle-même  par  la  méthode  expérimentale,  et  qui  dès 
lors  n’a  plus  permis  à  l’anatomie  de  s’égarer  pour  lui  complaire;  elle  a  pu,  au  contraire,  lui 
ouvrir  des  voies  nouvelles  et  fournir  en  même  temps  des  points  d’appui  plus  solides  à  la 
réforme  de  la  pathologie. 

J’ai  longuement  insisté,  au  Collège  de  France,  sur  cette  démonstration  historique  de  l’im¬ 
puissance  de  l'anatomie,  soit  à  propos  d’Hippocrate  et  de  Galien,  soit  à  propos  de  Fabrice 
d’Aquapendente,  de  Harvey  et  de  beaucoup  d’autres  ;  de  son  côté,  le  physiologiste  moderne 
qu’on  peut  le  mieux  comparer  à  Harvey  expérimentateur,  M.  Claude  Bernard,  écrivait  dans  un 
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du  timbftR,  de  la  signature  du  créancier  ou  de  celui  qui  donne  reçu  ou  décharge,  ainsi  que  de 
la  date  de  l’oblitération. 

Cette  signature  peut  être  remplacée  par  une  griffe,  apposée  à  Y  encre  grasse,  faisant  con¬ 
naître  la  résidence,  le  nom  ou  la  raison  sociale  du  créancier  et  la  date  de  l’oblitération  du 
timbre.  » 

L.  Guerrier,  avocat  à  la  Cour  de  Paris. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 

DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 

PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*) 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1871 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

Obs.  XL  —  Rétrécissement  de  la,  branche  droite  de  l’artere  pulmonaire.  ' 

Le  cœur  était  rétréci  dans  tous  ses  diamètres.  Il  y  avait  Un  épaississement  et  une  opacité 
du  péricarde  viscéral,  surtout  au  niveau  des  origines  des  vaisseaux,  et  de  l’endocarde  dans  le 
cœur  droit.  Le  tissu  musculaire  du  cœur  droit  est  très-hypertrophié,  l’oreillette  droite  est 
dilatée.  La  valvule  tricuspide  est  légèrement  rugueuse  à  son  bord  libre.  Le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire  mesure  à  sa  périphérie  7  C.  7  mm.;  ses  parois  sont  très-épaissies,  rugueuses,  et, 
dans  beaucoup  de  points,  opaques  et  blanches;  ses  valvules  sont  très-minces.  La  branche 
droite  de  l’artère  pulmonaire,  qui,  à  son  origine,  a  16  mm.  de  diamètre,  se  rétrécit  rapide¬ 
ment,  si  bien  qu’après  un  trajet  de  2  c.  7  min.  au-dessous  de  la  branche  droite,  il  n’y  a 
plus  que  2  mm.  de  diamètre;  après  cela,  il  est  relativement  dilaté.  De  l’autre  côté,  les  parois 
de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  sont,  depuis  leur  origine  jusqu’à  la  racine,  du 
poumon,  comme  celles  de  la  branche  droite  jusqu’à  sa  partie  rétrécie,  dans  le  même  état  que 
le  tronc  de  l’artère.  Du  côté  droit,  depuis  le  rétrécissement  jusqu’à  la  racine  du  poumon,  les 
parois  sont  épaissies  et  opaques.  Au  contraire,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  les  parois  sont 
amincies.  Les  parois  de  l’aorte  sont  un  peu  épaissies;  leur  surface  interne  est  légèrement  iné¬ 
gale  et  trouble. 

Le  malade,  maçon,  âgé  de  û9  ans,  mourut  des  suites  d’une  phthisie  tuberculeuse  des  pou¬ 
mons,  du  larynx  et  de  l’intestin.  (Villigk.  Section p  érgebnisse  an  der  Prager  pathologisch- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dus  18  et  25  novembre. 


des  numéros  de  la  Repue  des  Deux-Mondes  :  «  Sans  doute,  les  connaissances  anatomiques  les 
plus  précises  sont  indispensables  au  physiologiste,  mais  je  ne  crois  pas  pour  cela  que  l’ana¬ 
tomie  doive  servir  de  base  exclusive  à  la  physiologie  (qu’il  appelle  fièrement  une  science  con¬ 
quérante  par  opposition  à  l’anatomie,  qui  est  une  science  de  constatation)  *,  et  que  cette  der¬ 
nière  science  puisse  jamais  se  déduire  directement  de  la  première.  L’impuissance  de  l’anatomie 
à  nous  apprendre  les  fonctions  organiques  devient  surtout  évidente  dans  les  cas  particuliers 
où  elle  est  réduite  â  elle-même,  par  exemple  pour  la  rate.  » 

C’est,  on  l’avouera,  une  bonne  fortune  pour  l’histoire  de  sé  rencontrer  ainsi,  sans  s’être 
donné  rendez-vous,  sans  qu’on  se  soit  préalablement  entendu,  avec  la  science  expérimentale. 
Il  faut  donc  bien  admettre  que  l’histoire  peut  quelque  chose  et  apporte  un  véritable  soutien  à 
la  science. 

Une  troisième  utilité  de  notre  histoire,  et  Celle— là  ne  vous  frappera  pas  moins  que  les  deux 
premières,  c’est  la  richesse  des  matériaux  que  cette  histoire  fournit  pour  l’étude  de  chaque 
maladie.  Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  les  maladies  changent  d’aspect,  noû  certes  de 
nature,  suivant  les  temps  et  plus  encore  suivant  les  climats  ;  ce  n’est  pas  seulement  parce 
qu’il  y  a  des  affections  propres  à  certaines  contrées;  ce  n’est  pas  seulement,  enfin,  parce  que 
les  épidémies,  variables  dé  forme,  d’intensité,  de  curabilité,  ne  peuvent  être  bien  connues 
que  dans  leur  développement  historique,  que  l’histoire  de  la  pathologie  offre  un  immense 
intérêt;  c’est  aussi  parce  qu’elle  ajoute  aux  oas  réputés  rares  une  multitude  de  faits  jusqu’ici 
inconnus  ou  négligés,  et  que,  poùr  toutes  les  maladies  sporadiques  ordinaires,  elle  agrandit, 
rectifie,  complète  le  cadre  nosologique,  permet  de  juger  d’une  maladie  dans  tout  l’ensemble 
de  ses  manifestations,  et  fournit  de  nouvelles  indications  thérapeutiques, 
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anatomischen  Austalt,  vom  1,  februar  1850  bis,  1  februar  1852,  —  In  Vierteljahrschrift  fur 
die  prahtische  heilkunde,  XXVIIIe  vol.,  p.  1;  1853.) 

Qbs.  XII.  —  Anévrysme  du  tronc  et  rétrécissement  acquis  des  deux  branches  de  l’art'ere 
pulmonaire. 

Un  marin  vigoureux,  âgé  de  42  ans,  qui  avait  souffert  plusieurs  fois  de  rhumatisme  muscu¬ 
laire  et  de  catarrhe  bronchique,  fut  admis,  le  26  décembre  1867,  à  la  clinique  du  professeur 
Carlo  Maggiorani.  Depuis  le  mois  de  septembre  1866,  il  avait  éprouvé,  dans  l’exercice  de  sa 
profession,  des  attaques  de  dyspnée  et  des  battements  de  cœur.  Ces  attaques  s’étaient  aggra¬ 
vées  dans  les  deux  derniers  mois,  et  il  s’était  développé  un  catarrhe  bronchique  intense.  Le 
pouls  battait  88  fois  par  minute,  la  matité  cardiaque  s’était  agrandie.  Entre  les  deux  bruits  du 
cœur,  on  entendait  un  souffle  rude  et  sifflant  qui  était  très-perceptible  à  la  base  du  cœur.  A  la 
place  du  deuxième  bruit,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  doux  plus  marqué  au  niveau  du 
ventricule  droit  que  du  ventricule  gauche.  Les  deux  silences  étaient  diminués.  En  outre,  on 
constatait  très-nettement  les  signes  -du  catarrhe  bronchique,  de  l’œdème  pulmonaire  et  de 
Fhyperhémie  du  foie.  L’urine  avait  un  poids  spécifique  de  1022  ;  elle  contenait  des  phosphates 
disséminés  et  une  certaine  quantité  d’albumine.  Les  extrémités  inférieures  étaient  légèrement 
œdémateuses.  Tqus  les  symptômes  de  la  maladie,  notamment  la  dyspnée,  augmentèrent  rapi¬ 
dement. 

A  partir  dû  7  janvier  1868,  on  donna  aü  malade  du  veratrum  viride  qui  fit  tomber  le  pouls 
à  72.  L’urine  renfermait  une  grande  quantité  d’urates  et  d’albumine,  et  montrait  des  traces 
d’oxalate  de  chàux  ;  son  poids  spécifique  s’élevait  à  1035. 

Le  souffle  qu’on  entendait  entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit  devint  rude  et  le  premier 
bruit  moins  clair.  Le  visage  devint  légèrement  cyanosé,  les  râles  du  poumon  plus  nombreux, 
et,  dans  l’expectoration  mucoso-purulente,  il  se  montra  du  sang  du  8  au  9  janvier.  Des  deux 
côtés  apparut  un  exsudât  pleurétique. 

Après  l’administration  interne  de  la  racine  de  Scille,  de  la  polygala  et  de  la  gomme  gutte, 
et  l’application  de  vésicatoires  et  de  sinapismes  aux  extrémités,  l’état  du  malade  s’améliora 
sensiblement.  Cependant, ,  au  16  janvier,  il  s’aggrava  de  nouveau.  La  dyspnée  et  la  toux 
devinrent  pénibles,  la  fréquence  du  pouls  monta  jusqu’à  102  par  minute.  On  administra  de 
nouveau  du  veratrum  viride  et  le  pouls  retomba  à  60,  et  le  17  janvier  à  52.  Le  pouls  devint 
en  même  temps  intermittent,  la  face  pâle  et  les  lèvres  cyanosées.  Le  18,  le  pouls  tomba  à  46  ; 
il  était  très-faible,  mais  régulier.  Le  19  janvier,  le  malade  mourut  subitement  pendant  le 
déjeuner. 

L’autopsie,  pratiquée  le  20  janvier,  montra  le  cerveau  œdémateux,  les  sinus  cérébraux  et 
les  veinés  méningées  remplies  de  sang,  et  une  hydropisie  médiocre  de  tous  les  ventricules. 
Dans  les  plèvres  et  Je  péricarde,  on  trouva  Un  peu  de  liquide.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  était  œdémateux.  Du  reste,  on  trouva  dans  les  pouvons,  irrégulièrement  dilatés,  des 


Je  ne  terminerai  pas ,  Messieurs,  cette  première  leçon  sans  témoigner  ma  gratitude  à  la 
Faculté,  qui  a  daigné,  récompensant  une  vie  de  labeur,  m’admettre  dans  son  sein,  à  cette 
Faculté,  notre  aima  mater,  où  je  n’ai  jamais  çu  d’adversaires,  et  où  je  ne  compte  que  des 
amis, 

A  vous  aussi,  Messieurs,  mes  sincères  remerciements  pour  l’accueil  si  encourageant  que  je 
reçois  de  vous,  pour  l’attention  bienveillante  que  vous  m’avez  prêtée  ;  à  vous,  Messieurs,  une 
nouvelle  et  pressante  invitation  de  me  considérer  non-seulement  comme  votre  professeur  ex 
cathedra,  mais  comme  votre  guide  quotidien  à  travers  les  dédales  de  l’histoire.  Si  je  pouvais 
inspirer  le  goût  de  l’histoire  à  quelques-uns  d’entre  vous,  si  je  pouvais  former  des  élèves  et 
me  préparer  un  successeur,  je  n’aurais  plus  rien  à  ambitionner  sur  cette  terre  qui  peut  man¬ 
quer  sous  mes  pas,  car  déjà  je  suis  sur  le  déclin. 

A  notre  prochaine  réunion,  je  vous  exposerai  le  plan  de  mon  cours,  et  nous  entrerons  tout 
de  suite  dans  le  cœur  même  du  sujet  (1). 

"  (1)  Les  forces  trahissant  mon  courage,  j’ai  dû  abréger  la  tin  de  cettè  lëçort  et  lever  la  séance  quelques 
minutes  avant  l’heure.  Je  ne  perdrai  jamais  le  souvenir  des  marques  unanimes  et  touchantes  de  sym¬ 
pathie  que  m’ont  prodiguées  mes  collègues,  mes  confrères  et  les  étudiants.  Je  les  remercie  tous  et  cha¬ 
cun  en  particulier. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NÉVROPATHIQUE  (vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  Moreàd 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XXIV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Bâillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 
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places  hypérémiées  et  d’autres  anémiées.  Les  artères  et  les  veines  du  poumon  droit  renfer¬ 
maient  peu  de  sang;  ceux  du  poumon  gauche  étaient  presque  complètement  vides.  La 
muqueuse  des  bronches  était  hypérémiée.  Dans  le  péricarde,  on  trouva  peu  de  sérosité.  Le 
foie  était  fortement  grossi  et  donnait  à  la  coupe  l’aspect  de  la  noix  muscade.  La  rate  était 
grosse  et  ramollie.  Les  reins  étaient  hypérémiés  et  présentaient  un  commencement  de  néphrite 
parenchymateuse.  Toutes  les  veines  du  mésentère  étaient  distendues  par  le  sang. 

Le  cœur  était  hypertrophié  surtout  dans  le  ventricule  et  l’oreillette  du  côté  droit,  qui 
étaient  remplis  de  sang.  Du  côté  gauche,  au  contraire,  le  ventricule  et  l’oreillette  étaient  com¬ 
plètement  vides  de  sang.  Les  deux  veines  caves  étaient  dilatées.  Le  diamètre  transversal  du 
cœur  mesurait  à  la  base  12  centimètres,  le  diamètre  longitudinal  mesurait  13  centimètres  de 
la  pointe  du  ventricule  droit  jusqu’à  la  base.  Le  ventricule  droit  et  l’oreillette  du  même  côté 
avaient  doublé  de  volume.  Dans  ces  deux  cavités,  l’endocarde  avait  perdu  sa  transparence,  et 
les  colonnes  charnues  étaient  hypertrophiées.  Le  diamètre  de  la  paroi  du  ventricule  droit 
mesurait  7  millimètres  1/2.  (D’après  Bouillaud,  l'épaisseur  moyenne  est  de  5  millimètres  1/2.) 

L’épaisseur  de  la  paroi  de  l’oreillette  avait  acquis  en  certains  points  6  millimètres.  La  cir¬ 
conférence  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  mesurait  120  millimètres.  (La  moyenne, 
d’après  Bouillaud,  est  de  103  à  104.-)  La  circonférence  de  l’artère  pulmonaire  mesurait  95  mil¬ 
limètres.  (La  circonférence  moyenne  est,  d’après  Bouillaud,  de  72  millimètres.)  Les  valvules 
semi-lunaires  étaient  grossies  et  épaissies  ;  leur  hauteur  verticale  mesurait  19  millimètres.  Le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire  était  dilaté  comme  un  anévrysme,  et  son  diamètre  transversal 
mesurait  50  millimètres. 

La  hauteur,  prise  depuis  l’orifice  artériel  jusqu’à  sa  bifurcation,  n’avait  que  30  millimètres. 
Au-dessus  des  valvules  semi-lunaires,  il  y  avait  deux  petits  diverticulum  dont  la  paroi  n’avait 
qu’un  1/2  millimètre  d’épaisseur,  tandis  que  le  reste  de  la  paroi  de  l’anévrysme  avait  de  1  1/2 
à  2  millimètres.  Dans  l’anévrysme,  il  n’y  avait  aucune  trace  d’endartérite,  l’épaississement  de 
la  paroi  était  constitué  par  une  hyperplasie  de  l’adventice.  La  membrane  propre  n’était  hyper¬ 
trophiée  et  ridée  qu’au  niveau  de  la  bifurcation.  Entre  lés  orifices  des  deux  troncs  de  l’artère, 
la  paroi  artérielle  était  formée  dans  tout  le  reste  de  son  épaisseur  par  un  tissu  conjonctif  sclé¬ 
rosé,  dur  et  en  partie  calcifié,  de  manière  à  former  dans  la  cavité  de  l’anévrysme  un  bourre¬ 
let  qui  était  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  la  bifurcation.  Cette  lésion  et  l’hypertrophie  de  la 
membrane  propre  rétrécissaient  le  calibre  de  l’artère  pulmonaire,  et  réduisaient  son  diamètre 
à  9  millimètres  (au  lieu  de  21).  Plus  lojn,  la  branche  droite  se  dilatait  de  nouveau,  de 
manière  à  acquérir  le  diamètre  de  13  millimètres.  L’ouverture  de  la  branche  gauche  dans 
l’anévrysme  était  tout  à  fait  étroite  et  irrégulière,  et  n’était  plus  ronde.  Son  plus  grand  dia¬ 
mètre  mesurait  10  millimètres,  4e  plus  petit  6  millimètres.  Plus  loin,  dans  la  branche  gauche, 
la  membrame  propre  était  hypertrophiée  et  rétrécissait  la  lumière  du  vaisseau,  de  manière  à 
la  réduire  de  13  à  2  millimètres.  En  ce  point,  l’artère  était  oblitérée  par  un  caillot  tout  récent 
(cause  probable  de  la  mort  subite),  et  une  rupture  dans  la  membrane  propre  formait  une  sorte 
de  valvule  semi-lunaire  (placée  à  contre-sens).  A  partir  de  ce  point,  la  lumière  du  vaisseau 
grandissait  peu  à  peu  jusqu’à  acquérir  10  millimètres  de  diamètre  ;  on  voyait  çà  et  là  dans  la 
partie  rétrécie  du  vaisseau,  la  membrane  propre  ridée,  ce  qui  était  causé  par  une  hyperplasie 
et  un  racornissement  du  tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Du  côté  gauche,  dans  l’oreillette  et  le  ventricule,  les  trabécules  et  les  muscles  papillaires 
étaient  atrophiés  et  réduits  à  des  cordons.  La  paroi  ventriculaire  mesurait  de  7  à  h  millimètres 
(au  lieu  de  15  à  16  d’après  Bouillaud).  Le  tissu  musculaire  était  mou,  friable,  racorni,  tandis 
que,  au  contraire,  le  tissu  musculaire  de  la  paroi  du  ventricule  droit  était  ferme  et  rouge  brun. 
Au  microscope,  les  faisceaux  primitifs  du  côté  gauche  n’avaient  que  la  moitié  de  la  force  de 
ceux  du  côté  droit,  et  étaient  envahis  en  partie  par  des  granulations  graisseuses  et  pigmen¬ 
taires,  tandis  que  ceux  du  côté  droit  étaient  normaux.  L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
était  normal,  l’orifice  aortique  avait  une  circonférence  de  64  millimètres  (au  lieu  de  66  1/2 
d  après  Bouillaud).  Les  valvules  semi-lunaires  étaient  raccourcies,  ratatinées,  insuffisantes. 
Dans  l’aorte,  il  y  avait  plusieurs  points  d’endartérile  chronique.  (Gorrado  Tomassi  Crudeli  de 
Palerme,  Riv.  clin.,  VII,  2,  p.  37,  1868.  In  Schmidt’ s  Johrb.,  n°  8,  p.  169,  1870.) 

Nous  avons  donc  déjà  acquis  des  notions  importantes  au  point  de  vue  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  : 

1°  Le  rétrécissement  peut  exister  au  niveau  des  valvules  sigmoïdes  (obs.  I,  II, 
III,  IV,  V,  VI)  ;  . 

2°  Le  rétrécissement  peui  siéger  en  même  temps  au  niveau  de  l’orifice  et  au- 
dessous  (obs.  II,  VIII,  IX); 

3°  Le  rétrécissement  peut  exister  seulement  sur  l’infundibulura,  c’est  le  rétré¬ 
cissement  que  je  nomme  prèartériel  (obs.  VII,  X); 
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4°  Enfin,  l’obstacle  peut  se  trouver  au  delà  des  valvules,  dans  l’une  des  branches 
de  l’artère  pulmonaire  ; 

5°  Je  n’ai  pas  rencontré  de  rétrécissement  du  tronc  de  Tarière.  L’avenir  montrera 
si  cet  organe  échappe  en  réalité  à  la  lésion  que  j’étudie  en  ce  moment. 

Quant  au  processus  qui  peut  engendrer  le  rétrécissement,  il  est  variable.  C’est 
tantôt  l’endocardite,  tantôt  la  myocardite,  tantôt  la  dégénérescence  athéromateuse. 

Mais  cette  première  lésion  en  entraîne  d’autres,  et  d’abord  l’hypertrophie  consé¬ 
cutive  du  ventricule  droit  ;  elle  n’y  manque  que  dans  un  cas.  Tantôt  le  ventricule 
droit  hypertrophié  est  arrivé  à  avoir  des  parois  aussi  épaisses  que  celles  du  ventri¬ 
cule  gauche,  et  le  cœur,  comme  chez  mon  malade,  a  pris  une  forme  symétrique. 
Dans  d’autres  cas,  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  a  donné  à  ce  dernier  un  volume 
et  une  épaisseur  de  parois  supérieurs  à  ceux  du  ventricule  gauche,  et  la  cloison,  au 
lieu  de  faire  saillie  dans  le  ventricule  droit,  avait  au  contraire  une  convexité  vers  le 
ventricule  gauche. 

Cette  hypertrophie  est  du  reste  variable  ;  elle  est  surtout  accusée  quand  le  rétré¬ 
cissement  existe  seul,  elle  est  moindre  quand  le  rétrécissement  s’accompagne  d’une 
insuffisance.  C’est  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  pour  le  ventricule  gauche. 

On  peut  constater,  en  outre,  que  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  est  la 
lésion  qui  entraîne  la  plus  grande  hypertrophie  du  ventricule  droit  ;  l’insuffisance 
de  cet  orifice,  comme  celle  de  la  tricuspide,  ne  produit  pas  d’hypertrophie  qui 
s’en  rapproche. 

Cette  hypertrophie  qu’on  observe  d’ordinaire  s’étend  à  tout  le  ventricule  ;  non- 
seulement  les  parois  delà  cloison  sont  hypertrophiées,  mais  les  colonnes  charnues 
participent  à  l’hypertrophie,  notamment  celles  qui  s’attachent  aux  cordes  tendi¬ 
neuses  et  qui  prennent  quelquefois  un  volume  tel  qu’elles  remplissent  en  partie  la 
cavité  du  ventricule.  Toutefois,  d’une  manière  générale,  la  cavité  ventriculaire  est 
plutôt  augmentée  ;  elle  est  en  général  égale  à  celle  du  ventricule  gauche. 

Dans  un  cas  seulement  elle  était  notablement  dilatée  ;  mais  il  faut  dire  que,  dans 
ce  cas,  l’hypertrophie  manquait.  (Obs.  V,  Faliot.)  La  lésion  était  très-ancienne,  et 
le  cœur  ressemblait  au  cœur  forcé  par  l’emphysème.  La  valvule  tricuspide  est  sou¬ 
vent  saine.  C’est  notre  cas  ;  mais  elle  peut  avoir  été  atteinte,  soit  par  l’endocardite, 
soit  par  la  myocardite,  et  alors  elle  peut  être  épaissie  ou  rétractée.  (Obs.  II  et  IX.) 
Dans  le  cas  du  docteur  Fallût,  où  il  y  avait  une  dilatation  et  non  pas  une  hypertro¬ 
phie,  cette  valvule  était  insuffisante.  L’oreillette  reste  en  général  normale,  quel¬ 
quefois  elle  est  épaissie,  mais  elle  n’a  paru  notablement  dilatée  que  dans  l’obser¬ 
vation  où  il  y  avait  une  insuffisance  de  la  tricuspide. 

L’artère  pulmonaire,  de  son  côté,  est  le  plus  souvent  altérée.  On  y  observe  le 
plus  ordinairement  une  dilatation  avec  amincissement  des  parois  quatre  fois  sur  six. 
Dans  le  cas  que  j’ai  observé,  cette  dilatation  est  considérable,  puisque  la  circonfé¬ 
rence  de  l’artère  pulmonaire  atteint  le  chiffre  de  16  centimètres. 

On  explique  généralement  cette  dilatation  par  la  stase  du  sang  au-dessus  de  l’obs¬ 
tacle.  Le  sang,  n’étant  plus  projeté  dans  l’artère  avec  une  force  suffisante,  s’y  arrête, 
et  cette  stase  amène  à  la  longue  la  perte  de  l’élasticité  et  de  la  contractilité  du  vais¬ 
seau,  et  par  suite  sa  dilatation.  Quand  le  rétrécissement  siège  sur  les  branches  de 
l’artère,  la  dilatation  s’explique  par  la  tension  plus  grande  que  subit  ce  vaisseau. 
C’est  une  loi  commune  à  tous  les  rétrécissements. 

Enfin,  on  n’est  pas  surpris  d’apprendre  que  le  tissu  musculaire  hypertrophié 
subit  la  dégénérescence  graisseuse. 

§  II.  —  Symptomatologie. 

Les  symptômes  du  rétrécissement  pulmonaire  sont  de  deux  ordres  :  ceux  qui 
tiennent  au  rétrécissement  proprement  dit  et  ceux  qui  tiennent  à  l’hypertrophie  du 
ventricule  droit. 

Les  symptômes  qui  indiquent  que  l’orifice  pulmonaire  est  rétréci  sont  des  sym¬ 
ptômes  perçus  par  l’auscultation,  ceux  qui  montrent  l’hypertrophie  appartiennent 
surtout  à  la  percussion. 
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Examinons  d’abord  les  syinptômes'  fournis  par  l’auscultation;  ceux  qui  sont,  du 
reste,  les  plus  probants. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine  d’un  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l’oriflce 
pulmonaire,  On  trouve  constamment  un  bruit  de  souffle  qui  a  des  caractères  spé¬ 
ciaux. 

.  Tout  d’abord,  ce  bruit  est  systolique;  il  remplace  le  premier  bruit  du  cœur,  qu’il 
couvre  complètement.  Ce  bruit  se  prolonge,  en  outre,  de  manière  à  remplir  le  petit 
silence  et  couvre  souvent  le  second  bruit,  qui  est  plus  ou  moins  bien  frappé. 

En  outre,  ce  bruit  est  souvent  rude,  et  s’accompagne  presque  constamment  d’un 
frémissement  cataire  perceptible  à  là  main  et  dont  le  maximum  d’intensité  corres¬ 
pond  à  l'orifice  pulmonaire,  c’est-à-dire  à  2  ou  3  centimètres  du  bord  gauche  du 
sternum,  dans  le  deuxième  espèce  intercostal  gauche. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  région  dans  laquelle  il  s’entend. 
Ce  bruit  couvre,  en  général,  la  région  cardiaque,  mais  se  prolonge  d’une  manière 
remarquable  le  long  de  l’artère  pulmonaire; 

Si,'  pour  ausculter,  on  s'e  sert ,  comme  je  le  fais  d’ordinaire,  d’un  sthétôscope  en 
caoutchouc,  on  constate  que  le  maximum  du  bruit  correspond  au  côté  gauehe  du 
sternum  et  non  pas  au  bord  droit,  et  que  ce  bruit  se  prolonge  en  haut  et  à  gauche 
dans  le  sens  de  l’artère  pulmonaire  en  se  dirigeant  vers  la  clavicule  gauche,  en 
outre  que  ce  bruit  diminue  considérablement  d’intensité  au  niveau  de  la  bifur¬ 
cation  de  cette  même  artère. 

Comparons  maintenant  ce  bruit  à  celui  que  produit  le  rétrécissement  aortique  et 
nous  verrons  qu’il  en  diffère  d’une  manière  notable. 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  le  bruit  a  son  siège  maximum  dans  le  deuxièmes 
espace  intercostal  ;  mais,  dans  le  rétrécissement  aortique,  le  maximum  se  trouve  au 
bord  droit  du  sternum,  tandis  que  dans  le  rétrécissement  pulmonaire  il  se  trouve 
au  bord  gauche  ou  même  plus  à  gauche,  à  quelque  distance  du  sternum. 

Le  sens  dans  lequel  se  prolonge  le  bruit  ésrertcore  plus  différent.  Dans  le  rétré¬ 
cissement  aortique  le  bruit  se  prolonge  en  haut  et  à  droite,  vers  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  du  même  côté.  Tandis  que  lé  bruit  du  rétrécissement  pulmonaire  se 
prolonge  en  haut  et  à  gauche  vers  l’autre  clavicule. 

D’autre  part',  dans  le  rétrécissement  aortique^  le  bruit  va  jusqu’à  la  clavicule  et  se 
prolongé  au  delà,  dans  les  carotides,  où  il  acquiert  une  grande  intensité;  il  se  pro¬ 
longe  même  dans  l’aorte  descendante.  Dans  le  rétrécissement  pulmonaire,  au  con¬ 
traire,  le  bruit  s’arrête  à  la  bifurcation  de  cette  artère,  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à  la 
clavicule  et  encore  moins  dans  la  carotide  correspondante. 

On  le  voit  donc,  les  différents  caractères  de  ce  bruit  permettent  de  reconnaître 
non- seulement  un  bruit  artériel,  mais  il  est  possible  d’affirmer  si  ce  bruit  appar¬ 
tient  à  l’artère  pulmonaire  ou  à  l’aorte. 

Cette  symptomatologie  appartient  surtout  au  rétrécissement  qui  siège  sur  les 
valvulés  sigmoïdes  ;  elle  est  moins  nette  dans  le  cas  de  rétrécissement  préârtériel, 
et  tout  a  fait  confuse  pour  le  rétrécissement  qui  siège  sur  les  branches  de  l’artère 
C’est  du  moins  le  point  où  j’en  suis  arrivé;  nul  doute  que,  peu  à  peu,  le  diagnostic 
gagnera  en  précision. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Würtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  les  départements 
4ü  Morbihan  et  d’Ille-et-Vilaine. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  dbeteur  Davalis,  sur  Une  épidémie  de  Variole  qui  a  régné  en  1870  et 
1871  dans  la  commune  de  Granville  (Manche),  —  (Com.  des  épidémies.) 
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3°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter  pour  l’usage  médical  une  nouvelle  source  située 
sur  le  territoire  du  Mans.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Émile  Bégin ,  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  exemplaires 
d’un  appel  aux  bibliophiles,  dans  le  but  de  concourir  à  l’œuvre  de  la  reconstitution  de  la 
bibliothèque  du  Louvre. 

2°  La  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  maladies  du  col  de  l’utérus  et  l'hystérie,  par 
M.  le  docteur  Dechaux,  de  Montluçon.  (Com.  MM.  Depaul,  Devilliers,  Jacquemier.) 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cousin ,  sur  un  nouveau  mode  d’emploi  de  la  gutta-percha 
laminée  comme  agent  d’occlusion.  (Com.  MM.  Denonviliiers,  Gosselin  et  Richet.) 

4°  Le  modèle  et  la  description  d’un  nouvel  extracteur  dentaire  inventé  par  M.  Deriveaux, 
dentiste. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Tardieu,  de  la  part  de  M.  Alfred  Fournier,  un  volume  intitulé  :  Nouveau  carême 
de  pénitence  et  purgatoire  d’expiation  à  l'usage  des  malades  affectés  du  mal  français  où  mat 
vénérien,  par  Jacques  de  Bethencourt. 

Par  M.  Boudet,  au  nom  de  M.  Duquesnel,  une  brochure  sur  Vaconitine  cristallisée. 

Par  M.  Larrey  :  1°  De  la  part  du  docteur  William  Mac  Cormac,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint- 
Thomas  de  Londres,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Notes  et  observations  d’un  chirurgien 
d’ambulance ;  —  2°  un  exemplaire  des  Bulletins  de  la  Société  française  des  secours  aux 
blessés  contenant  un  rapport  de  M.  le  docteur  Chenu,  directeur  général  des  ambulances. 

Par  M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burq,  une  brochure  intitulée  ;  Du  cuivre  contre 
le  choléra. 

M.  Devilliers  lit,  au  nom  de  la  commission  de  l’hygiène  dé  l’enfance,  un  rapport  officiel 
concernant  les  améliorations  à  apporter  dans  l’éducation  physique,  intellectuelle  et  morale  des 
enfants.  A  ce  rapport  est  annexée  Une  lettre  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  à  l’effet 
d’oblenir  la  fondation  de  prix  et  médailles  pour  récompenser  les  médecins  qui  se  dévoueraient 
à  cette  œuvre  utile. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  quelques  courtes  observations  présentées 
par  MM,  Boudet,  Chauffard,  Chassaignac,  Devergie,  Depaul  et  Devilliers. 

M.  Barth  lit  Un  rapport  très-sommaire,  sur  un  mémoire  pour  le  concours  du  prix  Portai, 
relatif  au  cancer.  Ce  mémoire,  le  seul  que  la  commission  ait  reçu,  n’a  pas  été  jugé  digne  du 
prix.  En  conséquence,  la  commission  proposé  de  remettre  cette  mèmè  question  au  Concours 
pour  l’année  1873. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  MM.  Barth,  Béclard,  Vulpian,  Jules  Guérin, 
Gobley,  Larrey,  Depaul,  l’ Académie  décide  de  renvoyer  au.Conseil  d’administration  les  diverses 
questions  afférentes  aux  prix  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  octobre  1871.  - —  Présidence  de  M.  Blot. 


Sommaire.  —  Enchondrome  de  la  main.  —  Ëpithélioma  de  la  glande  sublinguale.  —  Testicule 
tuberculeux. 

M.  le  docteur  Cazin  lit  une  observation  d’enchondrome  de  la  main  pour  lequel  il  a  dû  pra¬ 
tiquer  l’amputation  de  l’avant-bras  chez  un  individu  âgé  de  54  ans.  il  place  sous  les  yeux  de 
la  Société  de  chirurgie  la  pièce  pathologique.  Nous  reviendrons  sur  cette  communication  à 
l’occasion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  examiner  ce  travail. 

Épithélioma  de  la  glande  sublinguale.  —  M.  Verneüil  désire  attirer  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues  sur  une  affection  extrêmement  grave,  et  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  très-rare,  est 
généralement  passée  sous  silence  dans  les  ouvrages  classiques.  Il  s’agit  de  l’épithélioma  de  la 
glande  sublinguale.  Cette  maladie  se  manifeste  d’abord  par  une  ulcération  plus  ou  moins 
étendue  de  la  muqueuse  buccale  au  niveau  de  la  glande.  Tourmenté  souvent  pendant  plusieurs 
mois  par  des  cautérisations  multipliées,  le  mal  s’étend  et  s’aggrave  déplus  en  plus  de  manière 
à  être  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  M.  Verneüil  pense  que  si  les  chirurgiens  apprenaient 
à  bien  diagnostiquer  cette  maladie  dès  le  début  et  à  lui  appliquer  le  seul  remède  efficace,  sui¬ 
vant  lui,  à  savoir  :  l’ablation  largement  faite  de  la  partie  malade,  les  résultats  de  la  thérapeu¬ 
tique  deviendraient  moins  malheureux. 
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M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  d’observer  une  douzaine  de  cas  d’épithélioma  de  la  glande 
sublinguale.  Il  a  vu  le  mal  se  présenter  ordinairement  sous  la  forme  d’une  ulcération  linéaire 
plus  ou  moins  profonde,  ayant  l’apparence  d’une  sorte  de  fossé,  de  tranchée  répondant  d’un 
côté  à  la  face  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur  dont  le  périoste  est  envahi. 

Les  malades  accusent  de  la  douleur,  une  gêne  plus  ou  moins  prononcée  de  la  déglutition  et 
de  la  phonation,  une  salivation  très-abondante.  La  douleur,  souvent  très-intense,  s’irradie  de 
la  partie  ulcérée  à  la  langue,  aux  parties  voisines  de  la  bouche,  à  l’oreille,  probablement  par 
suite  de  la  dénudation  du  nerf  maxillaire  inférieur  au  fond  de  l’ulcération.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  se  prennent  de  bonne  heure  et  le  périoste  est  rapidement  envahi. 

Dans  les  cas  soumis  à  l’observation  de  M.  Verneuil,  la  tumeur  ulcérée  datait  déjà  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Tous  les  caustiques  connus  avaient  été  employés  sans  amener  la  moindre  amélio¬ 
ration. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  assez  facile.  L’épithélioma  se  différencie  aisément  des 
kystes  et  des  ulcérations  aphtheuses  qui,  d’abord,  n’occupent  jamais  la  région  dont  il  s’agit  et 
qui,  ensuite,  ne  sont  pas  circonscrites  par  l’induration  caractéristique  de  la  tumeur  épithéliale. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  consistent  dans  l’augmentation  de  volume  des  acini 
de  la  glande  sublinguale  distendus  outre  mesure  par  l’épithélium  altéré.  Ainsi  le  cancer  peut 
naître  d’une  modification  de  l’épithélium  des  acini  des  glandes. 

Le  pronostic  de  l’épithélioma  de  la  glande  sublinguale  est  extrêmement  grave.  L’épithélioma 
de  la  muqueuse  de  la'  bouche  a  sans  doute  beaucoup  de  gravité  ;  cependant  M.  Verneuil  a  vu 
un  épithélioma  de  la  langue  guérir  grâce  à  une  large  extirpation  faite  de  bonne  heure.  Mais 
dans  tous  les  cas  d’épithélioma  de  la  glande  sublinguale,  il  a  vu  la  récidive  se  faire  avant  que 
la  plaie  de  la  première  opération  fût  cicatrisée.  L’engorgement  ganglionnaire  arrive  très-vite  ; 
s’il  n’existe  pas  aü  moment  de  l’opération,  on  le  voit  se  produire  quelques  semaines  après  en 
même  temps  que  la  récidive  du  mal. 

Les  malheureux  malades  sont  en  proie  à  des  douleurs  atroces  ;  ils  sont  épuisés  à  la  fois  par 
elles  et  par  l’inanition  résultant  de  la  difficulté  qu’ils  éprouvent  à  avaler. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  un  certain  nombre  d’extirpations  d’épithélioma  de  la  glande  sublin¬ 
guale,  par  l’énucléation  combinée  avec  l’emploi  de  la  chaîne  d’écrâseur.  Dans  tous  les  cas  il 
a  vu  se  produire  la  récidive  entraînant  la  mort  avec  les  circonstances  les  plus  navrantes.  Il 
désirerait  savoir  de  ses  collègues  s’ils  ont  été  plus  heureux  que  lui  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

M.  Le  Fort  a  vu  une  fois  une  tumeur  semblable  qui  pouvait  passer  pour  un  cancer  de  la 
glande  sublinguale.  Les  choses  se  sont  passées  comme  dans  les  cas  de  M.  Verneuil.  Il  a  dû 

enlever  le  maxillaire  inférieur  et  une  portion  de  la  langue.  Le  malade  a  guéri .  pendant 

quarante-huit  heures.  La  cicatrisation  de  la  plaie  de  l’opération  était  complète  ;  mais  deux 
jours  après  la  récidive  se  manifestait  avec  apparition  simultanée  de  l’engorgement  ganglion¬ 
naire.  Il  semble  qu’il  existe  une  tendance  en  quelque  sorte  fatale  à  la  récidive  de  tous  les  can¬ 
cers  épithéliaux  de  la  partie  antérieure  du  plancher  de  la  bouche. 

M.  Chassaignac  ne  partage  pas  les  opinions  désespérantes  de  MM.  Verneuil  et  Le  Fort  sur 
le  pronostic  des  cancers  épithéliaux  de  la  bouche.  Il  a  eu  l’occasion  d’en  opérer  un  assez  grand 
nombre  et  il  a  été  assez  heureux  pour  constater  des  guéipisons  qui  ont  duré  plus  d’une  année. 
M.  Chassaignac  se  sert  surtout  de  la  chaîne  d’écraseur  pour  pratiquer  l’extirpation  de  ces 
tumeurs. 

M.  Léon  Labbé  pense  que  les  cancers  ayant  leur  siège  sur  la  muqueuse  buccale,  quels  que 
soient,  d’ailleurs,  les  éléments  histologiques  atteints  :  membrane  muqueuse,  glandes,  etc., 
quelles  que  soient  les  parties  primitivement  affectées  :  lèvres,  langue,  voile  du  palais,  ont 
une  tendance  fatale  à  récidiver.  La  récidive  est  la  règle,  ainsi  que  tous  les  chirurgiens  l’ont 
constaté.  D’après  cela  on  est  en  droit  de  se  demander  si  le  chirurgien  est  autorisé  à  intervenir 
dans  des  cas  semblables.  Sans  doute  si  l’on  ne  considère  que  la  fatalité  de  la  récidive,  la 
réponse  à  celle  question  doit  être  négative.  Cette  tendance  fatale  à  la  récidive  n’existe  pas 
seulement  pour  le  cancer  de  la  glande  sublinguale,  comme  Ta  dit  M.  Verneuil  qui  admet  une 
bénignité  relative  pour  les  cancers  épithéliaux  des  autres  parties  de  la  cavité  buccale,  en  par¬ 
ticulier  de  la  langue.  M.  Léon  Labbé  a  opéré  deux  individus  atteints  de  cancer  de  la  langue  à 
son  début  et  placés  en  apparence  dans  les  meilleures  conditions  pour  la  réussite  de  l’opération  ; 
au  bout  de  quinze  à  dix-huit  mois  la  récidive  a  eu  lieu  en  même  temps  que  se  manifestait 
l’engorgement  ganglionnaire. 

Le  cas  le  plus  favorable  que  M.  Léon  Labbé  ait  eu  à  traiter  est  celui  d’un  individu  atteint 
d 'épithélioma  du  voile  du  palais;  l’extirpation  faite  largement  a  procuré  au  malade  une  gué¬ 
rison  qui  a  duré  deux  ans;  puis  la  récidive. est  arrivée.  Une  deuxième  opération  a  été  suivie, 
quinze  jours  après,  d’une  seconde  récidive  avec  engorgement  ganglionnaire. 

Ainsi  donc,  malgré  la  fatalité  de  la  récidive  des  cancers  épithéliaux  de  la  cavité  buccale,  le 
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chirurgien  a  le  droit  et  le  devoir  d’intervenir,  puisque  son  intervention  peut  être  suivie  d’une 
guérison  qui  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  et  même  pendant  plusieurs  années. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  les  récidives  dépendent  souvent  de  ce  que  le  bistouri  du 
chirurgien  n’a  pas  été  assez  loin  dans  le  retranchement  des  parties  malades,  et  qu’il  a  laissé 
par  derrière  des  éléments  morbides  qui  ont  repullulé.  Quand  on  a  affaire  à  des  tumeurs  épi¬ 
théliales,  il  faut  porter  le  bistouri  aussi  loin  que  possible,  sous  peine  de  voir  le  mal  récidiver 
par  prolifération  des  éléments  morbides  restés  dans  les  tissus. 

M.  Tillaux  pense,  comme  M.  Giraldès,  qu’il  faut  retrancher  tout  ce  qu’il  est  possible  d’en¬ 
lever  dans  une  partie  qui  est  le  siège  d’une  tumeur  épithéliale.  Pour  cela,  il  y  a  lieu  d’employer 
un  procédé  qui  consiste  à  ouvrir  largement  la  cavité  buccale  par  la  section  du  maxillaire 
inférieur,  et,  les  parties  malades  ainsi  mises  à  nu  sous  les  yeux  du  chirurgien ,  à  enlever  sans 
ménagement  tout  ce  qui  est  suspect  :  membrane  muqueuse,  glandes,  langue,  etc. 

M.  Tillaux  a  mis  déjà  quatre  fois  en  pratique  ce  procédé  par  la  voie  large;  il  l’a  employé, 
entre  autres,  chez  un  vieillard  qui  a  vécu  encore  deux  ans  après  l’opération. 

Donc,  quand  on  ne  trouve  pas  nettement  les  limites  d’une  tumeur  épithéliale,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  faire  une  opération  méthodique,  à  ouvrir  largement  les  voies  et  à  enlever  toutes  les 
parties  suspectes  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

M.  Boinet  a  opéré  une  dame  qui  avait  dans  la  bouche  une  tumeur  datant  déjà  d’une  dizaine 
d’années  ;  il  y  a  six  mois  que  l’opération  a  été  pratiquée  et  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive. 

M.  Boinet  a  opéré,  assisté  par  M.  Nélaton,  un  confrère  atteint  également  d’une  tumeur  du 
même  genre.  Sept  à  huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  et  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu.  Ce  confrère 
peut  maintenant  manger  et  boire,  ce  qui  lui  était  impossible  avant  l’opération. 

M.  Chassaignac  ne  comprend  pas  que  M.  Tillaux  propose  de  sectionner  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  si  cet  os  n’est  pas  malade.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  de  tels  délabrements  pour 
arriver  à  reconnaître  l’étendue  occupée  par  le  mal.  Cela  se  juge  par  le  toucher.  La  section  du 
maxillaire  inférieur  est  toujours  une  chose  grave,  à  laquelle  il  ne  faut  se  résoudre  que  dans 
une  absolue  nécessité. 

M.  Tillaux  répond  qu’il  est  bien  rare,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  la  face  postérieure 
du  maxillaire  inférieur  ne  soit  pas  altérée  et  n’ait  pas  besoin  d’être  ruginée.  La  section  de  cet 
os  n’ajoute  rien  à  la  gravité  de  l’opération  ;  ses  inconvénients  ne  sauraient  être  mis  en  balance 
avec  les  immenses  avantages  qui  résultent,  pour  le  chirurgien,  de  la  faculté  qu’elle  lui  donne 
d’avoir  sous  les  yeux  et  sous  la  main  toute  la  partie  malade  et  de  pouvoir  enlever  tout  ce  qui 
est  suspect. 

M.  Verseuil  n’a  voulu  appeler  l’attention  de  ses  collègues  que  sur  un  seul  point,  l’épithé- 
lioma  de  la  glande  sublinguale,  sur  son  diagnostic  facile,  sur  son  pronostic  extrêmement 
grave,  lorsque  le  mal  a  été  tourmenté  par  des  cautérisations  intempestives  ;  M.  Verneuil  s’est 
demandé  si  l’on  n’obtiendrait  pas  de  meilleurs  résultats  en  attaquant  la  maladie  dès  le  début 
par  une  large  extirpation  du  cancer  épithélial  ;  c’est  sur  ce  point  qu’il  a  désiré  surtout  faire 
appel  à  l’expérience  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  La  discussion  s’est  un  peu  égarée 
en  s’étendant  à  toutes  sortes  de  tumeurs  du  plancher  buccal  :  épithéliomas,  adénomes,  de 
toutes  les  espèces  de  glandes  de  la  muqueuse  buccale,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  de  la 
petite  glande  parotide,  etc.  Il  ne  faudrait  pas  confondre  sous  le  même  nom  toutes  les  tumeurs 
du  plancher  de  la  bouche;  il  ne  faudrait  pas  surtout  confondre  l’épithélioma  de  la  glande  sub¬ 
linguale  avec  les  tumeurs  à  myéloplaxes,  avec  les  épulis,  qui  récidivent,  il  est  vrai,  mais  qui 
finissent  par  guérir. 

En  résumé,  il  s’agirait  de  savoir  si  fépithélioma  de  la  glande  sublinguale,  dont  le  diagnostic 
est  facile  et  le  pronostic  extrêmement  grave,  attaqué  dès  le  début  par  l’extirpation  aussi  large 
et  aussi  complète  que  possible,  ne  donnerait  pas  à  la  thérapeutique  chirurgicale  de  meilleurs 
résultats  que  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  sont  si  lamentables. 

Tubercules  du  testicule.  —  M.  Tillaux  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  individu  à 
qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  années,  la  castration  pour  un  testicule  tuberculeux.  Cet 
homme  était  entré,  en  1864,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  il  y 
fut  soumis  pendant  trois  mois,  par  cet  habile  chirurgien,  au  traitement  par  les  tubes  à  drai¬ 
nage  ;  mais  aucune  amélioration  ne  se  manifesta  dans  l’état  du  malade  sous  l’influence  de  ce 
traitement.  Au  contraire,  le  mal  allait  en  s’aggravant,  et  lorsque,  pendant  une  absence  de 
M.  Chassaignac,  M.  Tillaux  prit  le  service,  il  trouva  le  malade  dans  un  état  local  et  général 
tellement  grave  qu’il  lui  sembla  que  la  castration  devenait  la  dernière  chance  de  salut.  Aussi, 
décidé  par  les  instances  réitérées  du  malade,  qui  le  suppliait  de  le  débarrasser  de  son  testi¬ 
cule,  M.  Tillaux  consentit  à  pratiquer  celte  opération.  Elle  eut  un  succès  complet;  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri.  M.  Tillaux,  ayant  eu  la  chance  de  le  rencontrer  ces 
jours  derniers,  a  pensé  que  la  Société  de  chirurgie  trouverait  un  certain  intérêt  à  constater 
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les  heureux  résultats  d’une  castration  pratiquée,  il  y  a  déjà  plus  de  sept  ans,  pour  un  testicule 
tuberculeux  qui  avait  réduit  le  malade  à  un  état  presque  désespéré. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Tillaux  de  vouloir  bien  donner  l’observation  complète  dé  ce 
malade,  se  réservant  de  présenter  alors  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette  communication. 

M.  Tillaux  répond  que  la  présentation  de  l’opéré  lui  parait  être  le  détail  le  meilleur  et  le 
plus  essentiel  de  l’observation. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-  A .  de  l’Établiis .  hydrothérapique  à  Bellevue , 


Éphcmérides  Médicales.  —  30  Novembre  1781. 

Théodore  Tronchin,  un  des  plus  célèbres  médecins  du  xviii6  siècle  meurt  à  Paris.  Barbier, 
dans  sdn  Journal,  le  plaisante  agréablement  :  «  Ce  M.  Tronchin  gagne  ici  des  sommes  con¬ 
sidérables  pour  des  consultations  à  un  louis  la  pièce,  sur  toutes  sortes  de  maladies,  par  hommes 
et  femmes.  Il  donne  même  de  plaisants  remèdes.  Aux  uns  de  se  frotter  le  ventre  avec  de  la 
serge,  aiix  autres  de  frotter  leurs  appartements  ou  de  scier  une  voie  de  bois  pour  prendre 
des  exercices  violents.  Cela  mériterait  bien  une  bonne  calotte  pour  notre  nation.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  Comité  des  Ambulances  de  la  Presse  fera  célébrer  un  service  funèbre  commémoratif  de 
la  bataille  de  Champignv,  au  Tremblay,  près  Joinville-le-Pont,  le  samedi  2  décembre  1871,  à 
11  heures  1/2,  sur  lés  tombes  mêmes  où  les  officiers  et  soldats  français  ont  été  ensevelis  par 
les  Ambulances  de  là  Presse. 

Un  train  spécial  partira  à  10  heures  de  la  gare  de  Paris-Vincennes  .pour  Joinville-le-Pont. 

Le  Conseil  des  Ambulances  de  la  Presse  compte  sur  la  présence  des  confrères  qui  lui  ont 
prêté  un  concours  si  dévoué.  Ceux  qui  voudront  se  revêtir  de  leur  uniforme  seront  placés 
de  suite  dans  la  partie  réservée  de  la  chapelle;  ceux  qui  préféreront  venir  en  tenue  de  ville, 
trouveront  des  cartes  au  secrétariat  général,  4 9,  rue  Madame. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  26  novembre 
1871,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  de  Beauvais,  médecin  adjoint  à  la  prison  de  Mazas;  services  excep¬ 
tionnels  rendus  pendant  l’insurrection  :  s’est  notamment  appliqué  à  adoucir  par  tous  les  moyens 
en  son  pouvoir  la.  position  des  malheureux  otages  renfermés  à  Mazas.  —  M.  Lasègue,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chargé  du  service  des  aliénés  à  la  Préfecture  de  police; 
soins  gratuits  donnés  pendant  toute  la  durée  du  siégé  aux  nombreux  détenus  atteints  du  scor¬ 
but  dans  les  prisons  de  Paris. —  M.  le  docteur  Vallet,  chirurgien  en  chef  honoraire  à  l’hôpital 
d’Orléans  ;  46  ans  de  services  militaires  et  civils.  Malgré  son  grand  âge,  a  bravé  toutes  les 
fatigues  pour  soigner  les  blessés  dans  les  ambulances  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 
Chevalier  depuis  1834. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  dqcteur  Falret,  membre  du  conseil  municipal  de  Vanves, 
ancien  médecin  de  la  Salpêtrière  ;  a  soutenu  énergiquement  le  maire  de  Vanves  dans  sa  lutte 
contre  les  partisans  de  la  Commune  :  services  distingués  dans  le  service  des  ambulances,  vr 
M.  le  docteur  Bréchemier,  médecin  de  l’hôpital  d’Orléans  :  dévouement  éprouvé  dans  le  ser¬ 
vice  des  ambulances.  —  M.  le  docteur  Vaussin,  médecin  de  l’hôpital  d’Orléans:  s’est  distingué 
dans  les  mêmes  circonstances. .  — M.  Dauphinot  (Adolphe),  médecin  à  Reims  (Marne):  services 
distingués  rendus  dans  les  ambulances. 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  Bicêtre, 
commencera  ce  cours,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  le  2  décembre,  à 
4  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


li’Etudiant  Micrographc ,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>£,  >$<,  >&,  500  pages,  500  figures.  Prix  :  7  fr.  50  ç.—  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstjs  et  O,  rue^des  Deux-Portea-Saint-Sauveur,  22.  ; 
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Gomme  on  écrit  l’Histoire 

A  Monsieur  le  docteur  E.  Le  Sourd  ,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Avec  un  grand  étonnement,  et  non  sans  tristesse,  j’ai  lu  dans  votre  numéro  du 
28  novembre  les  lignes  que  voici  : 

«  La  circulaire  annoncée  par  l’Association  générale  vient  d’être  adressée  à  tous 
les  médecins  de  France. 

«  Sa  lecture  nous  confirme  plus  que  jamais  dans  la  pensée  que  l’action  de  cette 
Association  ne  répond  pasà  son  programme  et  qu’elle  est  loin  de  rendre  les  services 
qu’on  en  pouvait  attendre.  Nous  comprenons  donc  et  bous  partageons  entièrement 
l’opinion  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  quitter  d’honorables  Associations  pour  entrer 
dans  l’Association  générale,  ou  qui,. après  avoir  fait  quelque  temps  pârtie  de  cette 
Assoéiatiôn  générale,  s’empressent  de  retirer  leur  adhésion.  » 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’injure  de  dire  que  vous  n’avez  pas  lu  cette  circulaire,. puisque 
vouS  en  parlez  avec  tant  d’assurance  ;  mais  j’ose  déclarer  que  vous  ne  l’avez  pas 
comprise,  puisque  vous  en  donnez  une  appréciation  aussi  malveillante  qu'erronée. 

Aces  lignés  couvertes  par  votre  signature, -vous  trouverez  naturel  que  le  rédac¬ 
teur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  dont  on  connaît  les  sentiments  pourri Association 
générale,  en  n’engageant  que  sa  propre  personne  et  sponte  sua ,  répotide  quelques 
mots  au  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  prévenu  ou  mal  informe. 

Où  avez  vous  vu  que  «  l’action  de  cette  Association  ne  répond  pas  à  son,  pro¬ 
gramme?»  De  quelle  action  parlez-vous?  Est-ce  de  l’assistance  et. du  secours, 
lorsque  cette  circulaire  vous  a  appris  que  l’Association  avait  pu  distribuer  la’ somme 
de  plus.de  Cent  cinquante  mille  francs  :én  secours  immédiats  et  qù’elïe  à  pu 
fonder  une  Caisse  de  pensions  viagères  ' d’assistance  dont  le  ■  capital ,-  avec  le  legs  de 
M.  lë  docteur  Pillbt,  exeèdè  aujourd'hui  dëux  cent  mille  francs? 

Èt  quel  moment  choisissez-vous  pour  chercher  à  détourner  les  médecins  français 
de  cette  institution  bienfaisante  et  secourablè?  Celui  où  les  terribles  événements 
qui  viennent  de  s’accumuler  sur  notre  malheureux  pays  ont  eu  un  si  douloureux 
retentissement  sur  le  Corps  médical,  que  toutes, nos  Sociétés  locales  et  notrë  Société 
centrale  n’ont  jamais  reçu  un  aussi  grand  nombre  de  demandes  de  secours.  Faut-il 
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La  rentrée.  —  Le  droit  des  femmes  h  l’instruction  médicale.  —  Congrès  de  Rome.  —  Révision  dès 
pharmacopées  -r  Une  nouvelle  nosologie  chimique.  —  Succès  des  vieux.  —  La  grande  plaie  améri¬ 
caine.  -i-  L’union  fait  la  force....  pour  se  faire  payer.  —  Œil  pour  œil.  —  Honneur  et  malheur. 

Par  üné  réaction  de  bon  augure,  la  plus  grande  activité  règne  en  ce  moment  dans  tous  les 
centres  d’instruction  de  l’art  de  guérir  et  de  conserver  les  hommes.  C’est  bien  naturel ,  on  a 
tant  abùsé  âèpuis  dix-huit  mois  de  l’art  de  les  détruire,  et  la  guerre  homicide  en  a  retranché 
un  si  grand  nombre  des  vivants  et  des  valides!  Et  puis,  quoique  localisée,  cette  guerre  mau¬ 
dite  avait  arrêté,  suspendu,  paralysé  partout  le  mouvement  scientifique  et  professionnel.  Des 
diverë' pays,  les  médecins  libres,  jeûnes  et  ardents,  étaient  accourus  sur  le  théâtre  de  la  guerre 
pour  panser  les  blessés,  soigner  les  malades.  Les  Écoles  étaient  fermées,  négligées  ou  délais¬ 
sées,  !Lè  canon  seul  avait  la  parole  libre  et  haute.  Aussi  est-ce  avec  une  nouvelle  ardeur  que, 
le  câline  et  l’ordre  rétablis,  professeurs  et  élèves  ont  repris  leur  œuvre  pacifique  et  conserva¬ 
trice.  Puissent-ils  ne  plus  être  interrompus  de  longtemps  ! 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  et  en  Allemagne  que  ce  nouvel  élan  dans  la  carrière  mé¬ 
dicale  a  lieu,  c’est  partout.  L’Angleterre  même,  toujours  si  mesurée  et  régulière  dans  son 
mperturbable  flegme,  n’échappe  pas  à  cette  reprise.  A  Londres,  les  nouveaux  inscrits  s’élè¬ 
vent  à  UTl  et  à  368  en  province,  au  lieu  de  357  l’année  dernière.  Métropole  et  province  ne 
comptent  pas  momVde  1,859  étudiants  en  médecine  en  ce  moment;  nombre  bien  supérieur  à 
celui  de  t’aimée  dernière.  Que  d’appelés  pour  si  peu  d’élus! 

Tome  XU.  —  Troisième  série . 
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vous  adresser,  Monsieur,  toutes  ces  demandes,  et  êtes-vous  en  possession  d’un 
moyen  meilleur  que  le  nôtre  de  leur  donner  satisfaction?  Si  vous  voyiez  avec  quel 
déchirement  de  cœur  nous  sommes,  presque  quotidiennement,  témoins  des  lamen¬ 
tations  des  veuves  et  des  orphelins  que  l’imprévoyance  du  mari  et  du  père  a  éloi¬ 
gnés  de  l’Association,  vous  n’encourageriez  pas  vos  confrères  dans  cette  abstention 
fatale  qui  nous  rend  souvent  impuissants  en  présence  de  cruelles  infortunes.  C’est 
à  vous  désormais  que  nous  adresserons  ces  malheureux  naufragés  de  notre  profes¬ 
sion,  à  vous  qui  leur  conseillez  si  à  propos  l’éloignement  de  notre  mutualité. 

Vous  n’avez  pas  saisi  la  signification,  bien  claire  cependant,  de  la  circulaire  du 
Conseil  général  ;  que  dit-elle  au  Corps  médical?  L’Association  a  déjà  fait  de  bonnes 
et  d’utiles  choses  ;  elle  pourrait  en  faire  de  meilleures  et  réussir  plus  vite  dans  ses 
légitimes  entreprises,  si  ses  associés,  plus  nombreux,  représentaient  la  grande 
généralité  des  médecins  français.  A  ce  conseil  confraternel  et  de  bon  sens,  que 
substituez-vous,  Monsieur,  pour  améliorer  nos  conditions  professionnelles,  pour 
soulager  nos  infortunes,  pour  détruire  ou  amoindrir  au  moins  l’exercice  illégal  sous 
toutes  ses  formes,  pour  adoucir  nos  mœurs,  pour  réaliser  enfin  toutes  les  justes 
aspirations  du  Corps  médical?  Vous  conseillez  l’abstention,  l’éloignement,  1  isole¬ 
ment  et  le  silence. 

Il  est  vrai  que,  par  une  subtile  échappatoire,  vous  ajoutez  que  vous  comprenez  et 
partagez  «  l’opinion  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  quitter  d’honorables  Associations  pour 
entrer  dans  l’Association  générale.  »  Eh  bien,  Monsieur,  vous  procédez  ici  par  voie 
d’insinuation  très-fâcheuse.  Vous  donnez  à  entendre  que  l’Association  générale  pousse 
à  l’abandon  d’autres  Associations.  Votre  phrase  n’a  aucun  sens  si  elle  n’a  pas  celui- 
là.  En  termes  polis,  je  vous  déclare  que  vous  commettez  là  une  grave  erreur;  il 
vous  serait  impossible  de  citer  un  seul  fait  à  l’appui  de  votre  insinuation,  alors  qu’il 
vous  eût  été  si  facile  de  voir  que  les  plus  sincères*  et  les  plus  convaincus  partisans 
de  l’Association  générale  n’ont  pas  abandonné  l’Association  dont  ils  faisaient 
et  dont  ils  s’honorent  de  faire  encore  partie.  Mais,  au  moins,  connaissez-vous  le 
nombre  de  ces  Associations  non  encore  agrégées  à  l’Association  générale?  Moi,  je 
n’en  trouve  que  quatre,  et  je  vais  vous  les  citer  : 

1°  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  avec  laquelle,  grâce 
à  Dieu!  l’Association  générale  n’a  aucune  espèce  de  conflit,  avec  laquelle  la  fusion 
serait  désirable  assurément,  mais  qui  n’y  est  provoquée  en  aucune  façon  ; 


A  Édimbourg  aussi,  la  rentrée  est  remarquable.  De  496  inscriptions  en  1870,  elles  se  sont 
élevées  à  558  en  1871,  bien  que  Goodsir,  Simpson  et  Syme  ne  soient  plus  là  qu’en  souvenir. 
La  reprise  est  donc  bien  évidente. 

Et  cependant  il  existe  ici  un  élément  de  discorde  bien  propre  à  l’affaiblir.  On  se  rappelle 
que,  il  y  a  deux  ans,  la  Faculté  résolut  de  son  autorité  privée,  et  contre  le  vœu  des  étudiants, 
de  donner  accès  aux  femmes  dans  son  enseignement.  Toute  la  restriction  fut  que  des  cours 
séparés  seraient  institués  à  cet  effet,  comme  nous  l’avons  signalé.  En.  adeptes  zélées,  les 
néophytes  firent  résolûment  les  frais  de  cet  enseignement  séparé,  très-dispendieux  en  raison 
de  leur  nombre  restreint;  mais  c’était  pour  mieux  en  obtenir  la  sanction.  Quelques  postulantes 
se  présentèrent,  en  effet,  dernièrement,  en  vertu  du  droit  de  l’instruction  autorisée,  reçue  et 
payée,  pour  subir  leurs  examens,  et  l’Université  refusa  de  les  admettre.  N’ayant  pas  été  con¬ 
sultée,  elle  se  trouvait  dégagée  de  la  décision  illégale  de  la  Faculté.  De  là  conflit  et  réclama¬ 
tions.  Le  sénat  académique  fut  assemblé  pour  juger.  Sur  204  votants,  97  se  prononcèrent 
pour  la  résolution  de  M.  Wood,  concluant  à  l’admission  de  ces  dames  et  à  leur  réception 
comme  une  consécration  naturelle  et  obligée  de  leurs  études  ;  mais  un  amendement  du  pro¬ 
fesseur  Turner,  proposant  de  renvoyer  cette  question  à  la  décision  même  de  l’Université, 
obtint  la  majorité.  C’était  un  moyen  d’éconduire  poliment  ces  dames  et  de  leur  ôter  tout  espoir 
de  devenir  doctoresses  de  la  célèbre  Univérsité  d’Édimbourg. 

Mais  les  destins  sont  changeants,  et  les  hommes  surtout,  quand  les  femmes  s’en  mêlent. 
Dans  sa  réunion  du  lo  novembre,  l’Université  a  résolu,  contre  toute  prévision,  par  14  voix 
contre  13,  d’abroger  les  règlements  relatifs  à  l’admission  des  étudiantes,  tout  en  réservant  à 
ce  les  qui  sont  inscrites  et  en  cours  d’études,  le  droit  de  les  continuer  et  subir  leurs  examens. 
Elles  ne  seront  donc  pas  obligées  (l’aller  se  faire  recevoir  à  Zurich  ou  de  venir  à  Paris  ;  mais 
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2°  L’Association  médicale  de  la  Sarthe,  Société  plus  scientifique  encore  que  pro¬ 
fessionnelle  ; 

3°  L’Association  médicale  du  département  de  Loir-et-Cher ,  Société  mixte,  com¬ 
posée  de  médecins  et  de  pharmaciens  ; 

4°  Le  Cercle  médical  des  Bouches-du-Rhône,  Société  également  mixte,  et  à  côté 
de  laquelle  s’est  formée  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône,  l’une  de  nos  So¬ 
ciétés  les  plus  actives,  les  plus  dévouées  et  les  plus  nombreuses. 

\ous  voyez,  Monsieur,  qu’en  vérité,  l’Association  générale  avec  ses  quatre-vingt- 
quatorze  Sociétés  locales,  aurait  bien  mauvaise  grâce  à  vivre  en  guerre  avec  les 
Associations  qui  restent  encore  éloignées  d’elle.  Leur  agrégation  est  son  désir,  son 
espérance,  elle  ne  le  cache  pas,  mais  ce  n’est  que  par  de  bons  procédés  et  par  l’affir¬ 
mation  de  ses  bienfaits  qu  elle  cherche  à  l’obtenir. 

Vous  êtes  encore  moins  dans  le  vrai,  Monsieur,  en  terminant  votre  article  par 
cette  affirmation  que  des  confrères,  après  avoir  fait  partie  de  l’Association  générale, 
«  s’empressent  »  de  la  quitter.  Dans  toutes  les  grandes  agglomérations  d’hommes, 
on  trouve,  on  trouvera  toujours  des  inquiets,  des  mécontents  et  des  impatients. 
L’Association  générale  ne  peut  pas  faire  exception  à  cette  loi  de  l’humanité;  elle  a 
eu,  elle  a,  elle  aura  ses  inquiets,  ses  mécontents  et  ses  impatients.  Si  votre  phrase 
ne  veut  dire  que  cela,  elle  dit  vrai,  et  la  circulaire  l’avait  dit  avant  vous  ;  mais  ce 
n’est  pas  pour  écrire  une  banalité  semblable  que  vous  avez  pris  la  plume.  Nous 
autres  journalistes  nous  ne  savons  que  trop  que,  avec  nos  précieuses  feuilles,  nous 
donnerions  encore  à  nos  abonnés  une  perle  fine  ou  un  brillant,  nous  en  perdrions 
encore  tous  les  ans  un  certain  nombre,  parce  que  la  perle  ne  serait  pas  pour  eux 
assez  fine  et  le  brillant  d’assez  belle  eau  ;  mais  nous  savons  aussi  que  des  nouveaux 
viennent  remplacer  ceux  qui  nous  quittent,  et  nous  ne  nous  en  affligeons  pas  davan¬ 
tage.  L’Association  générale  ne  s’afflige  pas  non  plus  outre  mesure  des  quelques 
défaillances  qu’elle  a  signalées.  Elle  apprend  avec  satisfaction,  au  contraire,  que  les 
vides  se  comblent  rapidement  et  que  partout,  dans  les  départements  comme  à  Paris, 
ce  sont  les  jeunes  médecins  qui  viennent  remplacer  ceux  que  la  mort  nous  enlève 
ou  ceux  qui  n’ont  pas  la  patience  d’attendre.  Savez-vous,  par  exemple,  combien  de 
sociétaires  à  Paris,  dans  notre  Société  Centrale,  qui  compte  700  membres,  et  dans 
cette  année  si  calamiteuse,  combien  ont  refusé  le1  paiement  de  leur  cotisation?  Trois, 
Monsieur,  trois  seulement!  Il  y  a  loin  de  ce  résultat  à  «l’empressement»  dont 
vous  parlez  avec  si  peu  de  pertinence. 


les  étudiants  paraissent  très-irrités  de  cette  décision,  et  l’on  craint  qu’elle  ne  les  éloigne  et  ne 
ruine  la  prospérité  de  cette  Université.  Il  ne  faut  donc  encore  jurer  de  rien,  grâce  aux  revire¬ 
ments  anglais,  si  l’intérêt  est  compromis. 

L’Italie  médicale  a  réalisé  aussi  le  plus  cher  de  ses  désirs.  L’Association  des  médecins  avait 
témérairement  annoncé,  dans  sa  dernière  réunion  à  Venise,  que  le  siège  de  la  prochaine  aurait 
lieu  à  Rome,  eapitale,  sans  que  rien  l’autorisât  à  prévoir  la  réalisation  de  cet  heureux  événe¬ 
ment.  Et  voilà  que  par  un  de  ces  coups  de  fortune  imprévus,  son  vœu  a  été  exaucé  !  Le  cin¬ 
quième  congrès  médical  a  eu  lieu  à  Rome  au  milieu  d’une  grande  affluence  de  médecins 
nationaux  délégués  de  toutes  les  Associations  agrégées  de  l’Italie  et  avec  de  grandes  démons¬ 
trations  de  fête  et  de  joie.  Le  professeur  Ratti  (de  Rome),  en  a  été  élu  président  avec  les  pro¬ 
fesseurs  Pepere  (de  Naples)  et  Berti  (de  Venise)  pour  vice-présidents. 

Dès  la  première  séance,  après  la  lecture  du  rapport  administratif,  a  eu  lieu  la  discussion  sur 
les  réformes  à  apporter  à  l’enseignement  médical.  Là,  comme  ici,  comme  partout,  c’est  la 
question  palpitante.  L’Association  demande  la  séparation  absolue  entre  renseignement  profes¬ 
sionnel  et  l’enseignement  supérieur;  des  études  préliminaires  complètes;  la  liberté  pour  chaque 
médecin  d’enseigner  avec  la  valeur  des  cours  universitaires  et  l’institution  des  deux  ou  trois 
grands  centres  d’instruction  supérieure.  Bien  entendu,  ce  ne  sont  là  que  des  vœux. 

Des  rapports  lus,  discutés  et  adoptés  sur  l’institution  des  vétérinaires  communaux,  sur  la 
prostitution  et  la  prévention  de  la  syphilis,  sur  les  rizières,  ont  été  le  sujet  principal  de  ce 
congrès. 

Notre  sympathique  voisine,  la  Belgique,  ne  reste  pas  davantage  étrangère  à  ce  mouvement. 
Sa  rentrée  s’est  faite  partout  avec  éclat,  surtout  à  Bruxelles.  La  fédération  médicale  a  pourtant 
subi  un  grave  échec  par  le  refus  du  gouvernement  de  sanctionner  les  statuts  de  sa  caisse  des  pen- 
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Vous  avez  écrit  un  article  malheureux,  Monsieur,  je  vous  le  dis  franchement,  et 
comme  votre  ancien,  et  comme  possédant  la  connaissance  des  choses  dont  vous 
parlez  trop  légèrement.  Car  enfin,  que  voulez -vous?  Dans  quel  but  cherchez-vous  à 
détourner  le  Corps  médical  de  l’Association  générale?  Quelle  institution  meilleure 
avez-vous  à  lui  offrir?  Quels  Sont  vos  moyens  de  soulager  nos  infortunes  confrater¬ 
nelles  et  de  protéger  nos  intérêts  professionnels?  Expliquez-vous  donc.  Donnez- 
nous  donc  un  programme,  un  plan,  une  idée,  un  simple  sentiment.  Les  fondateurs 
de  l’ Association  n’ayant  jamais  élevé  la  prétention  d’être  arrivés  à  la  perfection 
suprême,  croyant  au  contraire  l’œuvre  très-perfectible,  comprendraient,  accepte¬ 
raient  avec  joie  les  indications  bienveillantes  et  courtoises  en  vue  des  améliorations 
dont  elle  est  susceptible.  Le  moment  est  opportun.  A  bette  heure  même,  et  profitant 
des  libertés  qui  nous  sont  données,  le  Conseil  général,  la  commission  administra¬ 
tive' de  la  Société  centrale  s’occupent  de  la  révision  dès  statuts  et  règlements. 
Donnez-leùr  vos  conseils,  faites  entendre  vos  aspirations,  mais  de  grâce,  et  pour 
l’honrieur  de  la  presse,  cessez  cette  opposition  étroite  et  taquine,  ces  insinuàtiûns 
perfides,  ces  assertions  inexactes  qui  font  le  mal  pour  le  mal  et  sans  aucune  com¬ 
pensation.  Vous  ne  détourneriez  qu’un  sèül  de  nos  confrères  dé  notre  Association 
secourâblë,'  que  vous  assumeriez  sur  vous  une  grave  responsabilité  pour  le  présent 
et  pour  l’avenir.  Pensez-y,  Monsieur,  et  croyez-moi  néanmoins  votre  dévoué  confrère, 

Amédée  Latour. 

P.  S.  Dans  votre  numéro  d’hier,  vous  dites  : 

«  La  bonne  foi  peut  être  surprise,  mais  une  rectification  ne  coûte  jamais  à  qui  ne 
recherche  que  la  vérité.  » 

Voilà,  Monsieur,  un  très-bon  sentiment,  excellemment  exprimé,  et  j’y  fais  .appel 
pour  vous  prier  de  publier  ma  réponse  à  votre  article,  que  j’ai  mis  loyalement  sous 
les  yeux  de  mes  lecteurs. 

Nous  sommes  invités  à  publier  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  copie  de  la  lettre  que  j’adresse  à  la  Gazette  des  hôpitaux  en 
réponse  à  un  article  publié  dans  son  numéro  du  28  novembre. 

«  29  novembre  1871. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

«  L’article  que  vous  avez  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gàïeite  des  hôpitaux  a  été 


sions  de  retraite  par  la  raison  qu’elle  n’offrait  pas  des  garanties  suffisantes  de  remplir  ses  pro¬ 
messes.  Il  faut  profiter  de  l’avis,  s’il  y  a  ïieuj  tout  en  montrant  que  l’on  peut  sé  passer  de  cet 
encouragement. 

L’Académie  de  médecine  est  plus  heureuse.  Sur  son  avis  spontané  et  motivé,  adopté  par  le 
gouvernement,  la  pharmacopée  du  royaume  va  être  révisée.  La  commission  nommée  à  cet 
effet  est  déjà  à  l’œuvre  et  l’on  connaîtra  bientôt  le  résultat  de  ses  travaux. 

On  écrit  aussi  que  la  Prusse  va  réviser  la  sienne  pour  y  soumettre  sans  doute,  par  la  force, 
les  sujets  de  ses  nouveaux  domaines  annexés  à  l’Empire.  Gare  à  quelque  nouveau  piégé  d’uni¬ 
fication,  de  germanisation  pour  nos  départements  ravis.  Mais,  ce  ne  sera  que  transitoire. 

Uniformiser  tout  est  en  effet  pour  certains  esprits,  le  nèc  plus  ultra.  Ün  chimiste  anglais, 
possédé  de  nette,  idée,  voudrait  ,  réformer,  révolutionner  même  la  nosologie  chimique  en  la  sim¬ 
plifiant  absolument  comme  M.  piorry  pour  la  nosologie  médicale.  Voici  le  secret  de  cette 
réforme  proposée  par  M.  Metçalfe  Johnson  de  (Lancastre),  dans  le  numéro  du  3  novembre  de 
YEnglish  mechanic:  Employer  la  terminaison  o  »  pour  toutes  les  substances,  soit  élément  ou 
composé,  et  indiquer  le  nombre  des  atomes  de  chaque  élément  par  les  nombres  grecs,  et  ceux 
des  composés  par  les  nombres  latins  de  1  à  5.  Une  terminaison  et  cinq  préfixes  suffisent  ainsi 
à  identifier  chaque  élément  ou  composé,  et  à  indiquer  exactement  la  composition  chimique  de 
la  substance.  L’eau,  par  exemple,  composée  de  OID  serait  Yoxo-dihydron  ;  l’oxyde  nitreux  N20 
serait  Yoxo-dinüron  ;  l’oxyde  nitrique  N202  le  biniiroxon,  et  ainsi  de  suite.  Quelques-uns  des 
mots  résultant  de  cette  règle  seraient  peut-être  bien  longs  et  peu  euphoniques,  comme  le 
bisulfate  de  soude,  par  exemple  :  il  s’appellerait  le  natro-doato-bisuifotroam  ;  mais  ce  plan  a 
1  avantage  d’être  uniforme,  et  ^çeja  suffit  à  son  auteur.  Cette  innovation  paraît  avoir  peu  de 
chances  de  succès  près  des  savants,  surtout  lés  vieux. 
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pour  nous  l’objet  d'un  étonnement  profond.  Votre  bonne  foi  a  été  surprise  à  coup  sûr,  car  je 
puis  vous  affirmer  que  les  faits  qu’il  renferme  manquent  absolument  d’exactitude. 

«  Non-seulement  les  agrégés  réunis  et  tous  d'accord  n’ont  fait  aucune  démarche  auprès  des 
professeurs  ni  auprès  du  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  faire  des  cours  dans  L'enceinte 
de  la  Faculté,  mais  encore  la  question  n’a  pas  été  agitée  au  sein  de  la  Société  des  agrégés. 

«  Si  des  démarches  ont  été  tentées  dans  le  sens  que  vous  indiquez,  elles  n’ont  pu  être 
qu’isolées  et  tout  à  fait  personnelles. 

«  Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  cette  lettre  dans  votre  plus 
prochain  numéro. 

«  Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

«  Dr  Tillaux, 

«  Président  de  la  Société  des  Agrégés.  * 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  doeteur  T.  GALLÀRD. 

LEÇONS  SUR  L’HÉPATITE  ET  SÜR  LES  ABCÈS  DU  FOIE  (Q. 

Deux  symptômes,  suivant  M.  Louis,  doivent  plus  que  tous  les  autres  aider  à  recon¬ 
naître  l’hépatite  :  l’ictère  et  la  douleur.  Le  premier  est  loin  d’être  constant  et  je  vous 
ai  déjà  dit  ce  qu’il  faut  en  penser;  quant  à  la  douleur,  elle  constitue  un  phénomène 
important;  elle  est  un  des  symptômes  primordiaux  de  l’hépatite.  Si,  à  la  douleur, 
vous  joignez  la  fièvre  et  la  tuméfaction  de  la  région  hépatique,  vous  aurez  les  trois 
signes  véritablement  caractéristiques  de  l’inflammation  du  foie. 

Dans  certains  cas,  cette  .tuméfaction  de  la  région  hépatique  peut  ne  pas  être  le 
résultat  d’une  inflammation  du  foie  et  dépendre  d’un  épanchement  pleural  abondant 
ayant  déprimé  le  diaphragme  et  refoulé  le  foie.  Dans  cette  circonstance,  si  on  examine 
le  malade  avec  soin,  on  sera  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  les  phénomènes 
d’auscultation  et  de  percussion  :  ces  derniers  montreront,  entre  autres  signes  impor¬ 
tants,  que  le  niveau  de  la  matité  due  à  l’épanchement  pleurétique  se  déplace  suivant 
les  diverses  positions  affectées  par  le  malade,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de 
tuméfaction  du  foie. 

Une  inflammation  du  péritoine  limitée  à  la  surface  convexe  du  foie  peut  y  déter- 

(i)  Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  F.  Viixakd,  interne  du  service.  — •  Suite.  Voir  les  numéros 
des  11  et  21  novembre. 


A  propos  de  vieux,  voici  une  histoire  qui  leur  fait  le  plus  grand  honneur.  Un  chirurgien  de 
82  ans,  le  docteur  Louis  Stevens  (de  Castine)  dans  le  Maine  (États-Unis)  a  amputé,  il  y  a 
quelques  mois,  la  cuisse  d’un  homme  de  66  ans  pour  un  ulcère  vaste  et  rebelle  du  pied  et  de 
la  jambe  datant  de  40  ans.  En  tout  188  ans.  Et  cependant  un  rapide  succès  a  couronné  cette 
vieille  entreprise.  Que  vont  dire  les  jeunes  ? 

Mais  tout  n’est  pas  si  beau  dans  la  grande  République  fédérale.  Elle  recèle,  au  contraire,  un 
mal  profond,  des  plaies  affreuses  ;  plaies  sociales  bien  entendu.  La  plus  hideuse  est  l’extension 
croissante  de  l’avortement,  dont  voici  un  nouvel  exemple  :  Un  homme  a  été  arrêté  à  New- 
York,  il  y  a  quelques  semaines,  pour  avoir  tué  une  femme  en  voulant  la  faire  avorter.  Il  plaça 
son  cadavre  dans  une  caisse  qu’il  expédia  à  Chicago.  Ce  rascal,  qui  se  donne  comme  docteur 
en  médecine,  tenait  auparavant  une  brasserie,  et  s’étant  procuré,  il  y  a  un  an,  un  diplôme 
d’un  faux  Collège  médical  de  Philadelphie  moyennant  500  francs,  il  entreprit  le  métier 
d ’abortioniste  avec  un  tel  succès  qu’il  avait  plusieurs  maisons  dans  la  ville  et  de  nombreux 
affiliés  pour  l’assister.  Voilà  où  en  est  l’Amérique.  A  force  de  produire,  elle  se  détruit.  Ses 
citoyennes  de  tout  rang  ne  comprennent  plus  le  plus  saint  des  devoirs. 

Il  y  a  pourtant  à  emprunter  parfois  dans  les  excès  mêmes  de  ce  peuple  mercantile,  notamment 
par  nous  médecins  qui,  sous  prétexte  de  dignité,  négligeons  si  souvent  le  recouvrement  de 
nos  honoraires.  Conduits  par  leur  devise  :  l’union  fait  la  force,  ils  ont  imaginé  sous  son  égide 
un  moyen  simple  et  efficace  de  se  faire  payer  sans  huissiers  ni  recors,  pas  même  l’aide  du 
juge  de  paix.  Aux  médecins  de  Saint-Albans  revient  l’honneur  de  cette  initiative.  Par  une 
décision  énergique  qui  sauvegarde  leurs  intérêts  en  même  temps  que  leur  dignité,  l’un  d’eux 
est  exclusivement  charg&.du  traitement  des  pauvres  et  rétribué  par  ses  confrères.  Us  n’ûnt 
pas  ainsi  à  s’occuper  des  malades  insolvables.  Pour  tous  les  autres,  ils  ont  pris  l’engagement 
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miner  le  développement  d’un  dépôt  de  fausses  membranes,  et  produire  des  adhé¬ 
rences  qui  causeront  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction.  Dans  ces  cas,  le  dia¬ 
gnostic  devient  assez  difficile  pour  ne  pas  pouvoir  être  toujours  porté  avec  certitude. 

Il  est  d’autres  circonstances  où  le  diagnostic  présente  plus  de  difficultés  encore, 
c’est  lorsqu’il  existe  un  abcès  affectant  un  des  organes  situés  en  arrière  du  foie  et 
qui,  par  son  développement,  refoule  en  avant  et  comprime  la  glande  hépatique  dont 
la  constitution  est,  vous  le  savez,  si  particulièrement  apte  à  se  déformer  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  pression  un  peu  continue.  Dans  deux  cas  déjà,  il  m’est  arrivé  de  trou¬ 
ver  des  abcès  du  rein  dus  à  la  présence  de  calculs  rénaux  qui,  remontant  en  arrière 
jusqu’au  niveau  du  diaphragme  et  refoulant  le  foie  devant  eux,  ont  pu  être  pris  pour 
des  abcès  de  ce  dernier  organe.  Dans  un  de  ces  cas,  l’erreur  était  tellement  inévitable 
que,  même  à  l’autopsie,  la  paroi  abdominale  étant  ouverte,  et  avant  qu’on  eût  cherché 
à  enlever  le  foie,  il  était  impossible  de  reconnaître  que  la  lésion  occupait  le  rein, 
recouvert  qu’il  était  dans  toute  sa  hauteur  parle  foie  qui  descendait  jusqu’au  niveau 
de  la  fosse  iliaque.  Je  mets  du  reste  sous  vos  yeux  cette  pièce  que  je  conserve  dans 
mon  musée,  et  qui  a  été  recueillie  sur  une  femme  morte  en  1866  dans  mon  service 
de  cet  hôpital.  (Voir  la  Planche  ci-contre.) 

Pendant  la  vie,  j’avais  constaté  une  augmentation  de  volume  du  foie,  qui  avait  une 
étendue  de  18  centimètres,  débordant  de  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  inférieur  des 
fausses  côtes.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes  un  foie  volumineux,  mais  aplati,  effilé  : 
à  sa  face  postérieure.  En  arrière  de  lui,  et  remontant  jusqu’à  son  bord  supérieur,  se 
trouvait  accolé  le  rein  droit,  contenant  un  énorme  calcul  irrégulier  ;  la  glande  rénale 
était  détruite  en  partie  par  la  suppuration.  Le  foie  recouvrait  complètement  le  rein 
et  faisait  corps  avec  lui;  il  a  fallu  le  secours  de  la  dissection  pour  les  séparer  l’un 
de  l’autre. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  ce  qui  complique  la  difficulté,  c’est  que  l’uretère 
du  côté  malade  s’oblitère,  tandis  que  celui  du  côté  opposé,  fonctionnant  normale¬ 
ment,  amène  dans  la  vessie  une  urine  parfaitement  normale,  dont  l’analyse  ne  permet 
pas  de  soupçonner  une  destruction  du  rein  pareille  à  celle  que  je  mets  sous  vos 
yeux  (1).  Une  observation  à  peu  près  analogue  à  celle  que  je  viens  de  rappeler  a  été 

-'(1)  Cette  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  anatomique  par  mon  interne,  M.  Leroy,  en  1866,  puis 
photographiée  dans  le  numéro  du  8  août  1870  de  la  Revue  photographique  des  hôpitaux.  Seulement, 
la  photographie  ne  représente  que  la  cavité  de  l’abcès  du  rein,  au  lieu  de  montrer  le  fait  bien  plus  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  clinique  de  l’accollement  du  rein  au  foie,  qui  se  voit  dans  le  dessin  ci-dessus. 


entre  eux  de  signaler  ceux  qui  négligeraient  de  payer  leurs  notes  et  de  refuser  uniformément 
leurs  soins  tant  que  la  dette  subsiste.  Ce  système  fonctionne  à  leur  satisfaction,  et  plusieurs 
notes  tardives  ont  été  recouvrées  par  ce  moyen  simple  et  efficace  de  coercition.  Qu’en  dites- 
vous,  confrères  de  province,  ce  procédé  simple  et  honnête  ne  vous  conviendrait-il  pas  ?... 

Effet  du  climat  ou  de  la  législation,  c’est  tout  autrement  que  l’entendent  les  Orientaux.  La 
parole  même  de  l’Évangile,  œil  pour  œil,  vient  ainsi  de  se  réaliser  littéralement  dans  la  con¬ 
trée  même  où  Jésus  l’a  prononcée.  La  femme  d’un  Italien  nommé  Marselli  établi  au  Caire, 
ayant  perdu  la  vue  par  suite  d’une  ophthalmie  longue  et  douloureuse  contre  laquelle  avaient 
échoué  tous  les  soins  assidus  du  docteur  Altieri  Marcillier,  le  mari  en  conçut  une  idée  de 
vengeance  épouvantable.  S’étant  procuré  une  bouteille  d’acide  sulfurique,  il  alla  attendre  le 
docteur  sur  son  passage  et  lui  lança  l’acide  à  la  figure.  M.  Griffilh,  son  secrétaire,  qui  l’accom¬ 
pagnait,  fut  également  atteint.  Les  deux  victimes  sont  en  danger  de  perdre  la  vue  ;  dévouez- 
vous  donc  après  cela  pour  vos  malades  ! 

Les  aberrations  mentales  se  rencontrent  malheureusement  partout.  C’est  ainsi  qu’un  jeune 
homme  de  Cardiff,  nommé  Howard,  s’est  noyé  dernièrement  à  Carliste  en  laissant  cette  raison 
écrite  de  son  suicide  :  Que  le  système  de  Darwin  faisant  descendre  l’homme  du  singe,  il  ne 
désirait  pas  vivre  plus  longtemps.  Quelle  excentricité  britannique  ! 

C’est  au  contraire  avec  une  grande  raison  que  le  célèbre  professeur  Christison  (d’Édimbourg), 
bien  connu  comme  toxicologiste,  vient  d’être  créé  baronnet.  On  ne  saurait  trop  honorer  le 
mérite  et  récompenser  le  travail  pour  encourager  les  générations  suivantes  à  en  faire  la  règle 
de  leur  vie. 

Telle  fut  celle  du  docteur  Daniel  Moore  qui  vient  de  mourir  à  Dublin.  Savant  médecin  poly¬ 
glotte,  il  ne  cessa  de  faire  profiter  les  recueils  périodiques  anglais  des  trésors  que  lui  livraient 
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publiée  par  M.  Caffe,  avec  cette  seule  différence  qu’il  ne  s’agissait  pas  du  foie,  mais 
de  la  rate,  et  qu’au  lieu  d’une  affection  de  cet  organe  soupçonnée  pendant  la  vie, 
on  trouva,  à  l’autopsie,  un  abcès  du  rein  gauche.  Par  les  mêmes  raisons,  vous  com¬ 
prenez  facilement  comment  un  phlegmon  péri-néphrétique  pourrait  être  pris  pour 
une  inflammalion  du  foie. 


Rapports  du  rein  droit  suppuré  et  caleuleux 
avec  le  foie  et  le  diaphragme. 


Le  rein  et  le  foie  adossés  sont  vus  par  leur 
postérieur. 


R,  remontant  jusqu’au  dia¬ 
phragme  D,  a  refoulé  en  avant  le  foie  F,  sur 
la  face  postérieure  duquel  il  s’est  creusé  une 
empreinte  rendue  visible  par  l’écartement  des 
deux  organes,  réunis  dans,  toute  leur  hauteur 
par  des  adhérences  semblables  à  .celles  qui 
figurées  à  la  partie  supérieure  et  qui  vont 
usqu’au  diaphragme. 


Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  n’était  pas  possible  de  faire  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  de  la  nature  de  celles  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion.  La  sonorité  de 
la  poitrine  était  bonne,  sauf  un  peu  de  matité  qui  existait  à  la  base  du  côté  droit, 
mais  sans  souffle  et  sans  altération  de  la  voix.  La  respiration  s’effectuait  bien;  les 
battements  du  cœur  étaient  réguliers.  Il  n’y  avait  pas  d’oedème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  les  urines,  examinées  avec  soin,  ne  présentaient  aucun  élément  anormal. 
Dans  quelques  cas  d’hépatite,  cependant,  on  a  constaté  dans  l’urine  l’existence  de 


les  livres  et  les  journaux  étrangers.  Ses  traductions  et  ses  revues  s’étendaient  aux  ouvrages 
français,  italiens,  allemands,  espagnols,  hollandais,  suédois  et  danois,  dont  il  fit  passer  d’in¬ 
nombrables  extraits  dans  la  langue  anglaise.  Le  Quaterly  Journal  et  la  Revue  britannique 
perdent  en  lui  un  précieux  collaborateur,  et  les  médecins  de  tous  les  pays  un  des  plus,  utiles 
vulgarisateurs  de  leurs  travaux.  Combien  ont  été  servis  par  lui  sans  le  savoir  ni  même  connaître 
son  nom  i  P.  Garnier. 


Les  buveurs  d’éther.  —  Il  n’y  a  pas  longtemps,  on  a  découvert  en  Angleterre  une  pra¬ 
tique  singulière  qui  n’existe  pas  à  l’état  de  faits  isolés,  mais  il  paraît  qu’il  se  trouve  une  classe 
nombreuse  de  la  société  s’adonnant  volontairement  à  ce  breuvage,  s’en  servant  pour  porter 
les  toasts  et  fêter  les  diverses  circonstances  heureuses  de  la  vie.  Les  communications  faites 
par  M.  Draper  ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet  égard  ;  elles  établissent  d’une  manière 
positive  et  certaine  que  l’éther  est  devenu,  pour  les  habitants  du  sud  de  l’Irlande,  ce  qu’est 
l’opium  pour  lès  Chinois,  l’absinthe  pour  les  Français,  le  gin  pour  les  Anglais. 

Les  contrées  d’Antrim,  Londonderry  et  Tyrone,  et  les  villes  Draperstown,  Magharei  Omayh, 
sont  celles  où  l’habitude  de  boire  l’éther  paraît  être  le  plus  répandue. 

Si,  dans  les  livres  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  on  relève  les  cas  où  l’éther  a  été 
employé  comme  stimulant  du  système  nerveux,  on  trouve  qu’ils  sont  excessivement  rares, 
avant  la  découverte  qui  nous  occupe.  Pereira,  il  est  vrai,  nous  parle  d’un  chimiste,  Briquet, 
qui  prenait  jusqu’à  une  pinte  de  ce  liquide;  il  relate  le  fait  d’un  jeune  homme  qui  l’employait 
journellement  à  la  dose  de  deux  onces.  Rouelle  était  arrivé  à  en  absorber  un  litre  par  jour. 
Mais,  dans  ces  cas,  l’éther  était  pris  pour  calmant  et  dans  le  seul  but  de  mettre  fin  à  des 
souffrances  intolérables.  Tailor  a  fait  connaître  le  premier  cas  où  ce  produit  a  été  employé 
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la  bile;  mais,  suivant  MM.  Casimir  Broussais  et  Haspel,  cette  particularité  doit  être 
considérée  comme  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Nous  étions  donc  en  présence  d’une  inflammation  du  foie,  et  nous  devions  nous 
demander  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  affection,  si  nous  voulions  diriger 
notre  traitement  d’une  façon  rationnelle.  Nous  ne  pouvions  nous  arrêter  à  l’alcoo¬ 
lisme,  car  il  résulte  de  l’examen  des  antécédents  du  malade  qu’il  n’a  jamais  fait 
abus  des  liqueurs  spiritueuses.  Nous  avons  dû  éliminer  également  l’idée  de  l’exis¬ 
tence  de  calculs  hépatiques,  car,  s’il  y  avait  eu  de  l’ictère  à  une  certaine  époque, 
cet  ictère  ne  s’était  pas  reproduit  aux  crises  suivantes,  et,  d’un  autre  côté,  la  dou¬ 
leur,  tout  en  étant  fort  vive,  n’avait  pas  cette  acuité  excessive  et  toute  spéciale  qui 
caractérise  celle  de  la  colique  hépatique.  Je  me  suis  donc  arrêté  à  l’idée  de  l’inflam¬ 
mation  pure  et  simple,  et  j’ai  dirigé  mon  traitement  en  conséquence. 

J’ai  eu  recours  d’abord  aux  antiphlogistiques;  j’ai  pratiqué  des  émissions  san¬ 
guines  au  moyen  de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées,  et  j’ai  fait  appliquer  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  le  côté  malade  ;  puis  j’ai  pratiqué  des  onctions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  belladoné. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  symptômes  se  sont  amendés  peu  à 
peu,  et  le  malade  s’est  trouvé  notablement  soulagé  au  bout  de  peu  de  temps.  Alors, 
et  dès  que  je  pus  le  faire  transporter  hors  de  son  lit  sans  lui  causer  de  trop  vives 
souffrances,  je  lui  fis  prendre  des  bains.  J’avais  combattu  la  douleur  et  favorisé  le 
sommeil  au  moyen  des  préparations  opiacées.  Contre  la  constipation,  j’avais  prescrit 
le  calomel  :  ce  médicament,  très-employé  chez  les  Anglais,  rend  de  grands  services 
dans  l’hépatite  et  la  dysenterie,  mais  il  est  toléré  difficilement,  et  c’est  pour  cela  qu’il 
convient  de  l’associer  à  l’opium;  je  l’ai  donné  à  la  dose  de  15  centigr.  pour  10  cen- 
tigr.  d’extrait  thébaïque. 

Le  malade  continua  à  aller  bien  jusqu’au  mois  de  mai  :  à  cette  époque  survint 
une  nouvelle  crise  identique  aux  précédentes.  Je  n’insistai  pas  cette  fois  sur  les 
émissions  sanguines  et  j’employai,  les  onctions  mercurielles,  que  je  dus  cesser  à 
cause  de  l’apparition  d’une  stomatite.  Quelques  jours  après,  je  fis  appliquer  un 
vésicatoire  au  niveau  de  la  région  hépatique,  et  au  bout  de  quelques  semaines, 
après  des  alternatives  de  mieux  et  dé  pis,  le  malade  se  trouva  assez  bien  pour 
demander  à  sortir  de  l’hôpital. 

Deux  mois  plus  tard,  le  9  octobre  dernier,  il  fut  repris  chez  lui  de  nouveaux  acci¬ 
dents,  et  quinze  jours  après  il  revint  à  l’hôpital.  Le  traitement  que  j’ai  employé  a 


comme  excitant.  Parmi  le  peuple  anglais  existe,  à  tort  ou  à  raison,  l’idée  que  les  dames  appar¬ 
tenant  au  plus  haut  rang  de  la  société  se  servent  habituellement  de  ce  corps  comme  un  stimu¬ 
lant  énergique.  Néanmoins,  l’habitude  de  s’adonner  à  l’éther  ne  remonte  pas  à  une  époque 
très-éloignée,  elle  ne  date  tout  au  plus  que  de  cinq  ou  six  ans. 

L’élher,  ingéré  dans  l’estomac  à  doses  assez  élevées,  exerce  à  la  longue  sur  l’organisation 
une  action  analogue  à  celle  de  l’alcool  et  donne  naissance  à  des  troubles  morbides  ayant  les 
mêmes  caractères  et  débutant  par  des  symptômes  à  peu  près  identiques.  Il  existe  cependant 
quelques  caractères  différentiels  entre  l’intoxication  par  l’éther  et  l’alcoolisme.  En  effet,  dans 
l’intoxication  par  l’éther  :  1°  L’apparition  des  troubles  morbides  est  beaucoup  plus  prompte  et 
paraît  être  due  principalement  à  l’accumulation  plus  grande  de  l’éther  dans  la  matière  céré 
braie.  Les  nombreuses  et  longues  recherches  que  j’ai  faites  eh  compagnie  deM.  Belin  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  ce  fait;  2°  la  quantité  d’éther  pour  faire  naître  l’intoxication  chronique  est 
bien  moins  grande  que  celle  qu’il  faut  d’alcool  pour  obtenir  l’alcoolisme  ;  3°  la  marche  enva¬ 
hissante  et  progressive  est  beaucoup  plus  rapide  ;  L\°  la  disparition  des  symptômes  a  lieu  plus 
vite  lorsque  l’intoxication  cesse. 

La  consommation  de  l’éther  a  atteint,  en  Angleterre,  dans  les  six  dernières  années,  des 
proportions  vraiment  extraordinaires.  A  Omâyh,  on  en  a  expédié  dans  le  même  espace  de 
temps  plus  de  quatre  mille  gallons.  Aussi,  les  cas  d’intoxication  ne  sont-ils  pas  rares  dans  ce 
pays.  —  ( Presse  médicale  belge.) 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENTS  ET  DES  COMMOTIONS  POLITIQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE 
LA  FDUE.par  M.  le  docteur  Belhomme.  1849,  avec  un  Rapport  de  M.  Londe;chez  Germer- 
Bailhère,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  —  Prix  :  1  fr. 
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été  le  même  que  celui  que  je  viens  de  vous  indiquer,  avec  cette  seule  différence 
qu’au  lieu  d’opium,  je  lui  ai  donné  de  la  belladone,  et  que  je  lui  ai  prescrit  des 
bains  alcalins  ét  de  l’eau  de  Vichy. 

Ces  nouveaux  accidents  se  sont  dissipés  assez  rapidement ,  et  aujourd’hui  cet 
homme  est  en  assez  bon  état  pour  se  croire  complètement  guéri  ;  il  a  un  excellent 
appétit,  il  digère  à  merveille,  il  reprend  de  l’embonpoint,  et  surtout  il  ne  souffre 
plus.  Mais  si  toutes  ses  fonctions  s’exécutent  bien,  s’il  jouit  actuellement  d’une 
bonne  santé,  il  n’est  pas  à  l’abri  d’une  récidive  ;  je  dirai  même  qu’il  est  extrême¬ 
ment  probable  qu’il  n’évitera  pas  de  nouvelles  rechutes.  Son  foie,  il  est  vrai,  ne 
déborde  plus  les  fausses  côtes,  mais  le  malade  a  conservé  la  pâleur  ictérique,  si 
caractéristique  de  l’hépatite,  et,  s’il  n’a  plus  aucune  douleur  spontanée,  la  moindre 
pression  eiercée  sur  son  hypochondre  droit  y  développe  encore  une  douleur  fort 
vive.  Eh  biên  !  Messieurs,  en  présence  de  cette  douleur  profonde  et  de  cette  colora¬ 
tion  spéciale,  je  ne  puis  m’empêcher '  de  penser  que  ce  malade  doit  avoir  dans  un 
coin  dp  son  foie  unepollectioii  de  fois,  un  abcès  inaccessible  à  nos  moyens  d’inves¬ 
tigation,  mais  qui  agira  la  comme  une  éfnne,  pour  provoquer  des  récidives.  Au  sur¬ 
plus,  il  ne  serait  pas  nécessaire  qu’il  y  eût  un  abcès  déjà  formé  dans  le  foie  pour 
voir,  se  produire  de  nouveaux  accès  :  il  suffit  que  le  foie  ait  été  enflammé  pour,  que 
cet  organe  ait  acquis  une  sorte  de  prédisposition,  une  susceptibilité  spéciale  qui  le 
rend  plus  apte  à  s’enflammer  encore.  ,  ,  . 

Je  crois  donc  que  notre  maladé  est  exposé  au  retour  des  accidents  hépatiques  dont 
nous  l’avons  guéri,  et  je  redoute  pour  lui  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné,  il  ne  Sùçéônibe  aux  suites  d’uh  abcès  du  foie.  Ce  qui  me  fait  prévoir  ce  résultat 
fâcheux,  c’est  que,  daps'les  pays  chauds,  il  est  fréquent  de  voir  les  accidents  dus  à 
l’hépatite  se  calmer  pendant  un  temps  plus  on  moins  long,  comme  ils  l’ont  fait 
souvent  chez  ce  sujet,  pour  se  réveiller  ensuite  avec  une  intensité  nouvelle  et  con¬ 
duire  à  une  terminaison  fatale.  Et  je  trouve  la  justification  de  ces  craintes  dans  un 
passage  du  livre  de  M.  Haspel,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  citer  tex¬ 
tuellement  : 

«  Après  la  guérison,  dit  cet  observateur  distingué,  Thypérémie  a  une  grande 
tendance  à  se  reproduire,  à  se  compliquer,  à  s’aggraver  par  des  récidives;  alors  la 
résistance  vitale  n’étant  plus  assez  considérable  pour  permettre  le  rétablissement 
complet  des  forces-,  elle  affecte  alors  plus  particulièrement  la  forme  chronique; 
celle-ci  succède  quelquefois  à  l’hypérémie, aiguë;  dès  ce  moment,  on  voit  disparaître 
peu  à  peu  lés  symptômes  de  son  état  aigu,  et  si  vous  n’êtes  pas  averti  à  l’avance, 
vous  croyez  à  la  guérison  solide,  vous  vous  livrez  avec  d’autant  plus  de  sécurité  à 
l’espérance  que  la  physionomie  a  repris  de  la  fraîcheur  et  une  certaine  vivacité,  que 
les  forces  paraissent  renaître  de  jour  en  jour  ;  bientôt  votre  convalescent  sort  de 

l’hôpital . Mais  il  ne  tarde  pas  à  y  rentrer.  Cette  hypérémie  peut  ainsi  présenter 

dans  son  cours  une  multitude  de  périodes  et  de  scènes  séparées  par  des  intervalles 
de  temps  plus  ou  moins  longs  et  par  des  différences  symptomatiques  qui  peuvent 
faire  croire  au  médecin  inexpérimenté  qu’il  a  affaire  à  des  maladies  bien  différentes , 
et  cependant  il  n’a  eu,  en  réalité,  sous  les  yeux  qu’un  seul  drame  morbide  dont  les 
actes  ont  été  séparés  par  des  apparences  trompeuses  de  santé.  Le  toucher  et  la 
percussion  sont  des  moyens  d’exploration  des  plus  précieux  dans  cette  maladie  : 
sans  eux,  presque  jamais  de  certitude  dans  le  diagnostic. 

«  Cette  hypérémie  peut  exister  fort  longtemps  sans  produire  de  véritable  douleur, 
sans  gêner  véritablement  les  fonctions  du  foie,  sans  déterminer  de  troubles  sympa¬ 
thiques  dans  l’économie;  car,  telle  est  la  nature  de  tous  les  viscères  à  parenchyme 
homogène  que,  lorsqu’une  partie  d’un  de  ces  viscères  est  affectée,  et  si  elle  ne  l’est 
pas  assez  pour  que  le  reste  du  viscère  soit  lésé,  les  fonctions  de  l’organe  continuent 
encore  jusqu’à  ce  que  la  partie  malade  subisse  des  changements  de  texture  ou  que 
la  lésion  s’étende  au  parenchyme  entier.  » 

Ne  voyez  pas  seulement,  Messieurs,  dans  ce  passage  d’un  livre  justement  estimé, 
la  confirmation  du  pronostic  que  je  viens  de  porter  au  sujet  de  notre  malade,  mais 
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ayez  soin  de  ne  jamais  oublier  les  sages  préceptes  de  réserve  et  de  prudence  qu’il 
renferme  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d’un  cas  analogue. 

(Fin  de  la  •première  partie.  —  La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  novembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Fat*. 

M.  Stanislas  Meunier  adresse  à  l’Académie  une  lettre  relative  aux  énormes  aérolithes  dont 
on  viënt  de  trouver  le  gisement  à  Copenhague.  Quelques-uns  de  ces  débris  cosmiques  pèsent 
plus  de  20,000  kilogrammes. 

M.  de  La  Rive  écrit  de  Genève  à  propos  des  dernières  expériences  de  M.  le  professeur 
Marey  sur  la  durée  de  la  décharge  électrique  de  la  torpille.  A  l’aide  d’appareils  extrêmement 
.ingénieux,  M.  Marey  a  pu  mesurer  exactement  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’excitation  du 
.poisson  électrique  et  la  décharge.  Ce  temps  est  le  même  absolument  que  celui  qui  sépare 
l’excitation,. d’un  nerf  moteur  chez  la  grenouille,  et  le  mouvement  du  muscle  auquel  se  dis¬ 
tribué  le  nerf  excité. 

M.  de  La  Rivé  voit,  dans  ce  fait,  la  preuve  que  les  nerfs  qui  mettent  en  jeu  l’appareil  élec¬ 
trique  de  là  torpille  sont  identiques  aux  nerfs  du  mouvement;  —  et  que  ce  qu’on  appelle 
l’influx  nerveux’ n’est  autre  chose' qu’un  phénomène  d’électricité.  Il  exprime  le  désir  que 
M.  Marey,  qui  vient  de  faire  faire  un  pas  capital  à  la  physiologie  de  l’innervation,  continue 
ses- expériences;  et  il  émet  le  vœu  que  l’Académie  encourage  de  toutes  façons  le  jeune  et 
savant  professeur. 

M.  Joseph  Delafosse  envoie  des  observations  sur  la  germination  des  plantes  submergées 
pendant  l’inondation  qui  eut  lieu  à  Carentan  dans  l’hiver  de  1870-1871.  La  campagne,  dit 
M.  Joseph  Delafosse,  avait  l’aspect  que  devait  présenter  la  Terre  après  le  Déluge.  Toutes  les 
prairies  étaient  couvertes  d’une  couche  épaisse  de  limon  qui  prit  bientôt  l’apparence  d’une 
immense  feuille  de  parchemin  desséché  et  se  fendilla,  de  toutes  parts,  au  bout  de  quelques 
semaines.  Aussitôt  que  le  printemps  fit  sentir  son  influence,  on  vit  surgir  d’abord,  en  grande 
abondance,  le  ranuncülus  repens,  qui  est  cependant  fort  rare  dans  le  pays;  puis,  apparurent 
les  Légumineuses  (toutes  les  espèces  de  trèfle)  en  bien  plus  grande  quantité  que  d’habitude; 
enfin,  les  Graminées  vinrent  à  la  suite. 

Dans  le  parc  de  M.  Joseph  Delafosse,  des  rochers  factices  avaient  été  disposés  pour  la  cul¬ 
ture  de  certaines  plantes.  Il  se  trouvait  là  un  pied  de  lobélie  bleue,  originaire  du  Cap.  Ce 
pied,  qui  était  toujours  resté  unique,  se  multiplia  d’une  façon  prodigieuse  après  l’inondation, 
de  telle  sorte  qu’un  espace  considérable  fut  couvert  de  cette  plante.  M.  Dumas  put  constater 
de  ses  propres  yeux  cette  multiplication  inattendue.  Plusieurs  mimulus,  entre  autres  le  mi- 
mulus  moschatus,  oïïnvçnl  le  même  phénomène.  Les  faux  ébéniers,  les  syringas,  sortirent  de 
terre  si  nombreux  qu’ils  formaient  un  véritable  gazon.  M.  Delafosse  compta  plusieurs  cen¬ 
taines  de  faux  ébéniers  dans  un  mètre  carré.  L’eau  de  l’inondation,  malgré  la  proximité  de  la 
mer,  n’était  pas  salée.  M.  Dumas,  qui  l’analysa,  ne  trouva  que  A  décigrammes  de  sel  par  litre. 

Un  autre  observateur  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  fait  :  Aux  environs  de  Can- 
cale,  les  paysans  emploient  l’eau'  de  mer  pour  faire  le  pain  et  l’eau  doüce  pour  le  levain.  Ce 
pain  est  bon  et  parfaitement  comestible  ;  mais  lorsqu’ils  se  servent  de  l’eau  de  mer  pour  cuire 
le  pot  au  leu,  la  viande  ni  la  soupe  ne  sont  pas  mangeables. 

Le  même  observateur  demande  d’où  vient  cette  différence.  Il  ajoute  que  le  pain ,  préparé 
comme  ci-dessus,  a  rendu  les  maladies  scrofuleuses  plus  rares  dans  le  pays.  Il  contient  quatre 
ou  cinq  fois  plus  de  substances  salines  que  le  pain  ordinaire. 

M.  Boussingault  pense  que  la  proportion  de  glycose  qui  se  développe  pendant  la  panification 
pourrait  bien  neutraliser  la  saveur  insupportable  de  l’eau  de  mer.  U  a  vu,  dans  quelques  con¬ 
trées  de  l’Amérique,  les  médecins  rendre  potable  l’eau  de  mer  en  y  mélangeant  du  jus  de 
canne  à  sucre. 

MM.  Chevreul  et  Ballard  appuient  l’observation  relative  à  la  neutralisation  de  la  saveur 
salée  par  les  substances  sucrées.  L’Académie  nomme  une  commission  chargée  d’examiner  cette 
question,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  nos  populations  côtières. 

M.  Sac c,  de  Neufchâtel,  recherche  quelles  différences  existent  entre  l’huile  siccative  et  celle 
qui  ne  l’est  pas.  Lorsqu’on  fait  bouillir  de  l’huile  de  lin  avec  un  oxyde  de  plomb,  elle  ne  perd 
rien  ou  presque  rien  de  son  poids;  si  l’on  continue  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  l’huile  perde 
une  portion  notable  de  son  poids,  elle  devient  visqueuse;  et,  si  l’on  pousse  plus  loin  l’opéra¬ 
tion,  l’huile  se  transforme  en  une  substance  semblable  au  caoutchouc. 

Après  la  première  opération,  l’hwile  se  dessèche  rapidement  à  l’air;  après  la  deuxième,  elle 


L’UNION  MÉDICALE. 


ne  se  dessèche  pa«  ;  enfin,  le  caoutchouc  qui  résulte  de  la  troisième  conserve  indéfiniment  sa 
mollesse.  L’huile  siccative  absorbe,  dit  M.  Sacc,  la  moitié  de  son  poids  d’oxygène. 

M.  Dumas  croit  que  cette  estimation  est  un  peu  exagérée ,  et  il  pense,  contrairement  à 
M.  Sacc,  que,  dans  la  première  opération,  la  modification  n’est  pas  seulement  moléculaire, 
mais  chimique.  Il  rappelle  à  ce-  propos  que,  lorsque  M.  Leckire  entreprit  de  substituer  pour 
la  peinture  le  blanc  de  zinc  au  blanc  de  plomb,  il  chercha  le  moyen  d’éviter  l’action  de  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  sur  les  sels  de  plomb,  et  voulut  les  bannir  aussi  bien  de  l’huile  siccative  que 
de  la  peinture.  Pour  cela,  il  fit  bouillir  l’huile  de  lin,  non  plus  avec  les  oxydes  de  plomb,  mais 
avec  l’oxyde  de  manganèse.  Le  résultatfut  satisfaisant;  mais  M.  Leclaire  dut  renoncer  à  la  joie 
d’avoir  fait  une  découverte,  car  les  Chinois  emploient  ce  procédé  de  temps  immémorial. 
M.  Dumas  eut,  à  cette  époque,  le  regret  d’opposer  à  M.  Leclaire  les  titres  antérieurs  des  habi¬ 
tants  de  l’Empire  du  milieu. 

Quant  à  moi,  s’il  m’est  permis  de  prendre  la  parole  dans  ce  débat  académique,  j’exprime¬ 
rais  volontiers  le  regret  que  jamais  les  inventions  des  Chinois  ne  reviennent  à  la  mémoire  des 
sinologues  qu’après  qu’on  les  a  réinventées  en  Europe.  Eh!  de  grâce,  n’attendez  pas  jusque- 
là,  et  dressez  une  bonne  foi  le  catalogue  de  tout  ce  que  savent  les  Chinois,  avant  que  nous 
l’ayons  découvert  à  grand’peine  ! 

Un  autre  regret,  c’est  de  n’avoir  pas  entendu  mentionner  Je  nom  de  M.  Barat,  qui,;  le  pre¬ 
mier,  si  je  ne  me  trompe,  a  trouvé  la  transformation  si  curieuse  et  si  précieuse  de  l’huile  en 
caoutchouc.  M.  Barat  est  l’inventeur  de  la  charrue  à  vapeur,  ce  n’est  pas  tout  à  fait  un 
inconnu. 

Enfin,  un  troisième  regret,  puisque  je  suis  en  train  d’en  exprimer,  porte  sur  ce  que  M,  Du¬ 
mas  n’a  donné  aucune  évaluation  de  la  quantité  d’oxygène  qu’absorbe  l’huilë  siccative.'  Que 
M.  Sacc  ait  exagéré,  en  portant  à  la  moitié  du  poids  de  l’huile  la  proportion  de  l’oxygène 
fixé,  c’est  possible  ;  mais  il  résulte  des  termes  mêmes  dont  s’est  servi  M.  Dumas  qu’il  n’a  que 
fort  peu  exagéré,  et  que  la  quantité  de  l’oxygène  soustrait  à  l’atmosphère  confinée  des  appar¬ 
tements  par  l’huile  étendue  sur  les  peintures  récentes  est  considérable.  C’est  là  un  fait  d’une 
grande  importance  et  que,  pour  ma  part,  j’ai  signalé  il  y  a  plusieurs  années  déjà  dans  un  tra¬ 
vail  sur  les  térébenthines  présenté  à.  l’Académie  des.  sciences,  et  resté,  inédit.  J’attribuais  dès 
lors  à  la  soustraction  d’oxygène  par  l’huile  de  lin  les  accidents  que  mon  éloquent  et  distingué 
confrère,  M.  Marchai  (de  Calvi),  mettait  à  la  charge  de  l’essence  de  térébenthine.  Je  revien¬ 
drai  peut-être  quelque  jour  sur  ce  sujet;  mais  je  recommande  d’ores  et  déjà  le  mémoire  de 
M.  Sacc  à  tous  les  hygiénistes,  et  d’une  façon  spéciale  au  savant  rédacteur  en  chef  de  la  Tri¬ 
bune  médicale .  —  Dr  M.  L. 


SYPHILIOGRAPHIE 


FRÉQUENCE  DES  ULCÉRATIONS  LARYNGIENNES  DANS  LA  SYPHILIS. 

Dans  une  étude  complète  de  cette  question  controversée,  le  docteur  Jules  Sommerbrodt 
l’élucide  par  les  chiffres  suivants  : 

Sur  100  autopsies  de  cadavres  avec  syphilis  secondaire,  faites  à  Prague,  Kühle  a  constaté 
15  fois  des  ulcérations  du  larynx,  tandis  que  Altenhofer  ne  les  a  rencontrées  que  25  fois  sur 
1,200 -syphilitiques  vivants.  Au  contraire,  Gerhardt  et  Roth,  sur  54  syphilitiques,  l’ont  consta¬ 
tée  18  fois,  savoir  :  11  fois  sur  44  malades  avec  des  phénomènes  secondaires,  et  7  fois  sur 
12  malades  avec  des  symptômes  tertiaires.  Sur  1,000  malades,  Lewinen  a  trouvé  44  avec  une 
affection  concomitante  du  larynx  et  raucité  plus  ou  moins  prononcée  de  la  voix.  Engelsted  a 
constaté  25  fois  une  affection  laryngienne  sur  521  syphilitiques,  savoir  :  14  fois  sur  292  hommes, 
et  11  fois  sur  229  femmes. 

Sur  84  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  observés  par  l’auteur  à  l’hôpital  Aller- 
heiligen  dans  l’espace  de  neuf  mois,  15  présentaient  le  processus  ulcéreux  du  larynx  à  ses 
diverses  périodes,  et  14  présentaient  une  affection  catarrhale  avec  hypertrophie  de  la  muqueuse. 
C’est  donc  là  une  lésion  très-fréquente,  comme  Turclc  l’enseigne  dans  son  Manuel  ;  puisque 
sur  238  observations  des  diverses  maladies  du  larynx  et  des  voies  -  aériennes,  45  se  trouvent 
être  des  communications  résultant  d’ulcérations  syphilitiques.  Cette  fréquence  est  un  fait  bien 
établi. 

Les  manifestations  de  cet  accident  ont  lieu  à  toutes  les  périodes  de  l’infection.  Turck  l’a 
observé  après  30  ans,  et  Frankl  l’a  constaté  à  l’autopsie  d’un  enfant  de  2  mois  dont  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  syphilis  n’avaient  paru  qu’un  mois  après  sa  naissance.  L’époque  la  plus 
rapprochée  a  été  de  six  mois  pour  Turck,  de  cinq  dans  les  observations  de  l’auteur,  et  de  deux 
à  trois  seulement  dans  celles  de  Lewin.  En  général,  les  ulcérations  laryngienne?  sont  par  ce 
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fait  beaucoup  plus  fréquentes  avec  les  symptômes  secondaires  et  tertiaires  qu’avec  les  symp¬ 
tômes  primitifs. 

Quant  au  siège  de  ces  lésions,  en  voici  le  tableau  d’après  92  observations  où  il  se  trouve 
indiqué  : 


Égiglotte  (1) . 

Cordes  vocales  vraies.  .  . 


Cordes  vocales  fausses .  .  j 

Intérieur  du  larynx.  .  .  .  j 

Replis  ariépiglottiques  .  .  . 
Ouverture  supérieure.  .  .  . 
Sinus  pyriforme  droit.  .  .  . 
Portion  inférieure  du  larynx 


21  fois. 

toutes  deux.  .  . 

.  17  ) 

droite . 

.  4 

34  - 

gauche.  ,  .  .  . 

.  13  J 

toutes  deux. .  . 

.  2  ) 

droite. ...... 

.  0 

5  - 

gauche . 

.  3  ) 

en  haut  .  .  .  . 

19  - 

en  avant.  .  .  . 

.  10  \ 

6  — 
2  — 
4-w 
4 


Les  cordes  vocales  sont  donc  le  plus  souvent  atteintes  d’après  ce  calcul,  surtout  à  gauche, 
et  ce  siège  est  d’autant  plus  important  à  connaître  que,  d’après  Rheiner,  les  ulcères  tubercu¬ 
leux  siègent  le  plus  souvent  à  droite.  Ce  serait  donc  là  un  élément  de  diagnostic  différentiel. 
En  somme,  c’est  surtout  à  la  partie  supérieure  du  larynx  què  siègent  les  ulcérations  syphili¬ 
tiques.  (Viener  mediz  Press.)  —  P.  G. 


(l)  Sur  les  25  cas  signalés  par  Engelstedt,  l’épiglotte  était  20  fois  le  siège  de  l’ulcération. 


FORMULAIRE 


Tisane  contre  la  coqueluche.  —  Howard  Sargent. 


Fleurs  choisies  de  trèfle  rouge.  ......  60  grammes. 

Eau  bouillante . .  500  — 

Faites  infuser  pendant  quatre  heures  et  filtrez. 


On  édulcore  cette  infusion  avec  du  miel  et  on  en  administre  un  verre  par  jour.  On  en 
diminue  la  dose  si  elle  détermine  un  effet' purgatif.— L’auteur  déclare  avoir  guéri’ ses  malades 
M’aide  de  cette  infusion  dans  l’espace  de  10, 12  et  14  jours.  —  N.  G.: 

Potion  iodée  contre  l’épilepsie.  —  Schmitt. 


Teinture  d’iode  . .  15  gouttes. 

Hydrolat  de  menthe . . .  60  grammes. 

Eau  distillée.  .  ...... . .  60 

.  Sirop  simple.  . .  30  — 

Mêlez.  —  Une  cuillerée  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures,  pour  prévenir  le  retour  des 
accès.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  2  Décembre  1758. 

Le  duc  régnant  de  Brunswick-Lunebourg  envoie  à  Bagien,  premjer  chirurgien  de  l’armée 
du  maréchal  de  Soubise,  une  écuéllè  avec  son  couvercle  et  son  assiette  de  vermeil  doré,  et, 
dans  l’écuelle,  une  tabatière  d’or  d’un  très-beau  travail,  pour  le  récompenser  des  soins  qu’il 
a  pris  du  général  Zastrow,  blessé  et  fait  prisonnier  à  la  bataille  de  Lutzelberg,  qui  est  guéri 
de  ses  blessures.  —  A.  Ch. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,,  en  date  du  24  novembre 
1871,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  d'officier;  M.  Daran,  docteur-médecin  à  Pau, 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Abbal  (Antoine-Barthélemy-Gratien),  médecin  aide-major  au 
6e  régiment  de  marche  de  cuirassiers  ;  —  Portalier  (Jean-Baptiste- Aimé),  docteur-médecin 
attaché  aux  ambulances  de  Paris. 

—  M.  Claude  Bernard  ouvrira  son  cours  au  Collège  de  France  le  mercredi,  6  décembre,  à 
1  heure,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

_  _  Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Paris,  —  Typographie  Félix  Mawissïe  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Explications 

A.  Monsieur  le  docteur  F.  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Honoré  et  cher  collègue , 

Dans  votre  numéro  du  2  décembre  dernier,  vous  consacrez  quelques  réflexions  à 
la  circulaire  que  le  Conseil  général  de  l’Association  générale  vient  d’adresser  aux 
médecins  de  France.  Je  me  hâte  de  reconnaître  que  ces  réflexions  ne  portent  aucun 
caractère  de  malveillance.  Elles  affectent  plutôt  la  forme  de  questions,  d’interroga¬ 
tions'.  Esprit  sérieux  et  positif,  vous  cherchez,  c’est  votre  droit,  et  comme  publiciste 
et  comme  membre  de  l’Association,  à  vous  rendre  un  compte  exact  des  actes  et  du 
fonctionnement  de  cette  institution.  Rien  que  de  très-légitime  dans  votre  interven¬ 
tion.  La  libéralité  de  votre  caractère  excusera  la  mienne.  Vous  interrogez,  vous 
trouverez  naturel  que  je  réponde  ;  et  pour  ne  pas  déroger  aux  habitudes  d’une  dis¬ 
cussion  loyale,  je  reproduis  textuellement  les  passages  de  votre  article  auxquels  je 
désire  répondre. 

Vous  dites  : 

L’Association  générale  porte  à  son  actif  (nous  entendons  parler  de  son  actif  moral)  des 
secours  en  argent  pour  une  somme  considérable,  environ  150,000  francs.  Dans  quelle  caisse 
cette  somme  a-t-elle  été  puisée?  Dans  la  caisse  centrale,  ou  dans  celle  des  sociétés  locales? 
La  distinction  a  son  importance.  En  effet,  l’Association  générale  ayant  surtout  pour  but  d’éta¬ 
blir  un  lien,  une  solidarité  entre  les  sociétés  locales  en  puisant  dans  un  fonds  commun  de 
secours  pour  venir  en  aide  à  celles  de  ces  sociétés  dont  les  ressources  sont  insuffisantes,  l’im¬ 
portance  des  services  qu’elle  a  rendus  doit  se  mesurer,  non  par  la  quotité  des  secours  distri¬ 
bués  par  les  sociétés  locales,  mais  par  les  subventions  quë  celles-ci  ont  reçues  de  la  caisse 
générale.  Si  ces  subventions  sont  nulles,  ou  de  peu  d’importance,  le  seul  mérite  que  puisse 
revendiquer  l’Association  générale,  c’est  d’avoir  contribué  à  la  fondation  ou  à  l’extension  d’un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  sociétés  locales.  C’est  là,  d’ailleurs,  un  mérite  dont  il  nous 
est  impossible  d’apprécier  l’étendue. 

Qu’après  douze  ans  de  fonctionnement  de  l’Association  générale,  un  publiciste 
tel  que  vous,  membre  de  cette  Association,  pose  la  question,  ou  plutôt  et  pour  parler 
plus  franchement,  émette  un  doute  sur  la  part  prise  par  la  Caisse  générale  dans  la 
dispensation  des  secours  faite  par  tous  les  éléments  de  l’Œuvre,  voilà  ce  qui 


FEUILLETON 

JOURNAL  D’UN  ASPIRANT  AU  GRADE  DE  DOCTEUR  RÉGENT  DANS  L’ANCIENNE  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1623-1630). 

Un  de  mes  amis,  habitant  la  province ,  a  bien  voulu  me  communiquer  un  manuscrit  trouvé 
par  lui  je  ne  sais  où.  Je  n’ai  pas  eu  de  peine  à  reconnaître,  en  l’examinant,  que  c’était  l’œuvre 
d’un  jeune  docteur  du  xvne  siècle,  qui  avait  eu  la  patience  de  confier  au  papier,  sous  forme 
de  journal,  l’histoire  succincte  de  ses  années  d’études  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ces  quelques  pages  sont  une  véritable  trouvaille .  Je  sais,  par  expérience,  combien  il  est  diffi¬ 
cile  d’apprécier  au  juste  le  stage  médical  qu’un  jeune  homme  devait  suivre  pour  obtenir,  dans 
notre  ancienne  Faculté,  le  bonnet  doctoral,  et  je  ne  saurais  dire  les  peines  qu’on  se  donne 
pour  voir  à  moitié  clair  dans  ce  cahos.  Merci  donc  à  vous,  cher  confrère  de  l’année  1630.  Je  ne 
regrette  qu’une  chose,  c’est  que  vous  ayez  oublié  de  signer  votre  intéressant  journal,  et  que 
je  ne  puisse  ainsi  faire  passer  votre  nom,  par  l’intermédiaire  de  I’Union  Médicale  ,  à  la  pos¬ 
térité  la  plus  reculée.  D'  A.  Ch. 

Gloire  à  Dieu  !  Me  voilà  maître  ès  arts  de  l’Université  de  Paris.  Ce  n’a  pas  été  sans  peine. 
Je  suis  bourré  de  latin  et  de  grec  ;  je  lis  à  livre  ouvert  les  Comédies  de  Térence,  les  Buco¬ 
liques  de  Virgile,  les  Commentaires  dé  César,  les  Topiques  de  Quintilien,  IèsÉpîtres  familières 
de  Cicéron  ;  je  sais  apprécier  les  beaiités  d’Horace,  de  Catulle,  de  Tibulle,  de  Properce,  de 
Tome  XIL  —  Troisième  série.  68 
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m’étonne.  Pour  vous  renseigner  sur  ce  point,  vous  Saviez  qu’à  consulter  les  volumes 
de  notre  Annuaire,  qui  vous  disent,  année  par  année,  les  sommes  distribuées,  et 
par  la  Société  centrale  et  par  les  Sociétés  locales,  ainsi  que  les  subventions  allouées 
à  celles-ci  par  le  Conseil  général.  Puisque  vous  n’avez  pas  fait  celte  recherche,  per- 
mettèz-moi  de  vous  l’éviter  et  de  vous  donner  à  cet  égard  les  indications  précises 
dont  vous  semblez  éprouver  le  besoin. 

Veuillez  donc  retenir,  mon  cher  collègue,  que  depuis  que  le  Conseil  général  a  pu 
statutairement  déliyrer  des  subventions  aux  Sociétés  locales,  il  a  accordé  toutes 
celles  qui  lui  ont  été  demandées  et  n’en  a, refusé  aucune. 

Vous  voulez  savoir  combien  de  Sociétés  locales  ont  eu  recours  jusqu’ici  à  la 
Caisse  générale?  Rien  de  plus  facile  à  vous  dire;  en  voici  le  nombre  : 

Vingt-trois  Sociétés  locales  ont  demandé,  et  quelques-unes  plusieurs  fois,  une 
subvention  qui  a  été  accordée;  c’est-à-dire  que  le  quart  de  nos  Sociétés  locales  a 
eu  recours  à  la  Caisse  générale. 

Vous  désirez  connaître  aussi  le  chiffre  total  des  subventions  accordées  jusqu’ici 
aux  Sociétés  locales?  Rien  de  plus  aisé  que  de  vous  satisfaire  : 

Les  subventions  allouées  aux  Sociétés  locales  depuis  1863,  par  la  Caisse  générale, 
s’élèvent  à  la  somme  de  16,300  fr. 

Il  n’est  pas  possible  que,  dans  votre  excellent  esprit,  en  voyant  ces  résultats  et 
ces  chiffres,  les  doutes  ne  se  dissipent  sur  la  réalité  et  l’utilité  du  lien  fédératif  qui 
unit  tous  les  éléments  de  l’Association  générale.  Vous  voyez,  Monsieur,  que  la  soli¬ 
darité,  la  mutualité  ne  sont  pas  plus  une  fiction  pour  les  Sociétés  que  pour  les 
sociétaires,  et  que  la  Caisse  générale  s’est  ouverte,  jusqu’à  présent,  à  toutes  les 
demandes  qui  lui  ont  été  faites. 

Vous  ajoutez  que  vous  ne  sauriez  apprécier  la  part  qui  revient  à  l’Association 
générale  dans  la  fondation  ou  l’extension  des  Sociétés  locales.  Il  vous  était  encore 
bien  facile  de  vous  édifier  sur  ce  point  en  consultant  X Annuaire.  Souffrez  que  je  le 
tente  en  vous  rappelant  qu’au  momeut  où  l’Association  générale  a  été  fondée,  il 
existait  une  dizaine  d’Associations  locales;  six  de  ces  Associations  préexistantes  se 
sont  agrégées  à  l’Association  générale;  or,  il  existe  aujourd’hui  94  Sociétés  locales; 
qui  de  94  ôte  6,  reste  donc  88  Sociétés  locales  fondées  par  ou  sous  l’influence  de 
l’Association  générale,  et  vous  voyez  que  la  part  de  celle-ci  est  assez  belle. 

Que,  si  vôtre  curiosité  allait  plus  loin,  et  que  . vous,  voulussiez  savoir  combien 
d’Associations  se  sont  formées  depuis  la  fondation  de  l’Association  générale  qui 


Perse,  de  Juvénal,  d’Homère,  d’Hésiode,  de  Théocrite.  Pendant  deux  ans,  j’ai  abordé  les 
questions  les  plus  ardues  de  la  philosophie  aristotélique,  l’éthique,  la  logique,  la  métaphysique  ; 
j’ai  étudié  les  Institutions  de  Porphyre,  plusieurs  livres  d'Euclide.  Dieu  sait  les  argumentations 
que  j’ai  eu  à  soutenir  portant  le  bonnet  carré,  la  robe  battant  les  talons  et  la  pèlerine  1  — 
Merci  à  vous,  mes  chers  maîtres,  qui  avez  su  rendre  moins  dure  la  lâche  que  j’avais  à  remplir. 
Merci  à  vous  savant  Oranger  (1),  illustre  Cécile  Frey  (2).  Je  suis  maître  ès  arts,  c’est-à-dire 
que  je  peux  maintenant  me  faire  théologien,  avocat  ou  médecin.  Quel  parti  vais-je  prendre  ? 
Les  austérités  apparentes  de  la  vie  religieuse  ne  me  vont  guère  ;  j’ai  en  horreur  la  chicane. 
Va  donc  pour  la  médecine.  Quels  beaux  exemples  à  suivre!  La  réputation  que  se  sont 
acquise  dans  notre  temps  Riolan,  Claude  Charles,  André  Du  Chemin,  Réné  Chartier,  Michel 
de  La  Vigne,  Réné  Moreau,  François  Guénaut,  et  tant  d’autres  illustrations  médicales,  me 
monte  à  la  tète.  Je  veux,  moi  aussi,  devenir  un  savant  médecin,  occuper  une  des  premières 
places  dans  la  grande  ville  et  reconnaître,  par  un  travail  assidu,  les  immenses  sacrifices  que 
mes  chers  parents  ont  déjà  faits  pour  moi. 

Ce  n’est  pas  que  j’ignore  les  difficultés  sans  nombre  qu’il  faut  vaincre  pour  parvenir  à  ce 
titre,  partout  tant  recherché,  de  docteur  régent  en  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Je  viens 
d’acheter  une  feuille  in*4°  contenant  les  statuts  de  cette  célèbre  École,  tels  qu’ils  ont  été 
arrêtés  en  1598,  lors  de  la  réforme  de  l’Université.  Il  faut  être  vraiment  ensorcelé  sous  la 
bannière  d’Esculape  pour  ne  pas  reculer  devant  un  tel  programme,  et  bien  téméraire  serait 
celui  qui  ne  se  rappellerait  pas  ce  vers  du  poète  : 

(1)  Ou  plutôt  Grangier  (Jean),  professeur  de  rhétorique,  mort  en  1643. 

(2)  Jean-Cécile  Frey,  professeur  de  philosophie,  mort  delà  peste,  le  l" août  1631. 
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soient  restées  jusqu’ici  en  dehors  d’elle,  je  serais  heureux  de  tous  dire  qu’il  n’en 
est  qu’une  seule,  l’Association  des  médecins  de  l’Hérault,  que  nous  ne  désespérons 
pas  d’ailleurs  de  ramener  dans  notre  giron. 

Passant  à  un  autre  ordre  d’idées,  vous  dites  : 

L’Association  générale,  ou  plutôt  le  Conseil  général,  se  félicite  d’avoir  atteint  en  partie  le 
but  protecteur  de  l’œuvre.  Il  l’a  peut-être  trop  atteint,  et  c’est  justement  ce  rôle  protecteur 
que  le  Conseil  général,  s’il  n’en  a  pas  la  prétention,  a  l’air  de  jouer,  qui  est  le  plus  grand 
obstacle  à  l’extension  de  l’Association  et  explique  le  refroidissement,  le  découragement  qu’on 
signale  en  province.  Nous  devons  reconnaître  que  cet  obstacle  tombera  le  jour  où  les  membres 
du  Conseil  général  seront  élus  par  le  suffrage  universel  pour  un  temps  limité  et  cesseront  d’être 
rééligibles.  Alors  le  Conseil  représentera  véritablement  l’Association  générale  et  pourra,  au 
nom  de  celle-ci,  défendre,  quand  il  y  sera  invité,  les  intérêts  généraux  de  la  profession. 

Cet  alinéa,  je  vous  en  préviens,  Monsieur,  produira  un  grand  étonnement  dans 
l’Association  générale.  Quoi!  le  Conseil  général  a  «  peut-être  trop  atteint.»  le  but 
protecteur  de  l’Œuvre!  Que  ne  dites-vous  vrai,  et  que  le  Conseil  général  serait 
heureux  de  ne  pas  mériter  les  reproches  que  lui  font  précisément  les  Sociétés 
locales  de  ne  s’être  pas  montré  assez  protecteur!  Évidemment,  vous  puisez  vos  ren¬ 
seignements  à  des  sources  peu  sûres;  le  «  refroidissement»  et  le  «  découragement  » 
dont  vous  parlez,  et  qui  n’ont  d’ailleurs  aucune  gravité,  veuillez  me  permettre  de 
vous  dire  qu’on  les  attribue,  «  en  province,  »  à  une  cause  diamétralement  opposée 
à  celle  que  vous  supposez.  Vous  ne  pouviez  pas  vous  tromper  plus  complètement, 
croyez-moi.  ■ 

Quant  à  votre  opinion  sur  le  mode  d’élection  du  Conseil  général  par  le  suffrage 
universel,  permettez-moi  de  ne  pas  la  discuter.  La  révision  des  statuts  est,  en  ce  mo¬ 
ment,  à  l’étude  dans  le  sein  d’une  commission  du  Conseil  général,  nommée  à  cet 
effet  ;  le  résultat  de  ses  travaux  sera  soumis  à  la  prochaine  Assemblée  générale  d’avril 
prochain.  On  y  tiendra  compte,  assurément,  des  idées  et  des  vœux  des  confrères 
qui,  comme  vous,  cherchent  et  désirent  l’amélioration  de  notre  institution,  et  tout 
ce  qui  pourra  donner  autorité  et  sanction  au  Conseil  général  ne  pourra  être  que 
favorablement  accuelli. 

Je  vous  ferai  observer,  cependant,  que  vous  êtes  le  premier,  à  ma  connaissance, 
qui  réclamiez  le  suffrage  universel  des  trente-cinq  membres  du  Conseil  général  par 
les  94  Sociétés  locales.  Je  ne  peux  m’empêcher  de  pressentir  bien  des  difficultés 
d’exécution.  Veuillez-y  réfléchir  sérieusement.  Le  mieux  est  souvent  l’ennemi  du 


Omnibus  non  licet  adiré  Corinthunu 

Voyons  d’abord  si  mes  forces  pourront  y  résister.  Avec  mon  diplôme  de  maître  ès  arts  en 
poche,  il  faut  : 

1°  Passer  quatre  ans  pleins  dans  des  études  très-ardues,  assister  aux  leçons  des  professeurs 
du  Collège  royal  et  à  celles  des  lecteurs  illustres  de  l’École  de  médecine,  écouter  assidûment 
lés  démonstrations  anatomiques  et  répondre  devant  tous  les  docteurs,  rassemblés  à  cet  effet, 
dans  un  .acte  de  vespérie  passé  par,  un  nouveau  licencié.  Il  doit  être  fort  difficile,  pour'  un 
jeune  homme  de  20  ans,  dè  ne  pas  être  intimidé  par  ce  cénacle  de  maîtres  rompus  aux  disputes 
et  aux  argumentations.  Je  n’ai  pas  la  chance  d’être  fils  de  médecin,  car  autrement  je  pourrais 
bénéficier  de  deux  ans  dans  ces  études,  préliminaires  ;  car  les  docteurs  de  Paris,  justement 
fanatiques  d’Hippocrate,  ont  voulu  suivre  le  précepte  de  ce  prince  qui  a  dit  quelque  part  qu’il 
fallait  favoriser  les  fils  de  médecins  ; 

2°  Après  ce  laps  de  temps  quadriennal  écoulé,  on  est  déclaré  candidat  en  médecine.  Encore 
faut-il  fournir  des  certificats  en  bonne  forme  attestant  que  vous  n’avez  pas  manqué  un  seul 
jour  aux  leçons  des  professeurs  et  aux  démonstrations  anatomiques.  On  subit  alors  un  examen 
qui  ne  dure  pas  moins  de  quatre  jours  :  On  est  interrogé  le  premier  jour  sur  les  choses  natu¬ 
relles  ;  le  second  jour  sur  les  choses  non-naturelles  ;  le  troisième  jour  sur  les  choses  contre- 
naturelles,  et  le  quatrième  jour  est  consacré  à  l’interprétation  d’un  aphorisme  d’Hippocrate. 
Si  l’on  a  satisfait  à  ses  juges,  l’on  est  proclamé  bachelier,  baccalaurens  renunciatus,  comme 
on  dit  en  latin  ; 

3“  Ce  titre  de  bachelier,  on  le  porte  deux  ans  de  suite.  Il  vous  incorpore,  en  quelque  sorte, 
dans  l’École  dont  on  fait  alors  partie,  et  on  a  le  droit  de  mettre  maître  (magister)  devant  son 
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bien,  et  je  cherche  en  vain  les  inconvénients  qu’a  présentés  le  mode  d’élection  des 
membres  du  Conseil  général,  suivi  plusieurs  fois  depuis  douze  ans,  par  les  Prési¬ 
dents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

Mais  passons  à  une  question  plus  importante. 

Vous  reprenez  en  excellents  termes  les  réflexions  contenues  dans  la  circulaire  du 
Conseil  général  sur  l’impossibilité  actuelle  —  j’aurais  désiré  vous  voir  insister  sur 
cet  adjectif  —  de  déclarer,  quant  à  présent,  le  droit  à  la  retraite.  Je  ne  trouve  à 
redire  dans  cet  alinéa  que  cette  phrase  :  «  Tous  les  médecins  de  France  peuvent 
donc  adhérer  à  l’Association  sans  hâter  de  beaucoup  le  moment  où  le  droit  à  la 
retraite  pourra  fonctionner.  »  Je  crois,  Monsieur,  que  vous  ne  vous  rendez  pas  bien 
compte  des  ressources  et  des  moyens  d’alimentation  de  la  Caisse  des  pensions  via  ¬ 
gères  d’assistance.  Cette  Caisse  s’augmente  de  la  somme  de  six  mille  francs  que 
doit  lui  verser  tous  les  ans  la  Caisse  générale.  De  plus,  cette  Caisse  générale  est 
obligée  de  lui  verser  tout  ce  qui  excède  la  somme  de  cinquante  mille  francs, 
maximum  du  capital  qu’elle  puisse  posséder.  Or,  de  quoi  s’alimente  elle-même 
cette  Caisse  générale?  1°  du  droit  d’entrée  de  tous  les  sociétaires;  2»  du  dixième 
des  revenus  des  Sociétés  locales.  N’est-il  pas  évident  que,  si  tous  les  médecins  de 
France,  comme  vous  dites,  adhéraient  à  l’Association,  la  Caisse  générale  pourrait 
verser  un  excédant  considérable  de  ses  recettes  dans  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance?  Mais  alors,  ajoutez-vous,  le  nombre  des  pensions  croîtrait  évi¬ 
demment  avec  celui  des  sociétaires.  Non,  Monsieur,  pas  immédiatement;  puisque, 
pour  jouir  du  droit  à  la  retraite,  il  faudra  toujours  un  certain  temps  de  vie  sociale 
et  un  âge  déterminé.  Pendant  ce  temps,  le  capital  bénéficie  des  intérêts  composés 
et  s’accroît  sans  cesse,  et  je  vous  assure  qu’il  ne  vous  faudrait  pas  une  grande  con¬ 
tention  d’esprit  pour  apercevoir,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  la  possibi¬ 
lité  de  la  déclaration  du  droit  à  la  retraite  dans  les  conditions  mêmes  où  fonctionne 
aujourd’hui  l’Association. 

Mais,  là  où  je  ne  peux  être  en  aucune  façon  de  votre  avis,  c’est  lorsque  vous  dites  : 

En  attendant  ce  droit  «à  la  retraite  qui,  dans  le  système  actuellement  en  vigueur,  n’arrivera 
jamais,  l’Association  promet  dans  un  bref  délai,  à  partir  du  1er  janvier  1878,  l’entrée  en  fonc¬ 
tion  de  la  faculté  de  servir  des  pensions  de  retraite.  Or,  quelle  sera  l’étendue  de  cette  faculté? 
Aujourd’hui,  dit  la  circulaire,  la  Caisse  des  retraites  serait  en  mesure  de  servir  treize  pensions 
viagères  de  600  francs  ou  six  pensions  de  1,200  francs.  Admettons,  ce  que  nous  lui  souhai¬ 
tons  d’ailleurs,  que  le  capital  de  la  Caisse  des  retraites  soit  doublé  d’ici  au  1er  janvier  1878  : 


nom.  Il  y  a  même  à  Paris,  m’a-t-on  assuré,  plusieurs  médecins  qui  pratiquent  ouvertement  et 
qui  n’ont  jamais  été  que  bacheliers.  C’est  que  les  deux  ans  de  baccalauréat  qu’il  y  a  à  parcou¬ 
rir  sont  une  rude  besogne.  Je  lis  dans  les  statuts  qu’il  faut  être  examiné  sur  les  herbes  ; 
nommer  à  première  vue  une  plante  médicinale  prise  au  hasard  dans  la  «  salade  aux  herbes  ;  » 
apporter  tous  les  ans  le  cataloguées  plantes  qui  croissent  dans  le  jardin  de  la  Faculté  ;  sou¬ 
tenir  trois  thèses  quodlibétaires ,  au  moins  deux  thèses  cardinales  ;  résoudre  plus  de  douze 
résomptes.  Je  me  rappelle  avoir  assisté  l’année  dernière  à  une  de  ces  thèses  quodlibétaires. 
On  n’a  pas  idée  des  travaux,  des  veilles  qu’ont  à  supporter  les  malheureux  bacheliers,  obligés 
de  répondre  illico,  sans  préparation,  sur  une  question  à  laquelle  ils  ne  s’attendaient  pas.  C’est 
bien  le  cas  d’appliquer  aux  habiles  cette  maxime  s 

Cernitur  in  subitis  casibus  ingtnium. 

Heureusement  que,  après  ces  deux  années  de  baccalauréat  et  après  avoir  été  déclaré 
bachelier  émérite,  on  a  presque  quatre  mois  de  vacances.  On  doit  en  avoir  besoin  après  tant 
de  peines,  de  veilles,  de  combats  et  de  soucis.  Le  bachelier  rentre  en  lice  à  la  Saint-Luc, 
patron  des  médecins  ;  il  y  rentre  pour  courir  après  son  vœu  le  plus  ardent  ;  l’obtention  de  la 
licence  et  du  doctorat.  Il  y  a  ici  de  grandes  formalités  à  remplir,  d’imposantes  cérémonies  : 
La  première  chose  que  fait  le  bachelier  émérite,  c’est  de  passer  un  examen  dit  particulier 
( examen  particulare)  ;  il  a  lieu  au  domicile  même  des  docteurs  examinateurs,  —  inter  parûtes 
privatas,  —  et  roule  exclusivement  sur  la  pratique,  sur  le  point  le  plus  utile  au  médecin.  Les 
bacheliers  qui  ont  répondu  à  la  satisfaction  des  docteurs,  demandent  à  la  Faculté  de  leur 
ouvrir  la  licence.  C’est  le  chancelier  de  l’Université  qui,  comme  représentant  du  Pape,  délivre 
cette  licence,  mais  après  présentation  faite  par  la  Faculté.  L’École  nomme,  range  suivant  leur 
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c’est  donc  douze  pensions  de  1,200  francs  que  l’Association  générale  aura  à  dispenser  entre 
sept,  huit,  dix  mille  médecins.  Le  résultat  est  vraiment  minime. 

Il  y  a  là  un  petit  vice  de  raisonnement  que  vous  allez  saisir  tout  de  suite.  Ce 
n’est  pas,  Monsieur,  entre  sept,  huit,  dix  mille  médecins  que  l’Association  aura  à 
dispenser  ses  pensions  viagères  d’assistance,  mais  entre  les  septuagénaires,  les  octo¬ 
génaires  et  les  infirmes.  Encore  faudra-t-il  que  ces  confrères  aient  besoin  de  cette 
pension.  Or,  combien  sur  1,000  associés  s’en  trouvera-t-il  dans  ces  conditions? 
Tout  est  là.  Pour  vous  édifier  sur  ce  point,  vous  n’avez  qu’à  consulter  les  tables  de 
mortalité  et  de  survie,  et  vous  verrez  que,  avec  26  pensions  de  six  cents  francs,  ou 
13  de  douze  cents  francs,  l’Association  réalisera  déjà  en  commençant  de  grands 
bienfaits  dont  le  nombre  s’accroîtra  d’ailleurs  incessamment. 

N’avons-nous  pas  aussi  à  fonder  de  légitimes  espérances  pour  l’enrichissement 
rapide  de  notre  Caisse  des  pensions,  sur  les  dons  et  les  legs  dont  cette  Caisse  a  déjà 
reçu  un  si  grand  nombre?  Que  faut-il  pour  cela?  Deux  conditions  dont  vous  recon¬ 
naîtrez  la  nécessité. 

La  première,  c’est  que  l’Association  fonctionne  avec  prudence,  avec  sagesse; 
qu’elle  bannisse  de  son  sein  tout  sujet  de  discorde,  qu’elle  n’accorde  sa  confiance 
pour  ses  dignitaires  qu’aux  confrères  véritablement  zélés  et  dévoués  à. see intérêts  ; 
que  nos  élections  ne  deviennent  pas  une  arène  de  partis  philosophiques  ou  poli¬ 
tiques,  mais  que  nous  nous  confondions  tous  dans  le  seul  sentiment  des  améliora¬ 
tions  professionnelles  qui  convergent  toutes  vers  les  améliorations  sociales. 

La  seconde,  c’est  que  tout  le  monde  puisse  avoir  confiance  en  la  durée,  en  la 
pérennité  de  notre  Association.  C’est  un  phénomène  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
aii  :  Corps'  médical  qu’après  les  objections,  les  attaques  et  même  les  injures  qui  l’ont 
accueillie,  l’Association  ait  pu  faire  ce  qu’elle  a  déjà  fait.  Je  ne  dirai  pas,  Monsieur, 
avec  le  poète  :  7 

J  Cris  impuissants,  fureur  bizarre, 

non,  j’éprouve  la  douleur  de  croire  que  les  impédiments  mis  sur  sa  route  ont  nui  à 
sa  propagation.  D’autres  libéralités  encore  que  celles  qu’elle  a  reçues  lui  auraient 
peut-être  été  faites,  si  son  existence  n’avait  pas  été  mise  périodiquement  en  ques¬ 
tion  ;  un  plus  grand  concours  d’adhésions  lui  serait  arrivé  si  son  utilité  n’avait  pas 
été  si  souvent  contestée,  si  l’on  n’avait  pas  répandu  si  souvent  sur  son  but  des  idées 
aussi  fausses  que  blessantes. 


mérite  les  aspirants  à  la  licence  ;  le  chancelier  ne  fait  qu’apporter  sa  haute  consécration.  Le 
doctorat  suit  de  près  la  licence,  et,  pour  peu  que  l’on  préside  en  dehors  de  son  tour  ordinaire, 
—  extra  or dinem,  —  une  thèse  quodlibèlaire ,  on  est  par  cela  même  réputé  docteur  régent. 

Voici  donc,  si  je  comprends  bien  les  statuts,  l’échelle  ascensionnelle  suivie  par  un  aspirant 
aux  laurieurs  d’Esculape,  depuis  la  simple  toge  de  l’élève  jusqu’au  bonnet  de  docteur  : 

Candidat  pendant  quatre  ans  ; 

Bachelier  pendant  deux  ans; 

Licenciendaire  ou  aspirant  à  la  licence  ;  —  licencié  ;  —  doctorandaire  ou  aspirant  au  docto¬ 
rat;  —  docteur;  —  docteur  régent,  —  un  an. 

Jeudi  18  octobre  1623,  jour  de  Saint-Luc.  — -  Le  sort  en  est  jeté.  Je  suis  allé  aujourd’hui  me 
faire  inscrire  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Paris.  Je.  n’avais  pas  encore 
pénétré  dans  l’intérieur  des  Ecoles  de  la  rue  de  la  Bûcherié.  Je  suis  surpris  de  la  simplicité 
qui  règne  dans  ce  sanctuaire  de  la  science  ;  si  dans  ce  qu’on  appelle  les  Écoles  supérieures, 
c’est-à-dire  la  grande  salle  du  haut,  accessible  seulement  aux  docteurs  régents,  et  qui  est 
spécialement  consacrée  aux  assemblées,  on  voit  quelques  ornements  d’une  assez  grande 
valeur,  un  beau  Christ  peint  sur  toile,  de  riches  tapisseries  représentant  les  Amours  de  Psy¬ 
ché,  une  belle  horloge,  des  vitraux  anciens  où  la  Passion  de  Notre-Seigneur  déploie  toutes  ses 
stations ,  les  Écoles  inférieures,  c’est-à-dire  la  salle  du  bas,  destinée  aux  leçons  des  profes¬ 
seurs,  à  la  soutenance  des  thèses,  à  la  réunion  des  élèves,  est  nette  de  toute  espèce  d’orne¬ 
mentation.  Le  théâtre  anatomique,  bâti  il  y  a  à  peine  dix  ans  au  coin  de  la  rue  de  la  Bûcherie 
et  de  la  rue  des  Rats,  est  dans  un  délabrement  qui  fait  peine  à  voir.  Les  vitres,  quoique  pro¬ 
tégées  par  des  grillages  en  fer,  n’ont  pas  résisté  aux  vauriens  qui  hantent  ces  lieux  mal  famés  ; 
elles  sont  presque  toutes  brisées  ;  la  toiture  est  effondrée  en  plusieurs  points  ;  les  murailles, 
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Quelque  réservée,  quelque  conditionnelle  qu’elle  soit,  votre  adhésion  à  l’Associa¬ 
tion  est  réelle,  je  le  crois,  et  je  m’ën  réjouis.  Quelques  explications  vous  étaient 
nécessaires,  je  vous  les  ai  données  en  toute  sincérité,  avec  le  vif  désir  de  convaincre 
votre  coeur  et  votre  esprit.  Le  meilleur  moyen' de  faire  porter  tous  ses  fruits  à  l’As- 
sociatiôn,  c’est  que  des  hommes  de  votre  caractère  et  de  votre  talent  l’encouragent 
de  tout  leur  concours..  Comment  pourrait-elle  accroître' son  action  bienfaisante  si,  à 
tout  instant,  on  l’ébranle  par  des  oppositions  injustes,  des  critiques  mal  fondées, 
des  doutes  sur  la  possibilité  de  sa  durée,  des  insinuations  sur  la  réalité  du  bien 
qu’elle  accomplit?  Ne  peu't-on  pas  décourager  ainsi  les  confrères  généreux,  les 
détourner  de  leurs  intentions  bienfaisantes,  retarder  ainsi  l’avénement  des  desti¬ 
nées  de  l’Association  ? 

Je  vous  quitte  sur  cette  pensée,  mon  cher  confrère,  ne  voulant  pas  terminer  ma 
lettre  par  les  réflexions  critiques  que  m’inspirerait  votre  pénultième  alinéa  siir  les 
conseils  que  vous  donnez  à  l’Association  de  renoncera  la  répression  de  l’exercice 
illégal.  Je  vous  déclare  que  vous  ne  répondez  pas  ici  au  sentiment  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  ni  même  a  celui  des  besoins  sociaux  et  professionnels.  Nous  pourrions 
traiter  ce  sujet  un  jour  que  vous  en  auriez  l’intention  et  le  loisir.  Mais  cette  lettre 
est  déjà  trop  longue,  et  je  m’arrête,  en  vous  priant  d’agréer  mes  meilleurs  senti¬ 
ments  de  confraternité L  Arnédée  Latour. 

P.  S.  Permettez-mpi.de  profiler  de  l’occasion  pour  vous  prier  de  rassurer  celui  de 
vos  correspondants  qui,  dans  l’un  de  vos  précédents  numéros ,  .  depianda.it  ce 
qu’étaient  devenus  les  titres  de  propriété  de  l’Association,  générale  dans  l’inçendie 
de  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations.  Ces  titres  ont  échappé  à  l’incendie  ; 
eussent-ils  etrbrûlés ,  que  notre  dévoué  ët  zélé  trésorier,  M.  Brun,  avait  en  main 
tous  les  recipissés  nécessaires  pour  reconstituer  les  finances  de  l’Œuvre.  Rien  n’est 
donc  compromis  dans  la  fortune  de  l’Association. 
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AMBULANCE  DES  ARCHIVES  NATIONALES; 

Organisée  et  dirigée  par  le  docteur  Moreau,  membre  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris, 
.Président  de  la  Société  médicale  du  3r  arrondissement. 

Mon  intention  en  faisant  cet  exposé  n’avait  été  d’abord  que  de  donner  aux  personnes 


assises  sur  un  terrain  détrempé,  tremblent  sur  leur  base.  Qu’on  y  prenne  garde,  il  ne  faut 
qu’un  coup  de  vent  un  peu  violent,  une  de  ces  inondations  de  la  Seine,  si  fréquentes  en  cet 
endroit,  pour  ensevelir  un  jour  sous  les  décombres  élèves,  professeurs  et  cadavres.  Le  petit 
jardin  botanique  qui  se  trouve  derrière  ce  bâtiment,  et  qui  donne  par  une  petite  porte  sur  la 
rue  des  Rats,  est  assez  bien  cultivé  et  fourni  de  plantes  médicinales,  grâce  â  Robin,  le  jardi¬ 
nier  de  la  Faculté.  La  grande  cour  est  suffisamment  ample  ;  j’ai  admiré  la  porte  qui  la  fait 
communiquer  avec  la  rue  de  la. Bûcherie,. porte;  d’un  gothique  très-pur,  et  qui  date,  dit-on, 
du  xive  siècle.  Dans  Cette  cour,  à  droite,  se  dresse  une  borne  creusée  èn  escalier,  et  qui  sert 
aux  docteurs,  soit  à  monter  sur  leurs  mules,  soit  à  en  descendre.  Il  y  a  encore  une  petite 
cour  qui  sert  de  promenade,'  et  au  milieu  de  laquelle  s’élèvent  quatre  magnifiques  acacias  dont 
les  senteurs  affaiblissent  au  moins  un  peu  les  horribles  émanations  qui  S’échappent  du  théâtre 
anatomique.  J’ai  vu  aussi  la  chapelle  ;  elle  est  vraiment  charmante,  quoique  petite,  et  l’on  voit 
bien  que  les  docteurs  y  dépensent,  pour  y  célébrer  le  service  divin,  le  plus  gros  de  leurs 
ressources. 

Mais  comment  se  fait-il  que,  à  côté  même  du  temple  d’Esculape,  on  tolère  une  boutique 
sans  nom  dans  laquelle  les  truands  et  les  garces  de  la  place  Maubert  viennent  se  vautrer  dans 
lès  orgies  les  plus  infâmes  ?  Sans  compter  l’affreux  exemple  que  la  jeunesse  en.  tiré,  n’est-il 
pas  déplorable  de  voir  les  docteurs  obligés  dé  passer  devant  cés  lieux  abominables,  et  d’en¬ 
tendre  retentir  à  leurs  oreilles  chastes  et  pudiques  les  blasphèmes  les  plus  horribles,  les  chants 
les  plus  dégoûtants  ?  Comment  aussi  la  Faculté  peut-elle  tolérer  ce  maréchal-ferrant  qui  est  en 
lace,  et  dont  les  marteaux,  tombant  lourdement,  sur  l’enclume,  troublent  la  sérénité  des 
exercices  des  Écoles,  couvrent  la  voix  des  démonstrateurs,  et  empêchent  les  élèves  d’entendre 
le  maître  ? 
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qui  m’avaient  aidé  dans  cette  charitable  entreprise  une  preuve  non-seulement  de  la  bonne 
gestion  des  dons  reçus  et  de  l’emploi  des  fonds  qui  m’avaient  été  confiés,  mais  encore  de  leur 
montrer  combien,  avec  d’aussi  faibles  ressources,  on  peut  faire  de  bien  quand,  par  une  entente 
commune,  tous  les  efforts  concourent  au  même  but;  mais  en  raison  des  succès  obtenus,  et  en 
quelque  sorte  exceptionnels,  j’ai  été  prié  de  donner  plus  de  développement  à  mes  idées  :  il 
importait,  en  effet,  de  connaître  pourquoi  notre  ambulance  comptait  parmi  les  plus  favorisées, 
puisque,  sur  56  malades  et  blessés  qui  avaient  reçu  nos  soins,  1  seulement  avait  succombé, 
et  encore  ce  malade  était-il  entré  mourant  à  l’ambulance? 

^  Pour  rechercher  la  cause  de  ces  succès,  il  suffit,  suivant  moi,  de  faire  la  description  de 
l’ambulance,  de  la  représenter  dans  ses  conditions  physiques,  de  rappeler  les  précautions 
prises,  les  soins  hygiéniques  scrupuleusement  suivis  et  toutes  les  attentions  dont  les  malades 
ont  été  entourés. 

Aperçu  général  et  analytique  de  l'Ambulance  des  Archives  nationales. 

Avant  de  parler  de  l’ambulance,  je  dois  tout  d’abord  témoigner  les  plus  grands  remer- 
ciements  à  M.  Maury,  directeur  général  des  Archives  nationales,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  ma 
disposition  un  local  si  convenable  pour  une  organisalion  hospitalière,  et  je  me  plais  à  ajouter 
qu’il  s’est  prêté  avec  autant  de  générosité  que  de  patriotisme  à  cette  oeuvre  d’humanité. 

Dès  le  début  de  la  guerre,  tout  le  monde,  à  Paris,  s’est  beaucoup  préoccupé  d’établir  des  ambu¬ 
lances;  on  en  a  créé  dans  de  grandes  localités,  sans  trop  s’inquiéter  des  conditions  locales  et 
hygiéniques  acceptables  :  nous  en  avons  vu  dans  des  églises,  des  séminaires,  et  une  infinité 
de  maisons  bourgeoises  Ont  offert  à  l’administration  un  ou  plusieurs  lits.  Ce  noble  élan  de  la  popu¬ 
lation  parisienne  est  une  preuve,  non-seulement1  de  son  esprit  de  charité  et  de  sa  grande 
sensibilité  pour  les  blessés,  mais  encore  de  son  désir  de  lés  associer  à  fa  famille  :  amis  et 
ennemis  tombés  sur  le  champ  dé  bataille,  tous  avaient  le  même  droit  à  nos  soins  empres¬ 
sés;  mais  en  dehors  de  notre  bon  vouloir,  de  notre  coeur  ^généreux  et  hospitalier  qui  nous 
faisait  ouvrir  notre  porte  à  la  seule  vue  d’un  blessé,  n’y  avait-il  pas  une  règle  à  suivre,  une 
mesure  à  garder  pour  accueillir,  sané  contrôle,  n’importe  où,  ces  pauvres  souffrants?  ils 
avaient,  en  effet,  besoin  de  nos  soins  affectueux  et  promptement  administrés,  mais  encore,  et 
par-dessus  tout,  il  leur  fallait  une  localité  bien  disposée,  salubre,  aérée,  où  les  soins  pussent 
avoir  tout  le  succès  possible,  Sous  ce  double  point  de  vue  de  la  localité  et  de  l’hygiène,  l’am¬ 
bulance  des  Archives  réunissait  tous  lès  avantages  désirables.  Je  vais  lâcher  d’en  exposer  les 
détails  : 

Les  salles  affectées  à  l’ambulance  dans  l’ancien  hôtel  Soubise,  se  composaient  de  trois 
pièces  contiguës,  deux  grandes  séparées  entre  elles  par  une  porte  à  deux  battants;  elles  con¬ 
tenaient  25  lits,  convenablement  espacés,  une  troisième  plus  petite,  destinée  aux  opérations, 
servait  aussi  de  salle  à  manger,  Ces  salles  hautes  de  cinq  à  six  mètres,  exposées  au  midi, 
étaient  éclairées  par  de  grandes  croisées  à  vasistas,  donnant  sur  une  cour  spacieuse,  loin  du 


Le  bedeau,  nommé  Jacques  Fardeau,  grand  et  beau  vieillard,  fourré  dans  une  robe  longue 
et  à  larges  manches,  et  qui  est  premier  bedeau  depuis  cinquante  ans,  tandis  que  le  petit  bedeau 
est  Jean  Fournet,  m’a  donné  quelques  détails  intéressants. 

Il  paraît  que,  en  dehors  des  vacances  qui  ont  lieu  du  29  juin  au  15  septembre,  on  célèbre 
tous  les  samedis,  dans  cette  chapelle,  une  messe  de  Notre-Dame,  ainsi  qu’a  toutes  les  fêtes  de 
la  Vierge,  à  Saint-Luc,  à  Sainte-Catherine  et  aux  deux  fêtes  de  saint  Nicolas.  La  cérémonie  a 
lieu  à  sept  heures  du  matin  (1).  Les  fondations  d’obits,  faites  par  d’anciens  docteurs,  sont 
nombreuses  aussi,  et  elles  sont  religieusement  célébrées  :  Il  y  en  a  pour  Jacques^  Despars, 
Jean  Avis  (3  et  h  janvier)  ;  pour  Jean  Rosée  et  Guillaume  de  Algia  (2  février)  ;  pour  Régnier 
Hanegrève  (21  mars)  ;  pour  Michel  de  Colonia  (ili  avril);  pour  Guillaume  Lusson  (18  novembre)  ; 
pour  Henry  Thiboust  (21  décembre)  ;  pour  Théodore  Le  Cirier  (30  décembre).  Le  Calendrier 
de  la  Faculté  indique  aussi  deux  grandes  messes  en  l’honneur  des  docteurs  décédés  :  l’une  le 
jour  de  Saint-Luc  (18  octobre)  ;  l’autre  le  premier  dimanche  après  la  Toussaint  ;  tous  les 
membres  de  la  Faculté  sont  tenus  d’y  assister,  sous  peine  de  1  livre  d’amende.  Il  est  vrai 
que,  pour  certains  de  ces  objts,  nos  docteurs  touchent  une  honorable,  rétribution,  suivant  les 
intentions  des  fondateurs.  De  plus,  pas  un  docteur  ne  passe  de  vie  à  trépas  que  ses  collègues 
ne  lui  fassent  dans  leur  chapelle  un  service  convenable.  J’ai  vu  un  exemplaire  d’un  des  billets 
de  convocation  imprimés  dont  on  se  sert  en  celte  occasion,,  et  qui  est  envoyé  à  chaque  doc¬ 
teur  et  à  la  famille  du  défunt  :  Convocantur  Doctorts  medici  omnes  in  scholarum  sacellum, 

(1)  Oui,  cela  se  faisait  du  temps  de  notre  aspirant  au  doctorat;  mais  cette  heure  a  paru  ensuite  trop 
matinale,  et  il  fut  décidé,  par  un  décret  du  7  mars  1644,  que  le  service  divin  serait  célébré  à  neuf  neures, 
les  Comices  ou  Assemblées  générales  de  la  Faculté  étant  indiqués  pour  dix  heures. 
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bruit  de  la  rue  :  toutes  ces  conditions  médicalement  reconnues  indispensables,  ont  fait  de 
cette,  ambulance  l’une  des  mieux  disposées  pour  les  soins  à  donner  aux  blessés  et  aux  malades. 

Considérées  d’après  leur  forme,  nos  deux  salles  de  malades  représentaient,  l’une,  un  qua¬ 
drilatère,  l’autre,  une  rotonde.  La  première  contenait  10  lits,  l’autre  15;  ceux-ci  principale¬ 
ment  destinés  aux  blessés,  étaient  placés  circulairement,  les  pieds  tournés  vers  le  centre  delà 
pièce;  plus  d’espace  et  partant  plus  d’air,  était  réservé  aux  malades  du  côte  de  la  tète. 

Si,  pour  les  salles  de  malades,  la  forme  en  galerie  est  généralement  admise,  les  formes 
carrées  et  en  rotondes  surtout  sont,  suivant  moi,  infiniment  plus  ;  salubres.  D’abord,  dans 
cette  disposition,  l’aération  s’établirt  sans  choc,  sans  courant,,  condition  éminemment  avanta¬ 
geuse.  Ici  les 'couches  d’air  Successivement  raréfiées,  n’éprouvant  aucune  impulsion  latérale, 
se  soulèvent  de  bas  en  haut  par  l'effet  des  calorifères,  montent  directement  d’une  manière 
uniforme  vers  les  ouvertures  des  vasistas,  par  ou  elles  s’échappent  au  dehors.  En  outre,,  par 
ce  mouvement  ascensionnel  direct,  le  malade,  restant  constamment  dans  la  sphère  d’air  qui 
lui  est  propre  et  auquel  son  organisme  s’est  habitué,  ne  subit  aucune  influence  fâcheuse  que 
le  mélange  de  l’air,  de  son  voisin  doit  lui  faire  éprouver,  et  encore  plus  de  cet  air  qui,  battu 
par  le  courant,  circule  dans  toutes  les  salles  des  malades. 

Cette  raison  que  j’émets  non  sans  motif  et  que  je  donne  à  plus  compétent  que  moi  comme 
un  problème  à  résoudre,  si  elle  est  confirmée  par  l’expérience,  servirait  à  expliquer  ces 
faits  encore,  inçpfppris  de  guérison  de  malades  soignés  dans  des  milieux  éminemment  infects; 
de  même  que  l’immunité  en  temps  d’épidémie,  et  notamment  du  choléra,  des  personnes 
exerçant  des  professions  insalubres. 

Comme  condition  des  plus  favorables,  il  est  bon-de  constater  que  nos  salles  de  malades, 
tout  en  étant  au  rez-de-chaussée,  se  trouvaient  cependant  à  plus  de  1  mètre  au-dessus  du  sol, 
qu’elles, reposaient  sur  caves,  et  que  par  les  soupiraux  largement  ouverts,  de  même  que  par- 
dessous  le  plancher,  passait  constamment  un  courant  d’air  qui  devait  servir  puissamment  à 
l’assainissement  des  salles.  Cette  disposition  rentrait  tout  à  fait  dans  les  conditions  des  ambu¬ 
lances  américaines,  dont  on  se  plaît  à  reconnaître  la  supériorité. 

Par  une  faveur  très-heureuse,  et  non  moins  importante  dans  cet  hiver,  rigoureux  que  nous 
avons  eu  à  subir,  nous  avons  obtenu  de  M.  le  directeur  général  des  Archives,  la  facilité  de 
chauffer  nos  salles  dè  manière  à' n’avoir  jamais  moins  de  12  à  1  h  degrés  de  chaleur,  et  cela 
régulièrement  le  jour  et  la  nuit.  Cette  température  constante  et  uniforme,  avec  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’air  sans  cesse  et  prudemment  opéré  par  les  ouvertures  des  vasistas,  a  puissamment 
concourut  assurer  nos  succès. 

Pour  compléter  enfin  . les  bonnes  dispositions  de  notre  ambulance,  je  dois  noter  encore  le 
précieux  avantage  d’avoir  .pu  isoler  des  salles  tout  ce  qui  pouvait  porter  préjudice  à  la  salu¬ 
brité  de  l’air.  C’est  ainsi  que  la  cuisine,  la  pharmacie,  le  magasin  des  linges  sales  de  corps  et 
de  pansements,  les.  objets  militaires,  les  lieux  d’aisances,  le  calorifère  même,  étaient  placés  au 
dehors.  Toujours  par  suite  de  la  même  attention'et  dans  le  but  d’éloigner  des  salles  toute  émana- 


die  sabbati...  mensis...  anni...  inter  futur  i  sacro  solenni ,  quo  clarissimo  collegæ  nostro 
M***,  saluberrimus  or  do  parentabit.  Datum  Parasiis,  die,  etc. 

Dans  ces  pieuses  cérémonies,  les  parents  du  mort  sont  assis  sur  le  grand  banc,  à  la  droite 
du  doyen. 

Ce  fut  le  doyen,  maître  André  Du  Chemin,  qui  reçut  mon  inscription  comme  élève  en  méde¬ 
cine.  C’est  un  homme  justement  estimé  et  qui  jouit  d’une  grande  réputation.  Il  est  premier 
médecin  de  la  reine  Marie  de  Médicis.  Il  ouvrit  un  grand  registre  couvert  de  parchemin,  sur 
lequel  il  inscrivit  mon  nom,  mes  prénoms,  ainsi  que  la  date  de  mon  diplôme  de  maître  ès  arts. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


Éphcmérldeg  Médicales.  —  5  Décembre  1597. 

Le  Parlement  de  Paris  rend  un  arrêt,  dans  lequel  nous  lisons  ceci  : 

«  Attendu  que  Mr*  Paulmier,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  sous  ombre  de 
lire  la  pharmacie  aux  compagnons  apothicaires  de  cette  ville,  dont  il  n’avait  aucune  charge  de 
ladite  Faculté,  se  serait  ingéré  de  lire  les  choses  qui  n’appartiennent  autrement  à  leur  con¬ 
naissance  et  excédant  leur  capacité  ;  et  méprisant  les  admonitions  à  luy  faites  pour  ce  regard 
avait  adjousté  une  autre  nouveauté  qui  est  de  faire  imprimer,  sous  le  nom  du  nommé  Gar¬ 
nier,  compagnon,  demeurant  en  chambre,  des  positions  traitant  des  choses  excédant  leur 

capacité . La  Cour  fait  défense  audit  Paulmier,  Garnier,  et  autres,  de  passer  oultre.  Et  fait 

convoquer  les  parties  au  Parlement  le  premier  jour.  »  —  A.  Ch. 
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lion  fâcheuse,  et  en  quelque  sorte  tout  ferment  miasmatique,  le  malade  ou  le  blessé,  à  son  entrée 
dans  l’ambulance,  était  immédiatement  et  soigneusement  lavé,  et  changé  de  linge  par  no* 
dames  infirmières,  et  autant  que  possible  avant  d’être  placé  dans  son  lit.  Ses  hardes  ou  ses 
effets  souillés  de  sang  et  de  boue  étaient  tout  aussitôt  enlevés. 

Si  je  me  suis  aussi  longuement  étendu  sur  les  dispositions  topographiques  et  les  attentions 
hygiéniques  apportées  à  la  salubrité  de  l’ambulance,  c’est  que  la  question  en  litige  de  l’infec¬ 
tion  purulente  préoccupe  beaucoup  aujourd’hui  le  Corps  médical  ;  elle  est  généralement  regar¬ 
dée  comme  une  grande  cause  d’insuccès  dans  toute  agglomération  de  malades,  et  surtout  de 
blessés;  bien  qu’on  ne  soit  pas  tout  à  fait  d’accord  sur  le  modus  faciendi  de  l’absorption  des 
parties  infectieuses,  tout  porte  à  croire  cependant  que  l’air  chargé  des  émanations  miasma¬ 
tiques  et  putrides,  s’il  n’est  pas  le  seul  et  unique  véhicule,  en  est  au  moins  le  principal. 

Après  cet  exposé  détaillé  et  analytique,  s’il  est  permis  de  tirer  des  conclusions,  elles  sont 
toutes  à  l’avantage  d’une  bonne  organisation,  et  à  la  tête  de  laquelle  se  place  naturellement  la 
stricte  et  sévère  observation  de  toutes  les  règles  hygiéniques,  se  résumant,  terme  général,  dans 
la  salubrité  de  l’air  ;  de  cet  air,  non-seulement  toujours  identique  dans  sa  composition  phy¬ 
sique  et  propre  à  la  respiration,  mais  encore  vierge  de  tout  mélange  hétérogène,  gaz  ou  corps 
quelconques  évaporables,  quoique  réputés  non  nuisibles  ou  antiméphitiques. 

Sans  vouloir  rejeter  ni  condamner  les  antiseptiques,  les  désinfectants,  on  est  forcé  d’avouer 
que  l’on  reste  encore*  dans  la  plus  complète  ignorance  de  l’effet  sur  l’organisme  de  ces  corps 
gazeux  ou  gaziformes  mélangés  ou  chimiquement  combinés  avec  les  produits  de  la  fermen¬ 
tation  putride. 

Dans  toute  ambulance,  comme  dans  toute  salle  de  malades,  on  se  trouve  nécessairement  en 
présence  de  deux  causes  fâcheuses  contre  lesquelles  on  a  à  lutter.  Ces  deux  causes,  quoique 
bien  distinctes  l’une  de  l’autre,  n’en  sont  pas  moins  intimement  liées  dans  leurs  effets.  La 
première  que  je  viens  d’indiquer,  et  qui  est  du  domaine  de  la  physiologie,  se  résume  dans 
l’infection  purulente  et  miasmatique  ;  c’est  par  l’hygiène  largement  comprise  que  nous  la  com¬ 
battons.  La  seconde,  qui  est  plus  accentuée  dans  nos  ambulances  créées  surtout  par  suite  de 
la  guerre,  tient,  à  proprement  parler,  à  la  psychologie  :  ç’pst  l’amour  de  soi,  manifesté  par  la 
crainte  de  la  mort,  l’amour  des  siens  dont  on  est  privé,  l’amour  de  son  pays  et  des  lieux  qui 
nous  ont  vu  naître,  dont  on  est  éloigné,  et  qui  troublent,  compromettent  même  l’existence 
du  blessé,  du  malade,  en  entravant  ou  en  paralysant  l’heureux  effet  du  traitement  qu’on  serait 
en  droit  d’espérer:  on  peut  dire  de  cette  dernière  cause,  comme  de  toutes  celles  qui  modi¬ 
fient  l’état  d’innervation  du  malade,  qu’elle  est  la  porte  ouverte  à  toutes  les  influences  nuisibles 
en  général,  et  à  l’absorption  miasmatique  en  particulier. 

Ainsi  donc,  si  l'hygiène  forme  la  base  indispensable  de  toute  organisation  ambulancière, 
l’influence  morale  ou  psychologique,  en  lui  donnant  son  appui,  assure  son  succès,  et  est,  à 
proprement  parler,  le  couronnement  de  l’édifice. 

De  là  le  besoin  impérieux  d’entourer  lé  blessé,  le  malade,  de  tout  ce  qui  peut  calmer  ses 
craintes,,  rasséréner  son  âme,  égayer  sa  pensée,  pour  tâcher  de  lui  faire  oublier  le  clocher  de 
son  village  et  le  souvenir  des  siens.  Ici  encore  nos  dames  infirmières,  doublant  leur  fonction, 
remplaçaient  au  lit  de  nos  malheureux  blessés,  avec  dévouement  et  bonheur,  la  mère  et 
l’épouse  absentes  ;  la  nuit  comme  le  jour  on  les  trouvait  à  ce  peste  d’honneur. 

Je  crois  avoir  atteint  le  but  que  je  m’étais  proposé  :  représenter  l’ambulance  dans  ses  heu¬ 
reuses  dispositions  locales  qui  ont  permis  l’application  et  la  mise  en  pratique  de  toutes  les 
règles  et  les  précautions  hygiéniques,  c’est  démontrer,  suivant  moi,  la  cause  principale  de  nos 
succès. 

Si  j’ai  ajouté  mon  appréciation,  parfois  peut-être  un  peu  hasardée,  j’ai  obéi  à  ce  mouvement 
naturel  qui,  à  tout  effet  produit,  en  recherche  la  cause  pour  arriver  à  la  découverte  de  la 
vérité. 

En  terminant  cet  aperçu,  je  fais  un  appel  empressé  à  toutes  les  personnes  qui  ont  dirigé 
une  ambulance,  et  aux  médecins  surtout,  pour  qu’ils  produisent  ainsi,  au  jour  de  la  publicité, 
le  fruit  de  leurs  observations.  De  tout  cet  ensemble  apparaîtrait  peut-être  une  lumière  nou¬ 
velle  qui  servirait  à  élucider  cette  question  si  brûlante,  et  surtout  si  importante,  des  miasmes 
et  de  l’infection  purulente. 

Organisation  de  l’Ambulance. 

Si,  contrairement  à  mes  intentions,  j’ai  fait  de  la  question  secondaire  le  but  principal  de 
mon  travail,  c’est,  que  dans  l’ordre  naturel  des  choses,  la  raispn  scientifique  et  humanitaire  doit 
toujours  passer  avant  toute  autre  considération. 

L’ambulance  des  Archives  nationales,  tout  en  étant  due  à  une  seule  initiative,  a  été,  quant 
à  son  application,  l’œuvre  de  plusieurs  ;  beaucoup  de  personnes  mues  par  un  sentiment  de  cha¬ 
rité,  de  dévouement  et  de  patriotisme,  la  plupart  habitant  le  quartier,  se  sont  offertes  à  concourir 
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à  l’organisation  de  cette  belle  œuvre,  à  la  soutenir  par  des  dons,  à  diriger  et  à  conduire  à  bonne 
fin  cette  généreuse  entreprise  :  Chacun  suivant  ses  aptitudes,  ses  goûts,  ses  aspirations,  a 
prêté  à  l’œuvre  son  bienveillant’ concours.  Les  uns  s’occupant  des  intérêts  matériels,  d’autres 
des  soins  généraux  et  administratifs,  d’autres  enfin  dés  soins  particuliers  à  donner  aux  blessés 
et  aux  malades.  Je  signalerai  surtout  plusieurs  dames  du  quartier,  presque  toutes  mères  de 
famille,  qui,  sôùs  la  direction  d’une  religieuse,  onl formé  une  digne  et  puissante  cohorte  de 
gardes  malades  improvisées;  elles  étaient  heureuses  de  payer  à  1  humanité  et  à  la  patrie  la 
dette  du  cœur  et  du.  dévouement  ;  aussi  avaient-elles,  revendiqué  la  belle  et  non  moins  impor¬ 
tante  partie  du  traitement,  la  consolation,  le  courage  à  donner  aux  pauvres  souffrants. 

Le  service  médical  a  été  fait  par  trois  médecins  habitant  le  voisinage,  condition  avantageuse 
pour  la  promptitude  des  soins  à  donner.  Malgré  cela,  presque  jamais  l’ambulance  n’a  été  sans 
quelqu’un  de  nous.  Un  chirurgien  nous  a  prêté  sôn  concours;  deux  pharmaciens  nous  étaient 
aussi  attachés,  et  ils  servaient  d’internes. 

La  comptabilité  a  été  tenue  sévèrement  par  un  de  nos  commerçants,  qui  a  apporté  à  sa 
charge  la  plus  scrupuleuse  attention. 

L’alirnentatiôn,  oh  le  pense  bien,  n’a  pas  été  une  de  nos  moindres  préoccupations,  par  le 
moyen  de  réserves  faites  en  temps  opportun,  et  des  approvisionnements  autant  qu’il  était 
permis  alors  de  le  fairey  et,  dans  les  derniers  temps,  avec  l’aide  de  la  ; Société  internationale 
dès  secours  aux  blessés,  nous. avons  pu  donner  à  nos  malades,  au  moment  même  de  la  disette, 
une  nouhdiürè  saine,  bien’ prèpiafée,  choisie  parfois,  èt  aussi  abondante  que  l’ont  permis  les 
rigueurs  de  notre  long  siège.  •. 

Service  mcdieml. 

Lé  Service  médical  a  été  établi  et  suivi  imperturbablement  par  nous  tous,  soit  ensemble, 
éoït  sépârérhèiït,'  suivant  que  l’exigeaient  lès  circonstances. 

Médecins  :  MM.  Moreau,  directeur  ;  Gratiot,  HergaulL 

Chirurgien  :  M.  Amussat. 

;  Pharmaciens  :  MM.  Petit,  Bosredon. 

Dames  infirmières  :  M""  Moreau,  directrice;  Denis,  Maury,  Grinand,  Lesieur,  Maugetièt, 
Éenit,  de  la  Rebellerie,  Iluillard  de  Breolle,  Ilenslin. 

Infirmiers  :  MM.  Morellet  et  fils,  secrétaires;  Ruch,  Conor,  Boisset,  Dargent,  Reper. 

Aumônier  :  M.  l’abbé  Courtin.  —  Pasteur  :  M,  Valette. 

Résumé  de  la  liste  des  malades  soignés  à  l’Ambulance, 

16.  blessures  par  armes  à  feu  et  projectiles,  dont  5  très-graves,  comme  suit  : 

1°  Coup  de  feu  à  la  cuisse:  fracturé  vie  l’extrémité  du  fémur  (région  trochantérienne),  abcès 
consécutif;  cinq  mois  de  traitement  ;  guérison  avec  très-peu  de  raccourcissement. 

2°  Coup  de  feu  au  pied.  :  écrasement  des  os  du  métatarse  ;  projectile  retiré  deux  jours 
après;  six  mois  de  traitement;  guérison  complète  sans  gêne  dans  la  marché;  rentrée  au  corps. 

3°  Coup  de  feu  au  genou  :  la  balle  ayant  traversé  obliquement  de  bas  en  haut,  sous  la 
rotule;  phlébite  consécutive;  deux  mois  de  traitement.;  guérison  sans  difformité,  sans  claudi¬ 
cation. 

4°  Éclat  d’obus  à  la  tête  :  fracture  du  temporal  droit;  abcès  consécutif  dans  le  conduit 
auditif,  surdité  ;  guérison  après  trois  mois  de  traitement.  Exfoliation  d’une  partie  de  la  table 
èxterne  dé  l’os  deux  mois  après."' 

5*  Éclat  d’obus  au  front  :  fracture  présume  ;  guérison  et  sortie  de  l’ambulance  après  six 
semaines  dé  trajtémeqt;  rentré  un  mois  après  pour  une  méningite  suraiguè;  mort  huit  jours 
après.  11  '  ‘  ^ 

.  2  congélations  aux  jambes,  dont  !  ulcérée;  1  phlébite  avec  érysipèle. 

39  maladieà  ainsi  réparties  :  12  pneumonies,  dont  1  double  :  broncho  et  pleuro-pneumonies;. 
13  .rhumatismes.,  dont  plusieurs  très-gpaves;  4  fièvres  typhoïdes,  5  embarras  gastriques; 
1  dysenterie,  2  varioles,  1  rougeole,  1  syphilis  ;  ces  4  derniers  évacués  promptement. 

En  dehors  du  traitèméùt  ordinaire  employé  chez  nos  malades,  la  médication  quinique  a  eu 
son  application  et,  par  conséquent,  sa  raison  d’être;  car,  d’après  un  fait  acquis,  non  pas  à 
l’ambulance,  mais  bien  à  la  constitution  médicale  préexistante  ou  concomitante  à  notre  siège, 
la  plupart  de  nos  malades,  et  même  nos  blessés,  ont  eu  à  supporter  des  accès  d’intermittence 
plus  ou  moins  marqués,  allant  même,  chez  quelquqs-uns,  jusqu’à  la  perniciosité  ;  aussi  le 
sulfate  dé  quinine' a-t-il  été  employé  avec  largesse,  chev,  presque  tous,  autant  comme  moyen 
curatif  et  prophylactique  que  comme  modificateur;  nôus,  lui  devons,  sans  doute,  une  large 
part  de  nos  succès. 

Le  bilan  de  l’ambulance  s’établit  ainsi  :  56  blessés  et  malades  :  1  décès. 
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SERVICE  FUNÈBRE  ANNIVERSAIRE  DE  LA  BATAILLE  DE  CHAMPIGNY. 

Le  Comité  des  Ambulances  de  la  Presse  vient  de  clore  son  œuvre  de  dévouement  et  de 
philanthropie.  Il  a  voulu,  dans  un  adieu  solennel,  rendre  hommage  à  ces  vaillants  enfants  de 
la  France  qui  ont  combattu, les  hdrdeâ  étrangères' et  sont- tombés. dans  les  plaines  désolées  de 
Champignv.  Le  chemin  de  fér  de  Vîncehnes  avait"  vomi;  pour  cette  grandiose,  mais  triste  céré¬ 
monie,  un  flot  de  monde..  Je  n’exagè’ré  pas  én" disant  "que"  vingt  mille .'habitants  de  Paris  se 
sont  rencontrés,  <i  la  même  heure,  autour  de  ces  iMmwh'  que  Pherfte  à  déjà  recouverts  de  son 
verUinceuî.  Un  autel  avait  été  dressé  entre  deux  rangées  de  cës  chers"  morts,  ainsi  qu’une  fente 
destinée  aux  nombreux  invités.  Au  fronton  de  l’autel,  je  lis  ces  mots,  peints  Sur  des  écussons: 
France!...  A  Carmèe!...  A  la  garde  mobile  delà  Seine!...  A  ta  garde  nàtionalede  ta  Seine!... 
D’autres  écussons  plaqués  dans  l’intérieur  dé  latérite,  et  surmontés  de  drapeaux  aux  couleurs 
nationales,  rappellent  que  les  mobiles  du  Morbihan ,  les  mobiles  du  Tarn,  de  la  Seine,  du 
Loiret,- de  la  Drôrr.è,  et  d'autres  départements,  ont  quitté  leur  charuè,  leurs  champs  et  lèurs 
vieux  parents,  pour  venir  au  secours  de  la  grande  ville,  aidés  de  l’armée  régulière,  du  106',  du 
115'  de  ligne,  du  13'  régiment  de  marche,  du  9'  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  et  d’autres 
cohortes  dont  le  numéro  m’échappe.  ;  , 

A  midi  précis,  Mgr  l’archevêque  de  Paris  gravissait  les  marches  de  l’autel,  accompagné  de 
son  secrétaire  général,  l’ahhé  Petit,  et  de  M.  Bayle,  archidiacre  de  Saint-Denis.,  La  messe 
anniversaire  commence  ;  l’officiant  est,  nous  dit-on, .  l’aumônier  principal  de  l’Eçplp-Mili taire. 
Le  service  religieux  est  tout  à  coup  interrompu  :  c’est  le  digne  prélat  qui  se  lève  de  son  banc, 
déploie  un  papier,  et  lit  d’une  voix  sonorè,  claire  et  mesurée,  un  discours  dans  lequel  nous 
saisissons  surtout  la  lumière  de  patriotisme  qui  l’éclaire,  l’amour  du  pays,  "  et  l’expression 
d’une  sainte  justice  à  l’égard  des  services  rendus  par  les  Ambulances  de  la  Presse,  «  Oui, 
s’écrie  en  terminant  Monseigneur,  nous,  sommes  venus  ici  pour  accomplir  un  acté  à  la  fois 
religieux  et  patriotique.  » 

Encore  un  peu,  et  malgré  la  révérence  que  l’on  doit  au  chef  spirituel  de  la  métropole,  des 
applaudissements  prouvaient  à  Monseigneur  combien  il  est  facile  d’enthousiasmer  la  France 
quand  on  lui  parle  honneur  et  patrie. 

Je  passe  sous  silence  le  discours  prononcé,  à  la  fin  de  la  meSse,  par  M.  le  général"  Ducrot, 
non  pas  comme  général,  mais  comme  membre  de  la  députation  envoyée  par  l’Assemblée  natio¬ 
nale.  Ce  qu’il  nous  importe  ici,  c’est  surtout  de  faire  ressortir  le  côté  médical  de  celle  tou¬ 
chante  cérémonie.  A  l’appel  dé  son  cher  et  illustre  Président,  Ricord,  et  de  notre  savant  maître 
Demarquay,  presque  tous  les  médecins,  pharmaciens,  ambulanciers,  etc.,  qui  avaient  pris 
part  à  l’œuvre,;  en  ne  ménageant  ni  leurs  peines,  ni  leurs  privations,  ni  les  dangers 
à  courir,  se  sont  trouvés  réunis  dans  ce  champ  néfaste,  où  plusieurs  d’entre  eux  avaient  eu, 
un  an  auparavant,  le  périlleux  honneur  d’organiser  le  service  de  secours  à  nos  glorieux 
blessés.  M.  Dardenne  de  la  Orangerie,  secrétaire 'géiiéfâl  du  Comité,  à  pu  aussi revôïf  lé  ïïèu 
précis  où,  quelques  jours  après  la  grande  bataille  du  2  décembre.  I870,  relevant,  pieusement 
nos  morts  pour  leur  donner  la  Sépulture,  un  obus  ennemi  .a  .failli  briser  en  . un  .  instant  cette 
vie  luxuriante  de  santé. 

Aucun  discours  n’a  été  prononcé  par  quelque  membre  que  ce  fût  de  la  Société  des  ambu¬ 
lances  de  la  Presse. 

Un  incident  douloureux  a  soulevé  un  instant  toutes  -les  •  poitrines  d’une  indicible  émotion  : 
Une  pauvre  femme,  une  mère  sans  doute,  n’a  pu  résister  aux  premiers  accents  plaintifs  que 
les  prêtres,  les  enfants  de  cœur  élevaient  au  ciel  ;  cèllë  infortunée  "a  sangloté,  jeté  des  cris 
aigus  ;  elle  est  tombée  dans,  une  attaque  convulsive,  et  .il  a  fallu  l’emportpr  au  loin  ;  tandis 
que  çà  et  là  on  percevait,  au  milieu  de  la  foule,  des  sanglots  courageusement  contenus  et  à 
moitié  étouffés  !... 

La  Société  des  Ambulances  de  la  Presse  n’est  pas  d’humeur  à  s’en  tenir  à  ce  solennel  hom¬ 
mage  rendu  aux  héros  de  Champigny.  Un  plan  du  monument  à  élever  par  cette  Société  aux 
défenseurs  de  Paris,  et  à  l’endroit  même  où  ils  sont  tombés,  se  donnait  à  qui  voulait  en 
prendre.  Il  consisterait  en  un  tumulus  carré  gazonné  sur  les  côtés  disposés  en  pente.  Chacun 
de  ces  côtés  serait  creusé  de  quelques  marches  conduisant  sur  , le  terre-plain  du  tumulus,  et 
aboutissant  à  un  autel  en  forme  de  dôme  supporté  par  des  colonnes.  Les  quatre  petits  escaliers 
dessineraient  ainsi,  par  leur  ensemble,  la  croix,  aux  quatre  branches  égales,  de  la  Convention 
de  Genève. 

C’èst  abrités  par  ce  modeste  petit  monument  que  reposeront  bientôt,  nous  l’espérons,  ces 
huit  cent  soixante-quatre  martyrs  du  patriotisme,  couchés  à  cette  heure  sous  quelques  pelle¬ 
tées  de  terre,  et  auxquels  il  n’a  manqué  pour  vaincre  qu’une  meilleure  disposition  de  la 
défense.  A  Ch. 
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FORMULAIRE 

Pommade  pondante.  —  Voillemièr. 

Iodure  de  plomb . 2  grammes. 

Onguent  napolitain .  3  — 

Axonge .  10  — 

Mêlez  pour  une  pommade  qu’on  emploiera  en  onctions,  malin  et  soir,  contre  la  périostite 
commençante.  —  Cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait  après  chaque  onction.  —  Régime 
azoté  et  tonique.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  à  l’église  Saint-Sulpice,  les  obsèques  de  M.  Paul 
Dubois,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  professeur  de  clinique  d’aécouche- 
ments,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  décédé, 
dans  le  département  de  l’Eure,  à  l’âge  de  76  ans. 

Nous  rendrons  à  la  mémoire  de  ce  professeur  célèbre  l’hommage  qui  lui  est  dû. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  30  novembre,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur,  les  médecins  civils  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  signalés  par 
leur  dévouement  à  l’occasion  des  combats  de  Champigny  et  de  Villiers-sur-Marne,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Worms  (Jules),  chirufgien.de  la  garde  nationale  de  la  Seine;  16 
ans  de  services,  3  campagnes,  1  blessure. 

Au  t/rade  de  chevalier  :  MM.  Béraud  (Jules),  docteur  médecin  aux  ambulances  du  9e  sec¬ 
teur;  —  Bergeron  (Georges),  docteur  médecin  à  l’Asile  de  Vincennes  ;  —  Bremond  (Paul),  ' 
médecin  major  auxiliaire  attaché  au  quartier  général  du  6e  secteur  ;  —  Epron  (Gratien),  doc¬ 
teur  médecin  attaché  à  l’ambulance  militaire  de  Lourcine  ;  —  Landrin  (Théodore),  médecin 
aide-major  requis  à  l’ambulance  de  la  2*  division  du  1"  corps  de  la  2*  armée  de  Paris  ;  — 
Nicaise,  chirurgien  en  chef  d’une  des  ambulances  de  la  Presse. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

Du  25  novembre  au  l*r  décembre  1871. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

domicile|| 

HÔPITAUX 

jjxnvxox 

TOTAL 

SES  BÉCÈS 
de  la  sem. 
précédente. 

Variole . . . . 

i 

i 

2 

Rougeole . 

7 

2 

9 

5 

Scarlatine . 

A 

4 

3 

Fièvre  typhoïde . 

49 

12 

31 

25 

Typhus . 

» 

ft 

» 

Erysipèle . 

1 

3 

5 

Bronchite . 

29 

3 

32 

Pneumonie . 

52 

19 

71 

Dysenterie. . . . . 

2 

2 

Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants. 

» 

» 

2 

Choléra  nostras. . . . . 

» 

» 

» 

Choléra  asiatique . 

» 

» 

» 

Angine  couenneuse  .: . . . 

10 

» 

10 

5 

Croup . . . 

10 

7 

17 

13 

Affections  puerpérales . 

2 

1 

3 

1 

Autres  affections  aiguës . . . 

154 

52 

206 

223 

Affections  chroniques . 

256 

75 

331(1) 

286 

Affections  chirurgicales . 

27 

36 

63 

55 

Causes  accidentelles . . 

14 

2 

16 

13 

Totaux . 

585 

215 

800 

708 

liai 


wst: 
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g 'SU 

f1 


H  ' 


gg 
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(I)  Sur  ce  chiffre  de  331  décès,  116  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

,  _ Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  WORMS. 

. _ _  Le  Gérant,  G.  RlCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malthsts  et  €«,  rue^des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  ai. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Bonne  et  belle  séance. 

Selon  un  pieux  usage,  M.  Blot-a  lu  à  la  tribune  le  discours  qu’au  nom  de  l’Aca¬ 
démie,  il  avait  prononcé  la  veille  sur  la  tombe  de  M.  Paul  Dubois.  La  voix  de  l’ora¬ 
teur  est  faible;  mieux  servi  par  un  organe  plus  sonore  et  plus  accentué,  ce  discours 
aurait  obtenu  le  succès  qu’il  méritait,  car  ce  qui  nous  en  est  parvenu  traduisait  une 
appréciation  très-juste  des  éminentes  qualités  du  célèbre  professeur. 

M.  Fauvel  a  présenté, un  exposé  très-intéressant  de  la  marche  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  de  1871  en  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique.  Nous  reproduisons  ce  travail  et  nous 
appelons  surtout  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  partie  de  cet  exposé  dans  lequel 
M.  Fauvel  a  tracé  le  tableau  de  l’épidémie  à  Constantinople,  et  dans  laquelle  il 
indique  aussi  les  motifs  d’appréhensions  que  l’on  peut  concevoir  d’une  nouvelle 
importation  du  choléra  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée ,  au  printemps  prochain. 
Le  retour  du  pèlerinage  de  la  Mecque  peut  encore  une  fois,  comme  en  1865,  appor¬ 
ter  le  choléra  en  Europe;  en  ce  moment  il  sévit  dans  l’Hedjaz. 

M.  Bergeron,  organe  de  la  commission  de  l’alcoolisme,  a  lu  ürt  rapport  trèS- 
étendu  sur  les  communications  faites  à  l’Académie  relatives  à  ce  sujet  par  MM.  Lu- 
nier,  Jeannel  et  Théophile  Roussel. 'Ce  travail  de  M.  Bergeron  est  plus  qu’un  rapport, 
c’est  un  mémoire  complet  sur  la  matière,  au  triple  point  de  vue  médical,  économique 
et  .législatif.  Ce  sera,  pour  l’Assemblée  nationale,  un  document  précieux  à  consulter 
quand  elle  discutera  le  projet  de  loi  que  lui  a  présenté  notre  honorable  confrère, 
M.  Roussel,  sur  la  répression  de  l’ivresse. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d’apprécier  un  rapport  dont  la  lecture  rapide  a  duré 
plus  d’une  heure  et  demie.  M.  Bergeron  y  a  fait  une  part  très-large  à  ses  opinions 
personnelles;  nous  n’y  trouvons  pas  à  redire,  car  notre  savant  confrère  a  si  profon¬ 
dément  creusé  ce  sujet  que,  de  tous  les  membres  de  l’Académie,  il  en  peut  parler 
avec  le  plus  d’autorité  et  de  compétence.  Il  s’agit  de  voir  seulement  si,  dans  la 
légitime. terreur  que  les  progrès  de  l’alcoolisme  lui  inspirent,  il  n’entraînerait  pas 
l’Académie  au  delà  de  justes  limites  en  la  poussant  à  demander  contre  leur  répres¬ 
sion  dés  mesures  excessives  et  qui  répugneraient  au  législateur.  Au  point  de  vue 
économique  et  commercial,  demander  ,  par  exemple,  une  augmentation  de  droits 
«  énormes  »  sur  la  production,  la  circulation  et  la  vente  des  alcools,  c’est  demander 
a  peu  près  l’extinction  d’Une  industrie  considérable,  qui  rapporte  au  Trésor  des 
millions  et  des  millions  dont  il  a  tant  besoin,  et  surtout  à  cette  heüré;  c’est  placer 
le  législateur  dans  une  impossibilité  budgétaire.  Si,  au  point  de  vue  médical,  con¬ 
sidérer  l’ivrogne  comme  un  malade  peut  paraître  juste ,  demander  sa  séques¬ 
tration  dans  un  pénitentier-hôpital,  c’est  s’exposer  à  soulever  l’opinion  déjà  trop 
disposée  .contre  toute  sorte  de  séquestration,  c’est  s’attirer  avec  certitude  une  Vive 
résistance  de  la  part  du  législateur. 

Somme  toute,  et  en  rendant  le  plus  complet  hommage  au  très-beau  rapport  de 
M.  Bergeron,  nous  pensons  que  l’Académie  agirait  avec  prudence  en  ne  le  discutant 
que  le  texte  imprimé  sous  les  yeux.  Malheureusement,  nous  n’en  sommes  pas  à  une 
époque  où  la  science  et  l’hygiène  peuvent  imposer  leurs  lois  absolues  ;  il  y  faut  du 
temps, :  des  précautions,  des  transitions,  et,  malheureusement  aussi,  il  faut  compter 
avec  les  préjugés  de  l’opinion  et  les  exigences  du  budget. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


DU  RÉTRÉCISSEMENT  bE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 
DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  Et  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*); 

Mémoire  lu  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1871, 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

Examinons  maintenant  les  signés  fournis  par  la  percussion,  et  qui  se  rapportent, 
(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dus  18,  25  et  30  novembre. 

Tome  XIL  —  Troisième  série,  69 
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comme  je  l’ai  dit,  à  l’augmentation  du  volume  du  cœur  droit.  Ces  signes  existent, 
en  effet*  et  sont  assez  caractéristiques,  mais  il  faut  bien  savoir  qu’ils  sont  identiques 
à  ceux  que  donne  la  dilatation  du  cœur  droit. 

La  pointe  du  cœur  n’est  pas  abaissée,  ce  qui  arrive,  au  contraire,  quand  l’hyper¬ 
trophie  porte  sur  le  ventricule  gauche  ;  dans  ces  cas,  en  effet,  le  cœur  tourne  sur  un 
axe  comme  dans  le  cas  où  un  épanchement  de  la  plèvre  gauche  vient  refouler  le 
cœur. 

La  pointe  n’est  pas  abaissée  ;  au  contraire,  le  bord  inférieur  du  cœur,  c’est-à-dire 
le  bord  diaphragmatique  du  cœur  droit,  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  l’horizon¬ 
tale;  ce  qu’il  est  facile  de  constater  en  notant  le  bord  supérieur  du  foie,  d’une  part, 
et,  de  l’autre,  la  pointe  du  cœur.  Il  existe,  du  reste,  dans  les  traditions  de  la  cli¬ 
nique,  des  erreurs  sur  les  rapports  du  cœur  que  je  demanderai  la  permission  de  rec¬ 
tifier  tout  à  l’heure. 

En  dernier  lieu,  la  ligne  verticale  de  matité  fournie  par  le  cœur  dépasse  notable¬ 
ment  le  sternum  à  droite  et  donne  à  la  région  occupée  par  la  matité  une  étendue 
transversale  supérieure  à  ce  qu’elle  est  d’ordinaire,  et  qui  peut  aller  à  15  centi¬ 
mètres  transversalement. 

Si  bien  que,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  le  dessin  sur  la  poitrine  des  rapports  du 
cœur  avec  la  paroi  thoracique  indique  d’une  manière  facile  et,  en  général,  frap¬ 
pante  l’hypertrophie  ou  la  dilatation  du  cœur  droit. 

Quant  à  la  description  des  différentes  faces  du  cœur  et  de  ses  rapports  avec  la 
poitrine,  il  existe,  je  l’ai  dit,  des  erreurs  singulières,  et  qu’on  ne  s’explique  pas 
quand  on  prend  soin,  comme  je  le  fais,  d’examiner  le  cœur  en  place  sans  déranger 
les  autres  viscères. 

Je  demande  à  entrer  dans  quelques  explications. 

On  dit,  dans  tous  les  auteurs  classiques,  que  le  cœur  a  deux  faces  et  deux  bords. 
C’est  là  évidemment  une  manière  vicieuse  de  procéder.  La  face  antérieure  du  cœur, 
celle  qui  correspond  à  la  paroi  thoracique,  est  plane;  elle  est  verticale  et  correspond 
presque  exclusivement  au  ventricule  droit;  le  ventricule  gauche  n’y  vient  prendre 
part  que  pour  la  pointe. 

Le  bord  inférieur  du  ventricule  droit  est  horizontal  ou  presque  horizontal;  il  est, 
comme  je  l’ai  dit,  d’autant  plus  horizontal,  que  le  cœur  droit  est  plus  développé,  et, 
au  contraire,  d’autant  plus  oblique,  que  le  ventricule  gauche  prend  plus  de  déve¬ 
loppement  et  abaisse  davantage  la  pointe. 

La  deuxième  face  du  cœur  ou  diaphragmatique,  correspond  à  la  paroi  postérieure 
des  deux  ventricules  ;  elle  est  séparée  en  deux  parties  égales  par  la  cloison  ventri¬ 
culaire  ;  elle  est  légèrement  inclinée  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Quant 
au  ventricule  gauche,  qui  remplit  l’intervalle  angulaire  entre  ces  deux  faces,  il 
ne  peut  plus  passer  pour  un  bord,  mais  bien  pour  une  face  convexe.  Si  bien  qu’en 
somme  le  cœur,  qui  a  en  réalité  la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  a,  en  réalité, 
trois  faces  et  trois  bords  : 

1°  Une  face  antérieure  qui  correspond  au  ventricule  droit  et  à  la  paroi  thora¬ 
cique,  et  qui  ne  comprend  que  la  face  antérieure  de  l’oreille  droite  du  ventricule 
droit,  et  à  peine  du  ventricule  gauche,  à  la  pointe  seulement; 

2°  Une  face  inférieure  qui  correspond  à  la  face  postérieure  des  deux  ventricules 
et  au  diaphragme  ;  elle  est  divisée  en  deux  parties  égales  par  le  sillon  postérieur  du 
cœur; 

3°  Une  face  postérieure  oblique  de  droite  à  gauche,  de  haut  en  bas,  d’arrière  en 
avant  ;  elle  correspond  au  ventricule  gauche  recouvert  par  le  poumon. 

Les  trois  bords  sont  : 

1°  L  un  inférieur  et  antérieur;  il  est  feitué  dans  l’angle  que  forme  la  paroi  thora¬ 
cique  avec  le  diaphragme;  il  forme  sur  le  cœur  l’union  de  la  face  antérieure  et  de 
la  face  inférieure  du  ventricule  droit.  Ce  bord  est  ordinairement  tranchant; 

2°  Un  bord  inférieur  et  postérieur  qui  correspond  à  la  réunion  de  la  face  infé¬ 
rieure  et  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gauche  ; 
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3®  Un  bord  supérieur  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  qui  correspond 
au  sillon  antérieur  du  cœur  et  limite  en  haut  la  face  antérieure. 

Venir  proposer  aujourd’hui  une  rectification  à  la  description  des  rapports  du 
cœur  semble  chose  bien  audacieuse;  cependant,  j’ai  constaté  si  constamment 
sur  le  cadavre  les  rapports  que  je  signale  ici,  qu'il  m’a  bien  fallu  me  rendre  à  l'évi¬ 
dence,  et  si  je  me  suis  décidé  à  faire  une  semblable  observation,  c’est  qu’elle  est, 
chez  moi,  le  résultat  d’une  conviction  profonde  arrivée  à  l’évidence. 

Je  suis  prêt,  d’ailleurs,  à  en  faire  la  démonstration  sur  le  cadavre  ;  mes  élèves, 
du  reste,  l’ont  déjà  assez  vue  pour  être  fixés  à  cet  égard. 

Quant  à  la  ligne  verticale  fournie  par  la  percussion  le  long  du  bord  droit  du 
sternum,  elle  correspond  à  l’oreillette  droite  et  à  la  veine  cave  supérieure,  ainsi  que 
l'indiquent  Ja  plupart  des  auteurs  qui  traitent  cette  question. 

Revenons  maintenant  au  rétrécissement  pulmonaire.  Nous  avons  déjà  établi  les 
signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation.  Voyons  les  autres  signes. 

L’hypertrophie  s’accuse  encore  souvent  par  des  palpitations  sensibles  pour  le 
malade  et  souvent  appréciables  à  la  main  de  l’observateur  ;  dans  certains  cas,  la 
voussure  a  été  observée.  (Dittrich,  Frerichs,  Mannkopf.) 

Le  frémissement  cataire  a  lieu  pendant  la  diastase;  il  a  été  observé  par  Bertin, 
Burnet,  Gordon,  Speer,  Dittrich,  Cejka,  Whitley,  Mannkopf);  ce  dernier  avoue 
même  que,  dans  le  cas  qu’il  a  rapporté,  le  frémissement  cataire  était  plus  intense 
qu’il  ne  l’avait  jamais  observé.  Cela  tient  sans  doute  aux  rugosités  de  l’orifice;  car, 
dans  notre  cas,  où  le  bord  des  valvules  pulmonaires  était  mince  et  souple,  le  bruit 
de  souffle  était  doux  et  il  n’y  avait  aucun  frémissement. 

Le  pouls  n’offre  pas  de  signe  particulier 

Mais  j’arrive  à  un  autre  point  délicat  où  je  ne  serai  pas  d’accord  avec  la  plupart 
de  ceux  qui  ont  écrit  sur  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  11  est  dit  en 
effet,  par  presque  tout  le  monde,  qu’un  des  signes  du  rétrécissement  pulmonaire 
est  la  cyanose.  Eh  bien,  mon  malade  n’avait  pas  du  tout  de  cyanose,  et  si  je  com¬ 
pare  les  autres  observations  dans  lesquelles  il  y  a  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  sans  communication  des  deux  cœurs,  je  ne  trouve  la  cyanose  indiquée  nulle 
part  ;  M.  Charles  Bernard  dit  expressément  :  il  n'y  avait  pas  trace  de  cyanose.  11 
nous  faut  donc  rayer  la  cyanose  des  symptômes  du  rétrécissement  pulmonaire. 

Est-ce  qu’il  suit  de  là  que  la  cyanose  ne  pourra  pas  exister  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  pulmonaire  ou  qu’elle  indiquera  une  communication  des  deux  cœurs?  Telle 
n’est  pas  mon  opinion. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  a  communication  des  deux 
cœurs. sans  cyanose;  j’en  citerai  pour  exemple  les  faits  suivants,  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Société  de  biologie  : 

Exemple  de  large  communication  des  deux  cœurs  par  le  trou  de  Galien,  dit  de  Botal, 

.  sans  cyanose. 

«  Une  femme  de  72  ans  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  érysipèle  de  la  face;  le  pouls  est  très- 
inégal,  très-irrégulier.  On  ne  constate  que  peu  de  chose  à  l’auscultation  du  cœur;  quelques 
gros  frottements  durs  au  niveau  du  sternum.  L’érysipèle  continue  et  occasionne  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  cœur  dilaté,  sans  hypertrophie. 

L’oreillette,  droite  est  dilatée;  on  est  frappé  de  la  largeur  du  trou  de  Galien,  qui  fait  penser 
immédiatement  à  une  déchirure  .artificielle.  Le  passage  semble  avoir  été  forcé.  Les  deux  val¬ 
vules  existent  :  la  valvule  inférieure  flotte,  laissant  au-dessous  d’elle  un  espace  où  passerait 
le  doigt  ;  il  n’y  a  aucune  déchirure;  la  tricuspide  est  intacte;  le  ventricule  droit  est  seulement 
un  peu  large.  Les  sphygmoïdes  pulmonaires  sont  suffisantes;  l’artère  est  modérément  dilatée. 
Le  canal  artériel  est  complètement  oblitéré.  L’oreillette  gauche  ne  présente  rien  d’anormal 
que  l’ouverture  du  trou  de  Galien.  La  bicuspide  est  épaisse,  adhérente  par  quelques  points  ; 
l’orifice,  à- peine  rélréoi,  pouvait  être  insuffisant.  Le  ventricule  gauche  ne  présente  rien  de 
remarquable,  il  en  est  ainsi  de  l’aorte  et  de  l’orifice  aortique  ;  le  fond  des  poches  sigmoïdes 
est  incrusté  de  productions  calcaires. 

Cette  observation  n’est  remarquable  que  par  l’exagération  d’une  lésion  qui  n’est  pas  rare. 
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Nous  avons  trouvé  chez  un  homme  de  60  ans  profondément  tuberculeux,  nullement  cyanosé 
(Rokitansky  a  signalé  l’antagonisme  qui  existe  entre  la  cyanose  et  la  tuberculisation),  une 
communication  interauriculaire  de  l’étendue  d’un  gros  pois,  avec  une  hypertrophie  moyenne 
du  cœur,  la  valvule  tricuspide  épaissie,  blanchâtre,  inégale  au  bord;  la  bicuspide  également 
épaissie  et  granuleuse  au  bord.  Ici,  la  cloison  est  percée  comme  à  l’emporte-pièce. 

Chez  un  homme  de  27  ans,  tuberculeux,  nous  trouvons  une  large  ouverture  du  trou  de 
Galien  telle  que  le  petit  doigt  passe,  mais  la  valvule  peut  la  fermer. 

Chez  un  homme  de  b 9  ans,  tuberculeux,  nous  notons  une  communication  interauriculaire 
avec  un  cœur  un  peu  hypertrophié  ;  la  tricuspide  et  la  bicuspide  épaissies. 

Chez  un  jeune  homme  de  19  ans,  tuberculeux,  atteint  d’hydropneumothorax,  je  constate 
une  communication  de  la  largeur  d’un  pois,  mais  cachée  derrière  la  valve  supérieure. 

Enfin  chez  une  femme  de  20  ans,  tuberculeuse,  je  trouve  avec  un  cœur  petit  et  des  valvules 
saines,  une  large  communication  abritée  par  la  valvule. 

Dans  aucun  de  ces  cas  nous  ne  trouvons  une  apparence  dè  cyanose,  ce  qui  peut  s’expliquer 
par  l’occlusion  de  l’ouverture  au  moyen  de  la  valvule.  Dans  un  cas  pourtant  il  n’a  pas  la  même 
cause  à  invoquer,  la  paroi  est  transpercée. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  que  je  produis  aujourd’hui,  n’y  a-t-il  pas  mélange  des  deux 
sangs,  ou  bien  est-ce  le  sang  rouge  qui  passe  dans  le  sang  noir,  ou  bien  le  sang  noir  ne  passe- 
t-il  que  dans  des  proportions  insignifiantes,  ou  bien  enfin  le  sang  noir  s’arlérialise-t-il  dans 
les  artères  sous  l’influence  de  l’oxygène  que  contient  le  sang  rouge? 

Il  semble  que  deux  conditions  au  moins  soient  nécessaires  à  la  production  de  la  cyanose  : 
le  mélange  des  deux  sangs  et  un  obstacle  à  la  circulation.  Ou  bien  il  faut  que  le  sang  noir 
afflue  en  grande  quantité  dans  le  sang  rouge. 

Dans  toutes  ces  observations,  on  voit  les  .signes  sthétoscopiques  manquer. 

,  Ce  qui  singularise  le  cas  que  nous  rapportons ,  c’est  l’ampleur  de  la  communication  et  l’ab¬ 
sence  de  la  cyanose,  malgré  l’absence  de  la  tuberculisation..  Ce  fait  est  loin  d’être  rare  dans 
la  science. 

Rokitansky  dit  que,  même  avec  une  absence  totale  du  septum  auriculaire,  la  cyanose 
n’existe  pas. 

M.  Gintrac  relate,  dans  son  Traité  de  la  cyanose,  plusieurs  cas  analogues  au  nôtre.  »  — 
(Duroziez,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1862,  p.  105.) 

Communication  interauriculaire  avec  hypertrophie  considérable  du  cœur  droit. 

«  Le  cœur  qui  présentait  ces  lésions  appartenait  à  une  femme  de  30  ans  environ,  dont  le 
cadavre  a  été  apporté  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Le  péricarde,  énormément  distendu,  contenait  quelques  cuillerées  d’une  sérosité  limpide, 

Le  cœur  était  considérablement  hypertrophié.  La  partie  ventriculaire  mesure  de  haut  en 
bas  16  centimètres,  et  en  circonférence  29  centimètres.  Il  est  facile  de  voir  que  l’augmen¬ 
tation  de  volume  tient  surtout  à  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  et  de  son  infundibplum. 

La  cloison  interauriculaire  présente  une  large  perforation,  assez  régulièrement  circulaire  et 
à  bords  arrondis  de  5  centimètres  de  diamètre.  Des  tractus  nombreux  s’étendent  d’une  partie 
à  l’autre  de  la  circonférence  de  cet  orifice  anormal  et  forment  une  sorte  de  grillage  percé  de 
trous  irréguliers  qui  devaient  permettre  un  libre  passage  du  sang. 

Lorsqu’on  examine  avec  soin  ces  tractus,  on  reconnaît,  après  macération  dans  l’alcool,  qu’ils 
sont  formés  de  fibres  circulaires  recouvertes  par  un  même  feuillet  séreux. 

Les  oreillettes  sont  dilatées;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  agrandi;  la  valvule  tri¬ 
cuspide,  épaissie  vers  les  bords,  est  insuffisante.  La  valvule  mitrale  est  également  épaissie, 
mais  elle  ne  présente  pas  d’insuffisance. 

L’artère  pulmonaire,  véritablement  anévrysmatique,  a  un  diamètre  de  5  centimètres  ;  ses 
parois  sont  un  peu  amincies,  ses  tuniques  paraissent  saipes,  ses  valvules  s’obturent  complète¬ 
ment.  Le  canal  artériel  était  certainement  oblitéré  depuis  sa  naissance  ;  il  nous  a  été  impos¬ 
sible  d’en  retrouver  les  traces. 

Nous  n’avons  pu  nous  procurer  aucun  renseignement  sur  ce  sujet  présentant  cette  persis¬ 
tance  du  trou  de  Botal.  L’autopsie  nous  a  permis  de  constater  l’intégrité  des  autres  organes 
et  1  absence  absolue  d’hydropisie.  Nous  avons  noté  un  développement  anormal  du  tissu  adi¬ 
peux  avec  une  teinte  très-blanche  des  téguments  dans  toute  l’étendue  du  corps.  Point  de 
trace  de  cyanose  ;  point  d’alléfatiou  des  phalanges  unguéales,  comme  cela  s’est  présenté  dans 
quelques  observations  analogues.  »  —  (Auger,  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  186/;,  p.  97.) 

Nous  pouvons  ajouter  que  la  cyanose  se  produit  sans  qu’il  y  ait  communication 
des  deux  cœurs,  quand  il  y  a  dans  les  poumons  stase  du  sang  veineuX;  aussi  rien 
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ne  produit  mieux  la  cyanose  que  l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide  et  la  suffo¬ 
cation,  c’est-à-dire  l’obstacle  à  l’introduction  de  l’air  par  la  trachée. 

Je  ne  rechercherai  pas  pourquoi  il  existe  des  apnées  sans  cyanose,  comme  dans 
la  forme  dyspnéique  de  la  maladie  de  Bright  ;  cela  m’écarterait  trop  de  mon  sujet. 
Il  me  suffit  de  dire  que  le  rétrécissement  de  l’orifice  pulmonaire  ne  produit  pas  la 
cyanose,  et  que,  quand  elle  existe,  elle  indique  plutôt  la  stase  veineuse  dans  le 
poumon  que  la  communication  des  deux  cœurs. 

I  III. 

Il  est  un  autre  point  que  je  dois  aborder  maintenant,  c’est  la  démonstration  que 
}e§  cas  que  j’ai  cités  appartiennent  à  des  maladies  acquises  et  non  pas  congénitales. 

Le  premier  caractère  que  j’invoquerai,  c’est  que,  dans  mes  dix  premières  obser¬ 
vations,  le  trou  de  Botal  est  complètement  oblitéré. 

Peut-on  supposer  que  ces  affections  étaient  congénitales,  mais  que,  plus  tard,  le 
trou  de  Botal  s’est  fermé,  ou  que  l’obstacle  pulmonaire  a  laissé  néanmoins  le  trou 
de  Botal  se  fermer  comme  à  l’ordinaire?  Ce  sont  là  deux  suppositions  invraisem¬ 
blables,  et  je  ne  crois  pas  devoir  m’y  arrêter. 

Mais  que  faut-il  penser  de  l’hypothèse  contraire?  Une  communication  entre  les 
deux  cœurs,  autre  que  la  persistance  du  trou  de  Botal,  peut-elle  se  produire  après 
la  naissance? 

En  un  mot,  est-il  possible  qu’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  acquis 
après  la  naissance  spii  accompagné  d’une  communication  des  deux  cœurs  autre  que 
la  persistance  du  trou  de  Botal?  J’en  suis  convaincu,  et  nous  avons  vu  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  rétrécissements,  et  particulièrement  les  rétrécissements  prèartériels, 
sont  le  résultat  d’une  myocardite  qui  a  eu  pour  effet  une  perte  de  substance  et,  plus 
tard,  une  rétraction  cicatricielle  ;  il  pourrait  bien  arriver  qu’à  la  suite  d’une  sem¬ 
blable  myocardite,  il  en  résultât  une  communication  entre  les  deux  cœurs-  Il  en 
existe  du  reste  dans  la  science.  Bual  en  a  observé  un  cas  {Zeitschrift  für  rationdle 
medizin,  Neve  folge  V.  S.  I.  1859);  Heslop  en  a  constaté  un  autre  {Med.  Times 
and  Gazette,  sept.  1856);  Mannkopf  en  signale  d’autres  observés  par  Dittrich, 
Withley  et  Dusch.  . 

Je  crois,  en  effet,  qu’on  peut  interpréter  de  la  même  manière  l’observation  sui¬ 
vante  : 

Qbs.  XIII.  —  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  acquis.  Communication  des  deux  cœurs 
par  myocardite. 

Un  maçon  âgé  de  25  ans  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  5  août  1823,  Il  présentait 
tous  les  symptômes  d’un  grand  obstacle  à  la  circulation  et  à  }a  respiration.  On  entendait  dans 
toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  un  bruit  de  soufflet  d’autant  plus  fort  qu’on  s’appro¬ 
chait  davantage  du  sternum.  La  digitale,  les  saignées,  etc.,  furent  vainement  mises  en  usage; 
le  malade  mourut  le  vingtième  jour  après  son  entrée.  A  l’oüvertüre  du  corps,  on  trouva  les 
cavités  droites  énormément  hypertrophiées.  Un  pilier  du  ventricule  droit  était  appliqué  contre 
l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  qu’il  concourait  à  rétrécir  ;  cet  orifice  était,  en  effet,  considé¬ 
rablement  resserré  par  l’altération  des  valvules  sigmoïdes,  qui  formaient  une  espèce  de  bour¬ 
relet  fibreux  dont  l'ouverture  avait  environ  deux  lignes  et  demie  de  diamètre.  Les  valvules 
tricuspides,  jaunâtres,  épaissies  à  leur  bord 'adhérent  surtout,  offraient  dans  ce  dernier  point 
une  ossification  partielle  d’une  ligne  d’épaisseur.  Les  cavités  gauches  n’offraient  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  ’  '  î!  * 

A  la  naissance  de  l’oreillette,  vers  Tarière  pulmonaire,  était  un  trou  de  deux  lignes  de  dia¬ 
mètre  aboutissant  sur  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  et  établissant  une  communication 
entre  cette  artère  et  le  ventricule  droit.  —  (Bertin,  Traité  des  maladies  du  cœur,  p.  199.) 

Il  faut  encore  aller  plus  loin  et  se  demander  si  un  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  accompagné  de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  indiquerait  fatalement  un 
rétrécissement  congénital? 

Il  est  certain  qu’il  y  aurait  de  grandes  chances  pour  que  ce  rétrécissement  fût 
congénital  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  dans  les  cœurs  qui  présentent 
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des  orifices  normaux  et,  en  particulier,  une  artère  pulmonaire  parfaitement  saine, 
le  trou  de  Botal  ne  se  ferme  pas  toujours.  La  permanence  de  cet  orifice  est  loin 
d’être  rare.  Bizot  l’a  notée  44  fois  sur  155  cas,  et  Ogle,  au  dire  de  Mannkopf,  l’a 
rencontrée,  en  moyenne,  1  fois  sur  56. 

La  persistance  du  trou  de  Botal  accompagnant  un  rétrécissement  pulmonaire 
doit  donc  faire  croire  à  la  très-grande  probabilité  d’une  affection  congénitale,  mais, 
à  la  rigueur ,  ne  l’établit  pas  d’une  manière  absolue.  Je  suis  donc  en  droit  de 
faire  cette  réserve,  c’est  que,  à  la  rigueur,  la  persistance  d’un  trou  de  Botal  accom¬ 
pagnant  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  n’indique  pas  d’une  manière 
absolue  que  l’affection  a  été  contractée  pendant  la  vie  intra-utérine. 

L’étude  des  altérations  pathologiques  des  valvules  ne  peut  que  rarement  servir 
pour  établir  l’époque  de  la  production  des  lésions  en  pareil  cas.  Si,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  l’affection  congénitale  était  le  résultat  d’un  vice  de  conformation, 
d’un  arrêt  de  développement,  et  non  pas  le  résultat  d’un  travail  pathologique 
inflammatoire,  on  pourrait  trouver  là  un  signe  de  l’époque  de  l’apparition  de  la 
lésion  ;  mais  nous  avons  montré  plus  haut  que  le  rétrécissement  qui  se  produit 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  est  le  résultat  d’une  véritable 
maladie,  comme  dans  la  vie  extra-utérine. 

Toutefois,  si  l’examen  des  lésions  indiquait  une  affection  récente,  il  faudrait 
accepter,  malgré  la  présence  du  trou  de  Botal,  que  le  rétrécissement  est  acquis.  Il 
paraît  que  le  cas  s’est  présenté.  Au  dire  de  Mannkopf,  Withley  a  vu  des  endocar¬ 
dites  aiguës  produire  non-seulement  la  rupture  des  valvules  pulmonaires,  et  par 
suite  l'insuffisance,  mais  il  a  vu  des  cas  où  un  développement  aigu  de  végétations 
nombreuses  sur  les  valvules  semi-lunaires  a  produit  un  rétrécissement  de  l’artère 
pulmonaire. 

Un  autre  caractère,  quand  il:  se  présente,  qui  peut  faire  rejeter  la  nature  extra¬ 
utérine  de  la  lésion,  c’est  l’arrêt  de  développement  de  l’artère  pulmonaire  qui  reste 
relativement  petite.  Ce  caractère  n’a  existé  dans  aucune  des  observations  où  nous 
avons  considéré  le  rétrécissement  comme  acquis. 

Je  rappellerai  que,  dans  l’observation  qui  m’est  personnelle,  l’artère  pulmo¬ 
naire,  malgré  sa  lésion,  n’a  subi  aucun  arrêt  de  développement  ni  dans  le  tronc 
principal,  ni  dans  sa  valvule,  et  que  le  trou  de  Botal  s’est  fermé.  Nous  devons  recon¬ 
naître  que  ce  rétrécissement  est  réellement  acquis. 

D’autre  part,  comment  comprendre  qu’un  rétrécissement  assez  considérable  pour 
produire  une  hypertrophie  si  grande,  n’aurait  pas  gêné  davantage  l’oblitération  du 
trou  de  Botal  et  l’aurait  laissé  se  fermer  suffisamment  pour  empêcher  une  commu¬ 
nication  réelle  entre  les  deux  oreillettes? 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  ne  crois  donc  pas  faire  une  hypothèse  hasardée  en 
déclarant  que  l’altération  de  l’artère  pulmonaire  s’est  faite  après  la  naissance  et 
qu’elle  a  eu  pour  cause  le  rhumatisme  articulaire  éprouvé  par  le  malade. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant  l’année  1870,  dans 
les  départements  de  l’Ailier,  de  la  Corrèze  et  de  Seine-et-Marne  ; 

2°  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan)  sur  une  épidémie  de 
variole  dans  la  commune  de  Saint-Justin  (Landes)  ; 

3*  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Nolé  (de  Cintegabelle)  sur  une  épidémie  de  suette  mi- 
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liaire  et  de  variole  qui  a  régné  en  1870  dans  cette  commune,  avec  une  lettre  de  M.  le  préfet 
de  la  Haute-Garonne,  qui  sollicite  une  récompense  honorifique  en  faveur  des  personnes  dont 
il  apprécie  le  zèle  et  le  dévouement.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  travail  de  M.  Godin ,  sur  la  dissolution  dans  les  corps  gras  des  composés  métalliques 
et  organiques  à  l’aide  des  benzoales.  (Com.  MM.  Poggiale,  Gobley  et  Buignet.) 

2°  Une  note  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  sur  l’abaissement  de  la  température  du 
corps  comme  signe  de  mort.  (Commission  du  prix  d’Ourches.) 

M.  Larrey  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Molinier,  un  opuscule  sur  les  plaies  de 
tète  par  armes  à  feu  et  sur  la  trépanation  ;  —  2°  une  brochure  en  langue  portugaise  sur  l’état 
sanitaire  de  l’armée  portugaise,  de  1861  à  1867,  par  M.  le  docteur  Marquez. 

M.  Barth  offre  en  hommage ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle ,  un  ouvrage 
intitulé  :  Le  Délire  des  persécutions. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois,  membre 
titulaire. 

M.  Blot  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
aux  obsèques  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  le  Président  annonce  que  les  obsèques  de  M.  Longet,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  auront  lieu  jeudi 
prochain.  Une  députation  de  l’Académie  de  médecine  y  assistera. 

M.  Fauvel  lit  la  note  suivante  sur  la  marche  du  choléra  : 

Je  me  propose,  dans  la  présente  communication,  de  continuer  l’exposé  succinct  que  j’ai  fait, 
au  mois  d’août  dernier,  de  la  marche  du  choléra  en  1871,  et  d’indiquer  quelle  est  la  situation 
actuelle  de  l’Europe  par  rapport  à  cette  maladie. 

Au  mois  d’août,  en  Russie  (foyer  principal  du  choléra  en  Europe),  l’épidémie  rayonnant  de 
deux  centres  principaux  depuis  le  mois  de  mars  (Saint-Pétersbourg  et  Moscow),  se  manifes¬ 
tait,  avec  une  intensité  variable,  dans  la  majeure  partie  des  provinces  de  cet  Empire.  Au  Nord, 
elle  avait  atteint  Arkhangel  à  6 h  degrés  de  latitude;  à  l’Est,  elle  s’étendait  à  Kazan;  au  Sud- 
Est,  à  Astrakhan  ;  au  Sud,  elle  venait  de  reparaître  presque  simultanément  dans  plusieurs  des 
provinces  qui  bordent  la  mer  d’Azow  et  la  mer  Noire,  à  Taganrog,  Rostoff,  Ekaterinoslaw, 
Kerson,  Nikolaïeff,  etc.,  c’est-à-dire  à  peu  près  partout  où,  à  pareille  époque,  la  maladie  avait 
régné  l’année  précédente;  seulement,  dans  la  plupart  de  ces  localités,  l’épidémie  ne  prit  qu’un 
développement  très-restreint.  Il  en  fut  d’ailleurs  de  même  dans  la  plupart  des  autres  provinces 
russes  où,  en  1870,  le  choléra  avait  sévi  avec  une  certaine  intensité. 

Du  côté  de  l’Ouest,  dans  la  région  méridionale,  l’épidémie  n’avait  guère  franchi  la  vallée 
du  Dniéper  ;  mais,  au  Nord-Ouest,  elle  avait  envahi  la  Lithuanie,  la  Livonie,  la  Courlande,  et 
s’était  propagée  le  long  du  littoral  de  la  Baltique.  Riga  était  en  pleine  épidémie  depuis  le  mi¬ 
lieu  de  juillet;  à  la  fin  de  ce  mois,  la  frontière  allemande  avait  été  franchie  par  Suwalki  et 
Gumbinnen,  et  le  choléra  apparaissait  àKœnisberg.  Le  l"  août,  il  se  manifestait  à  Dantzig;  le 
11,  à  Stettin,  à  l’embouchure  de  l’Oder.  A  partir  de  cette  même  époque,  quelques  cas  sans 
suite  se  montrèrent  à  Berlin.  Le  19  août,  le  choléra  éclatait  à  Posen  ;  le  20,  à  Postdam  ;  le  21, 
à  Marienwerder;  le  même  jour,  dans  le  Schleswig-Holstein;  le  29,  à  Frankfort-sur-l’Oder ;  et, 
à  peu  près  à  la  même  époque  (nous  n’avons  pas  la  date  précise),  à  Hambourg  et  à  Altona-sur- 
l’Elbe.  Ce  fut  là  le  point  le  plus  avancé  atteint  par  le  choléra,  en  1871,  dans  la  direction  de 
l’ouest  ;  de  même  que  Posen,  Frankfort-sur-l’Oder  et  Postdam  représentent  l’extrême  limite 
de  l’extension  de  la  maladie  vers  le  sud,  soit  en  Pologne,  soit  en  Allemagne. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  sur  aucun  des  points  qui  viennent  d’être  mentionnés,  le  choléra 
ne  prit  les  proportions  d’une  grande  épidémie.  Les  cas  observés  eurent  bien  la  gravité  du 
choléra  asiatique,  mais  la  maladie  resta  limilée  à  un  nombre  peu  considérable  d’attaques.  A 
Kœnisberg,  qui  a  le  plus  souffert,  on  n’a  compté,  jusqu’au  7  septembre,  que  2,635  cas  et 
1,20A  décès. 

Ainsi,  à  la  fin  d’août,  le  choléra  régnait  dans  les  principaux  ports  de  la  Baltique,  depuis 
Saint-Pétersbourg  et  Cronstadt  jusqu’au  Schleswig,  et,  chose  plus  grave  au  point  de  vue  de 
l’Europe  occidentale,  il  venait  de  faire  apparition  sur  le  littoral  de  la  mer  du  Nord  par  sa  ma¬ 
nifestation  à  Hambourg. 

Le  danger  de  la  présence  du  choléra  à  Hambourg  tenait,  pour  nous,  surtout  à  ce  que  ce 
port  est  le  point  de  départ  de  grands  paquebots  qui,  chaque  semaine ,  transportent  des  émi¬ 
grants  en  Amérique,  après  avoir  fait  escale  au  Havre.  Ces  paquebots  chargés  d’émigrants  sont 
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célèbres  dans  l’histoire  du  choléra.  Ce  sont  eux  qui  ont  à  peu  près  constamment  importé  le 
choléra  dans  l’Amérique  du  Nord. 

Tout  récemment  l’un  d’eux,  le  Frankhnm,  parti  de  Hambourg  où  l’on  assure  que  le  choléra 
a  complètement  disparu,  est  arrivé  à  Halifax  (Nouvelle-Écosse)  après  avoir  perdu  ZiO  passagers 
par  le  choléra,  et,  grâce  à  l’incurie  des  autorités  sanitaires,  a  importé  la  maladie  dans  le  pays. 
C’est  l’exacte  répétition  de  ce  qui  était  déjà  arrivé  par  le  fait  de  ces  paquebots. 

Ce  nouvel  exemple  montre  combien  nous  avons  eu  raison  d’interdire  l’entrée  du  Havre  à 
ces  navires  tant  que  dura  '  l’épidémie  à  Hambourg,  malgré- toute?  les  réclamations  inté¬ 
ressées  qui  furent  présentées  à  ce  sujet ,  et  combien  il  importe,  à  cette  heure  même,  d’être 
circonspect  à  leur  endroit. 

L’épidémie  cholérique  sur  le  littoral  de  la  Baltique  a  eu  son  maximum  d’intensité  pendant 
le  mois  d’août.  Le  20  septembre,  elle  était  considérée  çppime  éteinte  en  Livonie  et  en  Cour- 
lande,  et. réduite  à  un  très-petit  nombre  de  cas  à  Cronstadt  et  à  Saint-Pétersbourg.  D’ailleurs, 
de  tous  côtés  en  Russie,  dès  le  mois  de  septembre,  oh  signalait  le  déclin  èt  même  la  dispari¬ 
tion  de  l’épidémie. 

Il  en  a  été  à  peu  près  de  même  pour  les  ports  allemands  de  la  Baltique;  toutefois,  nous 
n’avons  pas  encore  de  données  certaines  sur  la  cessation  complète  de  la  maladie  dans  ces 
ports,  A  Hambourg,  si  l’on  en  croit  les  patentes  de  santé  qu’on  y  délivre,  l’extinction  du  cho¬ 
léra  daterait  du  commencement  d’octobre  ;  mais,  à  en  jügér  par  le  fait  d’Hâlifàx,  il  est  per¬ 
mis  de  douter  que  l’extinction  soit  aussi  complète  à  Hambourg  que  les  autorités  le.  prétendent. 

Depuis  le  mois  d’août,  parmi  les  nombreux  navires  qui  se  sont  présentés  dans  les  ports 
français  venant  de  points  infectés^  un!  seul,  arrivant  de  Kœhigsberg,  avait  eu  certainement  le 
choléra  à  bord  pendant  sa  traversée.  Les  cas  analogues  ont  été  plus  nombreux  en  Angleterre, 
sans  que,  grâce  aux  mesures  prises,  il  s’en  soit  suivi, une  propagation  de  la  maladie. 

Le  Danemark,  protégé  par  une  quarantaine  sévère,  a  échappé  à  l’importation,  malgré  la 
proximité  du  danger.  La  Hollande  et  la  Belgique  ont  été  également  épargnées.  La  Suède  s’est 
aussi  défènduè,  mais  elle  a  été  moins  heureuse  :  une  douzaine  de  cas  de  choléra  y  ont  été 
signalés,  en  septembre,  dans  la  ville  maritimè  d’Hernosand.  Cependant,  comme  aucun  avis 
ultérieur  n’a  mentionné  l’extension  de  la  maladie  en  Suède,  nous  devons  croire  que  la  mani¬ 
festation  n’a  pas  eu  de  suite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’épidémie  dans  les  provinces  russes  et  allemandes  de  la  Baltique  peut 
être  considérée  comme  actuellement  éteinte,  et  par  conséquent  le  danger,  pour  nous,  d’une 
importation  de  ce  côté  est  écarté  pour  le  moment.  Il  le  serait  d’ailleurs  en  tout  cas,  du  côté 
de  la  Baltique,  par  le  fait  de  la 'saison.  Mais,  en  tenant  compte  de  l’expérience  acquise  et  sans 
remonter  plus  loin  qu’à  l’année  dernière,  où  le  Choléra  s’éteignit  partout  en  Russie  aux 
approches  de  l’hiver,  nous  devons,  regarder  comme  probable  qu’au  retour  de  la  belle  saison 
la  maladie  reparaîtra  dans  les  lieux  mêmes  où  elle  à  régné  récemment,  et  de  là  se  propagera 
partout  où  plie  trouvera  un  accès  facile  et  des  conditions  favorables  à  son  développement. 

Tandis  que  le  choléra  s’apaisait  ajnsi  du  côté  du  Nord,  il  s’avançait  au  sud-est  de  l’Europe 
et  menaçait  le  bassin  de  la  Méditerranée,  par  sa  manifestation  à  Constantinople. 

A  la  nouvelle  de  la  réapparition  de  la  maladie  dans  les  ports  russes  de  la  mer  Noire, l'admi¬ 
nistration  sanitaire  ottomane  s’était  empressée  de  rétablir  les  mesures  qui,  en  1870,  avaient 
si  bien  réussi  à  protéger  le  territoire  de  la  Turquie.  Les  navires  venant  des’ ports  infectés 
turent  soumis  à  la  quarantaine  à  leur  arrivée  dans  le  Bosphore  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
avaient  obtenu.de  franchir  les  détroits  sàqs  s’y  arrêter;  Dès  le  2  septembre,  2  cas  de  choléra 
suivis  de  mort  furent  signalés  dans  un  des  villages  du  Bosphore.  On  crut  d’abord  à  un  empoi¬ 
sonnement  ;  mais  bientôt  plusieurs  cas  analogues  se  produisirent  dans  le  même  village- et  au 
fond  de  la  Corne-d’Qr,  près  de  l’arsenal,  :  :  ’  p 

Celte  succession  d’attaques  suivies  de  môft  ne  pouvait  pas  laisser  de  dbiites  sur  la  nature 
de  la  maladie,  et,  le  20  septembre,  elle  détermina  le  Conseil  de  santé  à  signaler  sur  là  patente 
1  eMSlence  dp  choiera  à  Constantinople,  ^ùsqp’à  la  flp  de  septembre  op  ne  comptait  encore  qu’un 
petit  nombre  d  attaques,  lorsque  tbpt  à  coup  la  maladie  éclata  avecviblepcè  au  voisinage  dé  l’àrse- 
nal,  dans  le  quartier  le  plus  insalubre  et  le  plus  sale  fie  la  ville.  En  six  jours  on  y  compte  112  décès 
cholériques.  L  administration  sanitaire,  secondée  par  le  gouvernement,  prit  alors  un  grand 
paru,  E  le  essaya  d  isoler  ce  quartier  et  de  le  désinfecter  ;  en  même  temps  elle  en  faisait  sortir 
une  partie  des  habitants,  au  nombre  de  plusieurs  milliers,  et  elle  les  installait  sous  des  tentes 
KJ?  AT  llnYll'luteur  voisine,  en  leur  donnant  gratuitement  tous  les  secours  nécessaires  en 
vivies,  vetements,  moyens  de  chauffage  et  soins  médicaux.  L’éllfet  immédiat  de  ces  mesures 
wr’?lnUer,,dans  une. proportion  considérable,  le  nombre  des  attaques,  tant  dans  le  quar- 
camPemei,t';  mais  le  résultat  qu’on  espérait  atteindre  par  l’isolement 
„  iut  Pas  obtenu.  Le  cordon  n’empêcha  pas  qu’il  n’y  eut  des  fuyards,  et  puis  il  y 

avait  déjà  des  cas  de  choléra  dispersés  dans  la  ville.  *  ;  ' 
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D’autres  foyers  se  formèrent  sur  différents  points,  notamment  dans  un  quartier  voisin  du 
précédent  et  habité  par  des  ouvriers  anglais,  qui,  au  nombre  d’environ  800,  comptèrent  29 
morts  en  dix  jours.  Mais,  grâce  à  des  moyens  de  désinfection  appliqués  avec  intèlligence,  le 
choléra  cessa  brusquement  parmi  eux. 

Pendant  tout  le  mois  d’octobre,  il  y  eut  ainsi  plusieurs  foyers  très-distincts  de  choléra, 
parmi  les  nombreuses  agglomérations  qui  constituent  la  ville  de  Constantinople.  L’un  des  plus 
significatifs  est  le  foyer  observé  dans  un  grand  établissement  grec  situé  près  du  château  des 
Sëpt-Tours.  Cet  établissement  charitable  comprend  à  la  fois  un  hôpital,  un  hospice  d’aliénés 
et  un  orphelinat.  Le  19  septembre,  un  cholérique  y  est  apporté  du  dehors.  A  dater  de  ce 
jour  jusqu’au  milieu  d’octobre,  sur  une  population  de  541  individus,  il  y  eut  dans  l’établisse¬ 
ment  108  attaques  de  Choléra  et  62  décès. 

A  partir  du  commencement  de  novembre,  l’épidémie  tend  à  se  généraliser.  On  observe  des 
cholériques  à  peu  près  dans  tous  les  quartiers,  en  plus  grand  nombre  cependant  dans  ceux 
réputés  par  leur  insalubrité  et  habités  par  la  population  nécessiteuse.  Dans  la  semaine 
du  13  au  19  novembre,  la  mortalité  générale  par  le  choléra  avait  été  de  376.  C’était  le  chiffre 
le  plus  élevé  depuis  le  début  de  l’épidémie  qui,  depuis  le  mois  de  septembre,  avait  donné  un 
total  d’environ  2,000  décès  sur -une  population  d’au  moins  800,000  âmes. 

Bien  que  l’épidémie  ne  fût  pas  encore  à  son  déclin  le  19  novembre,  on  peut  déjà  prévoir 
qu’elle  n’égalera  pas,  à  beaucoup  près,  en.  intensité,  celle  de  1865. 

Je  dois  ajouter  que  le  gouvernement  ottoman  ne  néglige  rien  pour  diminuer  la  gravité  de 
l’épidémie.  Il  prodigue  des  secours  de  toute  sorte  à  la  population  indigente.  Des  ambulances 
sont  installées  partout.  Les  mesures  d’isolement  pour  les  quartiers  sont  supprimées,  mais 
des  moyens  de  désinfection  sont  appliqués  à  toutes  les  maisons  atteintes  et  associés  aux  secours 
à  donner  aux  malades. 

Maintenant  voici  ce  qu’à  notre  point  de  vue  il  importe  de  savoir  :  jusqu’à  ce  jour  l’épidémie 
est  restée  limitée  à  la  circonscription  de  Constantinople,  y  compris  le  Bosphore.  Quelques  cas 
cependant  auraient  été  signalés  dans  la  mer  de  Marmara,  au  fond  du  golfe  de  Nieornédie  ; 
mais  la  maladie  n’a  pas  encore  atteint  le  détroit  des  Dardanelles. 

Du  côté  de  la  mer  Noire,' le  choléra  est  partout  éteint  sur  le  littoral,  sauf  sur  un  seul  point 
du  territoire  ottoman,  à  Saihsoun,  où  plusieurs  attaques  se  sont  produites  par  importation  de 
Constantinople.  Un  fait  plus  grave,;  S’il  est  confirmé,  serait  la  nouvelle,  reçue  récemment,  de 
l’apparition  du  choléra  dans  le  bas  Danube,  à  Galatz,  principale  échelle  de  la  Moldavie.  Ce  se¬ 
rait  une  voié'  très-dangereuse  ouverte  à  la  maladie  vers  le  centre  de  l’Europe. 

Du  côté  de  la  Méditerranée,  un  grand  nombre  de  navires  venant  de  Constantinople,  en  con¬ 
tumace,  se  sont  présentés  dans  les  différents  ports  de  tout  le  littoral  où  ils  ont  été  soumis 
aux  prescriptions  quarantenaires.  Plusieurs  ont  eu  le  choléra  à  bord.  C’est  ainsi  que  des  cho¬ 
lériques  ont  été  reçus  au  lazaret  de  Salonique,  deux  à  Saint-Jean-d’Acre  en  Syrie,  et  qu’un  pa¬ 
quebot  autrichien,  chargé  de  pèlerins  pour  la  Mecque,  est  arrivé  à  Alexandrie  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  morts  par  le  choléra  pendant  sa. traversée.  Par  suite  des  précautions  prises,  aucune 
propagation  n’a  eu  lieu  jusqu’à  présent.  En  sera-t-il  toujours  de  même  ?  je  n’oserais  l’affirmer. 
Mais,  jusqu’à  ce  moment,  les  nouvelles  reçues  permettent  de  considérer  tout  le  bassin  de  la 
Méditerranée,  en  y  comprenant  l’Égypte,  comme  entièrement  net  de  choléra. 

Telle  est  la  situation  présente  de  l’Europe  par  rapport  à  la  Turquie. 

Malheureusement  ce  n’est  pas  tout. 

L’Égypte,  déjà  menacée,  comme  on  vient  de  le  voir,  par  les  provenances  de  Gonstautinople, 
est  d’un  autre  côté  sous  le  coup  d’une  invasion  beaucoup  plus  redoutable  venant  delà  mer 
Rouge,  par  le  fait  de  la  présence  du  choléra  à  Médine,  et  bientôt  sans  doute  à  La  Mecque  au 
moment  du  pèlerinage  qui  approche.  L’origine  de  cette  apparition  soudaine  du  choléra  en 
Arabie  mérite  de  fixer  l’attention. 

L’Académie  peut  se  rappeler  que,  dans  ma  première  communication  du  mois  d’août,  je  si¬ 
gnalais  l’extension  considérable  que  le  choléra  avait  prise  en  Perse  dans  ces  derniers  temps. 
De  plus,  par  suite  des  pèlerinages  incessants  à  Kerbellah  et  aux  autres  lieux  voisins  vénérés 
des  Chutes,  la  maladie,  favorisée  d’ailleurs  par  les  conditions  locales,  était  en  quelque  sorte 
restée  en  permanence  dans  la  région  du  golfe  Persique  arrosée  par  le  Chat-el-Arab. 

Au  mois  de  mai  dernier,  quatre  bataillons  de  troupes  turques  furent  embarqués  à  Bassorah 
pour  se  rendre  à  Kuet,  sur  le  littoral  arabique;  et  de  là  dans  le  Nedjd  pour  y  soumettre  les 
tribus  arabes  en  hostilité  contre  la  Porte.  Ces  troupes,  en  s’embarquant,  avaient  laissé  12  cho¬ 
lériques  à  l’hôpital  de  Bassorah.  La  personne  qui  me  donnait  ces  détails  exprimait  la  crainte 
que  ces  troupes  ne  transportassent  le  choléra  en  Arabie  et  ne  compromissent  par  là  le  pro¬ 
chain  pèlerinage.  Cependant,  il  n’en  était  plus  question,  lorsque,  à  la  fin  de  juillet,  on  apprit 
tout  à  coup,  en  Égypte  et  à  Constantinople,  que  le  choléra  venait  d’éclater  à  Bail,  ville  cen¬ 
trale  de  l’Arabie,  et  très-importante  par  son  commerce.  La  maladie,  disait  la  dépêche  expé- 
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diée  de  Médine,  y  a  été  apportée  par  une  caravane  de  Persans  partie  de  KerbellaÜ  ou  de  5|es- 
ched-Ali.  D’H&il,  le  choléra  s’était  propagé  aux  tribus  arabes  environnantes,  et  avait  rapidement 
atteint  plusieurs  localités  situées  à  quelques  journées  de  marche  au  nord  de  Médine. 

L’apparition  du  choléra  au  centre  de  l’Arabie  était-elle  le  fait  d’une  caravane  partie  de  Ker- 
bellah,  ou  provenait-elle  des  troupes  débarquées  à  Kuet,  ou  même  des  deux  ?  Les  détails  à  cet 
égard,  ainsi  que  sur  la  route  suivie  par  la  maladie  pour  parvenir  à  Haïl,  manquent  encore. 
Des  renseignements  sur  ces  points  importants  ont  été  demandés,  et  seront  recueillis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  du  danger  qui  menaçait  Médine,  les  autorités  de  cette  ville 
ne  restèrent  pas  inactives.  Le  médecin  sanitaire  ottoman  prit  des  mesures  dans  le  but  de  pré¬ 
server  la  ville.  Un  cordon  sanitaire  fut  institué,  et  une  quarantaine  fut  imposée  aux  personnes 
provenant  des  localités  atteintes.  Les  premiers  résultats  furent  favorables,  et,  un  moment,  on 
crut  avoir  conjuré  le  péril  ;  mais  la  tâche  était  au-dessus  de  tous  les  efforts,  et  l’on  devait 
s’attendre  à  ce  que,  au  moment  où  les  pèlerins  se  mettraient  en  marche  pour  Médine,  toutes 
les  barrières  deviendraient  impuissantes.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva. 

Au  commencement  de  septembre,  le  choléra  s’était  avancé  jusqu’à  quatre  journées  de 
Médiné.  Les  pèlerins  commençaient  à  affluer  de  toutes  parts  vers  celte  ville  pour  y  assister  à 
une  grande  solennité  religieuse.  Le  8  septembre,  2  cas  mortels  sont  constatés  en  dehors  de  la 
ville  ;  le  10,  2  autres  cas  dans  la  ville  même.  Le  12  arrive  à  Médine  une  caravane  de  2,000  pèle¬ 
rins  venant  en  partie  de  Djeddah.  A  dater  de  ce  moment,  les  attaques  se  multiplient.  Dans 
les  premiers  jours  d’octobre,  l’épidémie  atteint  une  grande  intensité.  Du  8  au  12,  on  compte 
à  Médine  de  60  à  100  morts  par  jour.  Les  pèlerins  quittent  cette  ville  pour  revenir  à  Djeddah  ; 
le  choléra  les  accompagne.  Un  certain  nombre,  partis  le  13  octobre  montés  sur  des  dromadaires, 
arrivent  les  premiers  à  Djeddah,  et  apportent  les  nouvelles  qui  précèdent.  Us  disent  que,  des 
deux  médecins  ottomans  qui  remplissaient  leurs  devoirs  avec  un  dévouement  sans  borne,  l’un, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital,  était  mort,  et  l’autre,  médecin  sanitaire,  était  atteint  de  la  ma¬ 
ladie  au  moment  de  leur  départ. 

Telle  était,  le  13  octobre,  la  situation  à  Médine.  On  ne  savait  rien  encore  de  précis  touchant 
la  Mecque  à  la  date  des  dernières  nouvelles  venues  de  Djeddah  le  19  octobre.  Seulement, 
1  cas  de  choléra  mortel  venait  d’être  constaté  dans  cette  ville,  et  l’on  s’y  attendait  à  un  déve¬ 
loppement  rapide  de  l’épidémie,  par  suite  des  arrivages  de  pèlerins. 

Ainsi,  par  le  fait  de  l’importation  du  choléra  dans  l’Arabie  centrale,  nous  sommes  à  la 
veille  de  voir  se  reproduire,  sur  une  moins  vaste  échelle  toutefois,  les  désastres  qui  ont  mar¬ 
qué  le  pèlerinage  de  1865.  Je  dis  sur  une  moins  vaste  échelle,  parce  que,  à  raison  des  avertis¬ 
sements  donnés  depuis  plusieurs  mois  et  des  obstacles  matériels  mis  au  voyage  des  pèlerins 
dans  l’empire  ottoman,  l’affluence  de  ceux-ci  sera  de  beaucoup  diminuée.  Cela  résulte  des 
renseignements  transmis  de  Djeddah  et  de  Suez. 

Cependant  l’Égypte  n’en  est  pas  moins  sous  le  coup  d’une  menace  bien  dangereuse,  qui 
manifestera  ses  effets  surtout  au  commencement  du  mois  de  mars,  époque  du  retour  par  l’É¬ 
gypte  des  pèlerins  de  la  Mecque. 

Pour  éviter  autant  que  possible  la  répétition  de  l’invasion  de  1865,  l’administration  égyp¬ 
tienne,  avec  un  zèle  et  une  décision  qui  méritent  de  grands  éloges,  n’a  pas  hésité,  dès  la 
première  nouvelle  de  la  présence  du  choléra  en  Arabie,  à  prendre  toutes  les  mesures  conve¬ 
nables, 

M.  le  docteur  Gaillardot,  notre  médecin  sanitaire,  y  a  beaucoup  contribué  par  ses  conseils. 
A  mesure  que  le  danger  devenait  plus  menaçant,  les  précautions  prises  sont  devenues  plus  sé¬ 
vères.  •  Elles  consistent  maintenant  dans  l’application  rigoureuse,  aux  provenances  de  toute 
l’Arabie,  des  mesures  recommandées  par  la  Conférence  de  Constantinople. 

L’administration  égyptienne  va  même  plus  loin  :  prévoyant  avec  raison  le  cas  où  ces  me¬ 
sures  ne  seraient  pas  suffisantes  pour  garantir  l’Égypte,  elle  a,  sur  la  proposition  de  M.  Gail¬ 
lardot,  décidé  en  principe  qu’au  [moment  du  retour  des  pèlerins,  si  les  circonstances  l’exi¬ 
geaient,  il  conviendrait  d’interrompre  complètement  les  communications  maritimes  entre  le 
Iledjaz  et  l’Égypte  jusqu’à  la  cessation  de  l’épidémie. 

A  mon  sens,  la  question  vaut  la  peine  qu’on  fasse  tout  le  possible,  car  il  s’agit  non-seule¬ 
ment  de  préserver  l’Égypte,  mais  aussi  de  maintenir  libres  et  sans  danger  les  relations  si  im¬ 
portantes  de  ce  pays  avec  l’Europe. 

En  résumé,  le  choléra,  dont  la  marche  envahissante  vers  le  nord-ouest  de  l’Europe  est 
suspendue  pour  le  moment,  règne  encore  avec  une  certaine  intensité  à  Constantinople,  me¬ 
naçant  de  là  tout  le  bassin  de  la  Méditerranée  resté  intact  jusqu’à  ce  jour.  D’un  autre  côté,  la 
même  maladie,  s’avançant  à  travers .  l’Arabie  jusqu’aux  lieux  saints  de  l’islamisme,  menace 
d  envahir  l’Egypte,  et-  par  suite  encore  le,  littoral  de  la  Méditerranée,  comme  en  1865. 

Voilà  la  situation  présente  de  l’Europe  par  rapport  au  choléra.  Il  en  résulte  que  s’il  nous 
reste  quelque  chance  d’échapper  au  fléau  qui  nous  presse  de  plusieurs  côtés,  il  y  a  aussi 
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beaucoup  de  probabilités  pour  que  nous  subissions  son  invasion.  C’est  ce  que  l’année  1872 
décidera. 

Cependant  il  y  a  une  compensation  à  cette  perspective.  Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’en¬ 
semble  sur  les  envahissements  du  choléra  en  1871,  nous  voyons,  sans  doute,  qu’à  aucune 
épeque  cette  maladie  n’a  régné  à  la  fois  sur  un  espace  aussi  vaste;  nous  l’apercevons  sévissant, 
avec  une  intensité  variable,  suivant  une  ligne  ondulée  à  peine  interrompue,  depuis  Arkhangel 
jusqu’à  l’extrémité  méridionale  de  l’Afrique  ;  mais  en  revanche  jamais  non  plus  une  épidémie 
cholérique  ne  s’est  montrée  aussi  bénigne  en  Europe  que  celle  de  1871.  Ce  n’est  pas  que  la 
malignité  du  mal  ,ait  diminué;  non,  la  gravité  des  attaques  est  restée  la  même;  mais,  à  cer¬ 
taines  exceptions  près,  leur  nombre,  dans  les  localités  atteintes,  a  été  beaucoup  plus  restreint 
que  de  coutume;  en  d’autres  termes,  la  résistance  individuelle  opposée  à  l’action  du  principe 
morbifique  a  été  plus  répandue  que  dans  les  épidémies  antérieures.  La  progression  vers  l’Eu¬ 
rope  occidentale  a  été  aussi  moins  active  et,  —  circonstance  à  noter,  —  il  semble  que  par¬ 
tout  où  les  moyens  de  désinfection  ont  été  employés  avec  énergie  et  intelligence,  ils  ont 
beaucoup  contribué  à  éteindre  les  foyers  de  l’épidémie»  et  par  conséquent  à  en  atténuer  les 
effets. 

La  conséquence  à  tirer  de  ce  dernier  fait,  c’est  que  si  le  choléra  vient,  malheureusement, 
envahir  notre  pays,  il  doit  nous  trouver  préparés  d’avance  à  lui  opposer  les  moyens  de  pro¬ 
phylaxie  que  l’expérience  a  déjà  consacrés. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  l’analyse  du  rapport  de  M.  Bergeron  au 
prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE 


DB  SOUFRE  COMME  DÉSINFECTANT  CONTRE  LA  VARIOLE. 

En  avril  dernier,  quatre  navires  de  pêcheurs  français  jetaient  l’ancre  dans  le  port  de  Rey¬ 
kjavik,  pour  demander  du  secours  contre  la  variole  qui  sévissait  à  bord.  Les  premiers  arrivés 
venaient  de  Saint-Valéry  en  Caux,  où  la  variole  épidémique  régnait  au  départ.  L’un  d’eux 
avait  5  varioleux,  dont  3  atteints  de  variole  confluente  ;  un  matelot  était  mort  avant  l’arrivée 
et  son  corps  aussitôt  jeté  à  la  mer.  ^ 

L’apparition  soudaine  d’une  maladie  aussi  contagieuse  sur  les  côtes  de  l’Islande  jeta  l’épou¬ 
vante  parmi  ses  habitants.  On  se  rappelait  qu’en  1707  un  quart  de  la  population,  soit  18,000 
individus,  fut  décimé  par  ce  fléau ,  et  qu’en  18Û0,  importé  dans  un  quartier  de  la  ville  où  la 
vaccination  avait  été  négligée,  un  huitième  des  habitants  y  succomba.  On  y  savait  aussi  que 
la  variole  sévissait  à  l’état  épidémique  en  France,  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  L’arrivée 
successive  d’autres  navires  avec  de  nouveaux  varioleux  augmentait  encore  le  danger. 

Pour  y  soustraire  la  population  autant  que  possible,  le  docteur  Hjaltelin  institua  aussitôt 
partout  des  vaccinations  et  des  revaccinalions.  Une  grande  maison,  à  un  kilomètre  environ  de 
la  capitale,  fut  disposée  en  hôpital  pour  servir  de  quarantaine  aux  varioleux  et  aux  personnes 
affectées  à  leur  service.  Des  fumigations  furent  faites  dans  les  chambres  en  y  brûlant  du  soufre 
raffiné  et  en  donnant  aux  malades  une  solution  aqueuse  d’acide  sulfureux  à  l’intérieur.  L’effet 
de  ces  mesures  fut  des.  plus  satisfaisants.  Sur  22  matelots  varioleux,  dont  7  avec  une  variole 
confluente,  soumis  à  ce  traitement  à  l’hôpital,  un  seul,  apporté  moribond,  succomba  trente- 
neuf  heures  après  son  admission.  Pas  un  seul  habitant  de  l’île  ne  fut  atteint,  et  tout  péril  fut 
conjuré  par  ces  moyens  préventifs.  D’où  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  l’emploi  des  fumigations  d’acide  sulfureux  et  son  usage  interne  atténuent  évidem¬ 
ment  l’intensité  de  la  fièvre  primitive  et  secondaire,  abaissent  la  température  et  apaisent  la 
soif  au  summum  de  la  fièvre; 

2°  Que  les  douleurs  de  reins  et  des  articulations,  le  mal  de  tête,  les  vomissements,  le  ptya¬ 
lisme,  etc.,  en  sont  notablement  atténués. 

Outre  les  résultats  précités,  M.  Hjaltelin  invoque,  à  l’appui  de  ces  conclusions,  la  dessicca¬ 
tion  des  pustules  de  l’interne  et  des  infirmiers  employés  dans  l’hôpital,  survenue  après  leur 
revaccinalion  dès  qu’ils  furent  soumis  aux  fumigations.  Un  charpentier  employé  à  l’hôpital  y 
fut  également  soumis  et  ne  contracta  pas  la  variole,  bien  que  revacciné  plus  tard  avec  succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  louer  le  célèbre  médecin  islandais  de  sa  conduite 
énergique  et  judicieuse,  et  le  remercier  des  secours  efficaces  prêtés  à  nos  compatriotes  dans 
cette  occasion.  —  P.  G. 


COURRIER 


Nous  nous  sommes  un  peu  naïvement  jllusionné  en  invitant  avec  confiance  M.  Lè  Sourd, 
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directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  à  reproduire  la  lettre  que  nous  avons  cru  devoir  lui 
adresser,  en  réponse  à  ses  inqualifiables  attaques  contre  l’Association  générale.  N’ayant  pas 
l’avantage  de  connaître  ce  confrère,  nous  nous  sommes  laissé  guider  par  cette  pensée  d’un 
grand  moraliste  :  «  Supposez  toujours  dans  vos  adversaires  les  qualités  que  vous  voudriez  leur 
rencontrer.  »  Nous  nous  sommes  trompé,  et  à  notre  invitation  loyale  M.  Le  Sôurd  oppose  le 
refus  suivant  qué,  moins  prudent  que  lui,  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Notre  appréciation  sur  l’ Association' générale  a  fait  bondir  M.  Amédée  Latour,  qui  veut 
bien  nous  consacrer  une  longue,  creuse  et  injurieuse  épîtfè. 

«  M.  Latour  oublie  que  les  meilleures  causes,  —  et  nous  nè  parlons  certes  pas  ici  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  —  ont  tout  à  perdre  à  ce  genre  dé  polémique,  que  nous  n’accepterons  jamais. 

«  Notre  ancien  —  comme  il  s’intitule  —  nous  invité  à  placer  sa  lettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Notre  respect  pour  nos  lecteurs  ne  nous  permet  pas  de  satisfaire  cette  fantaisie. 

-  «  Placé1  à  la  tête  d’un  journal  considérable,  nous  avons  le  devoir  de  dire  haut  notre  pensée 
et  de  ne  pas,  laisser  engager  dans  une  voie  fausse,  trompeuse,  illusoire,  ceux  qui  nous  font 
l’honneur  d’avoir  confiance  en  nous, 

«  L’Association  générale  a  été  fondée  le  31  août  1858,  et  nous  sommes  aujourd’hui  le  h 
décembre  1871. 

«  Qu’a-t-elle  produit? 

«  C’est  ce  que  nous  dirons  dans  un  prochain  numéro.  —  Dr  E«  Le  Sourd.  » 


«  Cette  réponse  juge  et  jauge  cet  adversaire  de  l’Association  générale*  Elle  nous  interdit  désor¬ 
mais  toute  discussion  avec  un  critique  qui  considère  comme  injurieux  l’honneur  qu’on  lui  fait 
d’en  appeler  à  sa  raison  et  à  sa  bonne  foi,  le  conseil  qu’on  lui  donne  d’étudier  un  peu  les 
choses  dont  il  parle  avec  une  complète  ;inscienee,  et  qu’il  est  d’autant  plus  coupable  d’ignorer 
qu’il  a  auprès  de  lui  son  rédacteur  en  chef,  Thonorable  docteur  Brochin ,  dont  le  savant  et 
consciencieux  article  Association,,  dans,  le  Dictionnaire  encyclopédique,  lui  aurait  fourni  tous 
les  éléments  d’une'  appréciation  équitable. 

Le  premier  témoignage  de  respect  que  tout  journal  «  considérable  »  bu  nom  doive  donner 
à  ses  lecteurs,  c’est  de  leur  dire  la  vérité.  Or,  M.  Le  Sôûrd  manque  essentiellement  à  ce  respect 
en.  qualifiant  notre  lettre  d’injuriéusei 

Le  journal  «  considérable  »  menacé  l’ Association  d*âutres  attaques;  cètte  institution  h’a 
qu’j,  bien  se  tenir!...  En  attendant,  et  dussions-nous  occasionner  quelque 'déplaisir  au  journal 
«  considérable»,  apprenons  à  nos- lecteurs  deux  bonnes  nouvelles  pour  j’Associatibn : 

Une  Société  locale  nouvelle  viënt  de  se  fonder  à  Rocheforf  et  demande  son  agrégation  à 
d’ Association 'générale  ;. 

Les  adhésions  nouvelles  provoquées  par  la  circulaire  du  Conseil  général  arrivent  nombreuses. 

A.  L. 

—  Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Longet,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 

decine,  auront  lieu  demain  jeudi,  à  midi,  à  l’église  Saint-Thomas-^’^quin,  où  le  corps  est 
déposé.  ,  .; 

—  Par  décret  en  date  du  2  décembre  1871,  a  été  nommé  chevalier.de  la  Légioh  d’honneur 
M.  le  docteur  Çonraux,  médecin  à  Thann  (ancien  déparlement  du  Haut-Rhin).  Président  delà 
Société  internationale  de  secours  aux  blessési:  il  a*  durant, la  guerre,  montré  un  zel  égal  à  son 
.désintéressement  dans  le  service  d.es  ambulances.  Tout  dévoué  à  la  classe  laborieuse,  il  est  le 
fondateur  et  le  président  de  la  Caisse  de  retraite  des  ouvriers  du  canton. 

4  Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbayé,  à  3  heures  LIZpMeîseS.)  --  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  8  décembre  1871  :  1°  Rapport  de  la  commission  du  prix  Phil¬ 
lips  ;  —  2°  Communications  diverses. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  DéM^Re  1643* 

Un  nommé  François  Yalory,  se  disant  chirurgien  du  roi  et  inventëùr  de  la  fameusè  jpoudre 
sympathique;  demandé  la  permission  de  la  vendre. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  condamne  cette  poudrè,  «  cùm  superstitionë  ihultâ  aUt 
maleficio  curere  non  videatur.  »  —  A.  ch.  • 

■  - — ,  #« 

L’Etudiant  Mfcrographe ,  Traité  pratique  du  Microscope’  et  dlH  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>J<,  >£,  >$<,  500  pages,  500  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  trouvé  chez 
Adrien  Ddahaye,  libraire ,  place  de.  l’École-de-Mêdecine.  ■  ; 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


Paius. —  Typographie  Félix  Maurste  et  C«,  ruades  Deux-Porites-Saiht-Sauveur,  22. 
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nôtcl-»icu  de  Vi<ry-ie-FruncoI».  —  Service  de  M.  le  docteur  VAST. 

CORPS  ÉTRANGERS  DU  RECTUM.  —  SÉJOURS  SUCCESSIFS  DE  HUIT  ET  TROIS  MOIS  DANS 
UES  TISSUS.  —  EXTRACTION. 

Observation  prise  par  L.  Modgin. 

Les  corps  étrangers  du  rectum  ne  se  rencontrent  pas  fréquemment;  la  science 
cependant  en  possède  plusieurs  exemples,  et  lé  plus  célèbre  est  celui  du  pédéraste 
passif,  de  l’anus  duquel  Velpeau  retira  un  grand  verre  à  bière.  Des  billes,  des  four¬ 
chettes,  des  objets  de  toute  nature,  mais  surtout  peu  consistants, en  ont  été  retirés; 
mais  je  connais  peu  de  cas  aussi  intéressants  que  celui-ci,  tant  par  la  bizarrerie  des 
objets  introduits  que  par  les  accidents  qui  en  furent  la  suite,  et  le  mode  d’extraction 
auquel  il  fallut  recourir.  Aussi,  après  avoir  examiné  la  malade  et  assisté  à  l’opéra¬ 
tion,  ai-je  pensé  qu’il  serait  bon  de  publier  une  observation  qui  peut  en  outre  n’être 
pas  sans  utilité  (1)  pour  l’étude  étiologique  des  fistules  à  l’anus  et  des  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum. 

Le  2  septembre  1871,  la  nommée  A...  (Augustine)  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  de  Vitry-le-Fran- 
çois,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vast.  Cette  femme,  âgée  de  33  ans,  à  l’attitude  penchée, 
à  la  démarche  peu  assurée,  accusait  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  rectum.  Du  reste, 
elle  était  accompagnée  d’une  lettre  explicative  de  M.  le  docteur  Garnier  (d’Heilz-le-Maurupt) 
qui  l’envoyait  pour  que  l’on  en  fît  l’extraction.  Avant  toute  recherche  sur  les  antécédents  de 
la  malade  et  sur  les  causes  de  l’affection,  recherches  que  l’état  d’esprit  du  sujet  rendait  très- 
difficiles,  on  procéda  à  l’examen  local,  et  voici  ce  qu’il  permit  de  constater  : 

La  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit,  le  membre  de  ce  côté  dans  l’extension,  la  jambe 
et  la  cuisse  gauche  à  demi-fléchie,  on  remarquait  au-dessus  et  en  arrière  du  coccyx  et  de  l’is¬ 
chion,  à  12  centimètres  en  arrière  et  en  dehors  de  l’anus,  et  à  5  centimètres  au  delà  du  sillon 
interfessier,  la  cicatrice  d’un  trou  fait  précédemment  par  un  instrument  piquant,  et  l’orifice 
d’un  trajet  fistuleux  donnant  passage  à  une  pointe  de  fer.  Celle-ci  faisait  saillie  à  3céntimètres 
en  dehors  de  l’ancienne  cicatrice.  Cette  pointe  dépassait  la  peau  d’environ  1  centimètre  1/2  ; 
on  pouvait,  par  la  pression,  la  repousser  dans  les  parties  molles.  L’index,  introduit  de  toute 

(1)  Cette  observation  a  été  présentée,  le  22  novembre  1871,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cruveilhier. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Lorsque  nous  apprîmes  ici  la  mort  de  Longet,  nous  lui  consacrâmes,  dans  ces  Causeries, 
quelques  lignes  de  regrets  et  d’hommage.  Les  derniers  devoirs  lui  ont  été  rendus  hier,  et,, 
malgré  le  temps  rigoureux  et  l’orage  de  neige  qui  a  fondu  sur  Paris,  il  y  avait  foule  aux 
obsèques  de  ce  physiologiste  célèbre.  L’Institut,  la  Faculté  de  médecine,  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  étaient  représentés  par  des  députations  nombreuses  ;  au  nom  de  ces  trois  institutions, 
des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  et  d’éloquents  adieux  lui  ont  été  adressés.  Lon¬ 
get  avait  à  peine  60  ans  ;  il  n’en  a  guère  vécu  que  cinquante,  car  ses  dix  dernières  années 
furent  traversées  par  des  accidents  sérieux  qui  lui  imposèrent  plusieurs  fois  le  repos  et  le 
silence.  Longet  n’a  pas  atteint  toutes  ses  destinées  ;  il  n’a  pas  pu  produire  tout  ce  qu’il  avait 
conçu,  parce  que  chez  lui,  si  la  conception  était  prompte,  l’élaboration  était  lente,  circons¬ 
pecte,  hésitante.  Longet  n’avait  pas  de  plus  sévère  critique  que  lui-même,  ne  se  trouvant 
jamais  satisfait  de  la  forme  qu’il  donnait  à  ses  idées,  les  tournant  et  les  retournant  sans  cesse, 
et  ne  les  lançant  sur  la  mer  orageuse  de  la  publicité  qu’avec  une  crainte  enfantine,  Il  était  le 
désespoir  de  ses  éditeurs,  qui  ne  pouvaient  lui  arracher  qu’à  grand’peine,  et  après  des 
épreuves  sans  fin,  le  bon  à  tirer  de  ses  feuilles.  De  là  la  lenteur  et  l’irrégularité  de  la  publica¬ 
tion  de  sa  grande  Physiologie,  véritable  monument  de  science  et  de  critique,  de  faits,  d’expé¬ 
riences  et  d’appréciations,  ouvrage  qui  honore  notre  siècle  et  notre  pays,  car  aucune  littérature 
médicale  étrangère  contemporaine  ne  présente  rien  qui  puisse  lui  être  comparé. 
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sa  longueur  dans  le  rectum,  atteignait  avec  peine,  à  10  centimètres  environ  de  l’anus,  un 
objet  arrondi  annulaire,  résistant,  placé , Ql^Jicj^epapnt^  $e.  raqpiqre  ^  obstruer  le  passage  des 
matières  qui  ne  pouvaient  circuler  que’ sur  les  bords  et  'au  centre .''fleTqnneàu. 

Cet  anneau,, dans  lequel  l’extrépaité  du  doigt' se' logeajl  facilemen|,  n’é!tjiJitJauti^  chose  que 
la  tête  d’un  lôn£  clou  employé  dans  les  constructions.  ïel  était  Instrument  dqqt,  la  pointe 
avait  perforé  la  fesse  gauche.  La  paroi  postérieure  et  un,  peu,  latérale  gauche  du  rectum  avait 
été  percée  la  première  au-dessous  de  sa  portion  péritonéale,  et  la  pointe  croisant  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum,  s’était  dirigée  de  dedans  en  dehors,  de  haut  en  bas,  et  un  peu  d’avant  en 
arrière,  pour  passer  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

Avant  de  procéder  à  l’extraction,  M.  Vast  interrogea  la  malade,  et  voici  le  résumé  de  ses 
questions,  et  surtout  des  renseignements  que  fournit  M.  le  docteur  Garnier  qui,  après  avoir 
réussi  à  extraire  un  premier  corps  étranger,  n’a  pu,  malgré  des  tentatives  réitérées,  être  aussi 
heureux  pour  le  second. 

Notre  malade  est  célibataire.  Elle  est  née  à  M...,  village  des  environs,  et  y  demeure  actuel¬ 
lement.  Elle  travaille  aux  champs  la  plus  grande  partie  de  l’année.  Son  état  général  est  bon, 
Quoique  la  souffrance  se  lise  sur  ses  traits.  Elle  n’a  jamais  été  bien  réglée  ;  ses  règles  se 
réduisent,  environ  tous  les  trois  mois,  à  un  écoulement  peu  abondant.  Elle  n’à  pas  eu  d’en¬ 
fants. 

Elle  accuse,  depuis  l’âge  de  15  ans,  de  fréquentes  attaques  dans  lesquelles  elle  se  roule, 
crie,  veut  se  tuer,  se  jette  à  terre,  n’écume  pas  cependant,  mais  se  livre  à  des  contorsions  de 
toute  sorte.  C’est  tout  ce  que  l’on  peut  tirer  d’elle  à  cet  égard.  Elle  ajoute  seulement  que, 
quelques  jours  avant  l’accès,  elle  a  peu  d’appétit,  et  que  des  maux  de  ventre  et  d’estomac 
accompagnent  ces  attaques.  Elle  affirme  qu’elles  revenaient  parfois,  tous  les  quinze  jours;  sa 
mère  confirme  son  témoignage;  depuis. qu’elle  est  dans  les  salles,  on  n’a  rien  remarqué. 

Il  y  a  quatre  mois,  elle  se.  présente  à  M.  Garnier,  se:  plaignant  de  douleurs  de  ventre,  de 
constipation,  de  pesanteur  au  périnée.  Une  vive  rougeur  se  voyait  à  l’endroit  où  existe  la 
cicatrice.  Un  abcès  se  formait;  huit  jours  après,  il  l’ouvrit,  et  une  pointe  de  fer  se  fit  jour  par 
l’orifice.  Alors,  la  malade  est  forcée  d’avouer  à  son  médecin  que,  il  y  a  huit  mois,  elle  s’est 
enfoncé  dans  le  rectum  une  vis  à  couchette  de  18  centimètres  de  longueur.  Le  corps,  poussé 
par  elle,  avec  le  doigt,  le  plus  loin  possible,  n’a  pu  être  retiré  ensuite;  il  survint  alors  de  la 
constipation,  de  la  gêne  dans  la  marche,  et  de  vives  souffrances.  Chaque  tentative  de  défé¬ 
cation,  en  provoquant  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin,  faisait  presser  les  matières 
sur  la  partie  supérieure  du  corps  étranger,  et  celui-ci  s’engageait  lentement  dans  le  trajet 
commencé.  Ses  efforts  pour  se  débarrasser  de  cette  porte,  de  bouchon  rectal,  l’enfonçant 
davantage,  étaient  accompagnés  de  douleurs  cuisantes.  Ce  mécanisme  s’est  reproduit  pour  le 
corps  étranger  qu’elle  a  maintenant.  Il  y  avait  six  semaines  qu’elle  gardait  le  lit  ou  ne  mar¬ 
chait  qu’avec  deux  Crosses  quand  elle  s’est  adressée  à  M.  Garnier.  Le  corps  étranger  avait 
perforé  la  paroi  rectale  à  10  ou  12  centimètres  du  sphincter  externe  et  était  venu  sortir  sur 


Professeur,  Longet  avait  réussi.  Il  exposait,  lucidement,  non  sans  accent  et  sans  chaleur.  U 
préparait  énormément  ses  leçons,  et  chacune  d’elles  était  pour  lui  un  souci,  une  préoccupa¬ 
tion.  Il  avait  au  dernier  degré  le  respect  de  l’élève,  non  par  le  désir  ou  la  crainte  de  devenir 
ou  non  populaire,  dans  la  mauvaise  acception  du  mot,  mais  par  la  vive  intention  de  l’instruire  et 
de  s’en  faire  comprendre.  Malheureusement,  souvent  interrompu  parles  défaillances  de  sa 
santé,  le  cours  de  physiologie  de  Longet  n’a  pas  eu  tout  l’éclat  et  toute  futilité  qu’il  aurait  pu 
avoir. 

Académicien,  soit  à  l’Institut,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  Longet  n’a  rempli  qu’un  rôle 
un  peu  effa'cé;  A  l’Académie  des  sciences,  il  n’a  guère' fait  que  quelques  rapports  sur  les  prix  ; 
à  l’Académie  de  médecine,  où  on  le  voyait  très-rarement,  il  n’a,  je  croîs,  jamais  pris  la  parole. 

Longet  est  mort  pauvre,  il  n’avait  que  les  revenus  de  ses  fonctions.  A  ses  deux  filles,  issues 
d’un  premier  mariage,  il  avait  donné  en  dot  toutes  ses  économies,  100,000  francs  à  chacune, 
ne  se  réservant  pour  lui  que;  ce  qu’il  pouvait  gagner  encore.  Il  avait  contracté,  il  y  a  trois  ans, 
un  Second  mariage  aVèc  une  dame  de  l’Institution  de  Saint-Dénis,  personne  d’un  rare  mérite, 
qui  a  entouré  ses  derniers  jours  des  soins  les  plus  tendres,  et  qui  montre  pour  sa  mémoire  un 
culte  touchant  d’affection  et  de  respect. 

M.  Paul  Dubois,  à  qui  la  Faculté  et  l’Académie  de  médecine  rendaient  lundi  les  derniers 
devoirs,  était  mort  depuis  plus  de  dix  ans,  mort  intellectuellement,  bien  entendu  ;  car  la  bête 
survivait  à  cette  déchéânce  progressive  et  totale  de  l’esprit,  et  survivait  si  bien  que  P.  Du¬ 
bois,  qui  avait  été  toujours  d’urte  compléxion  âssez  délicate,  avait  pris  une  vigueur  extra¬ 
ordinaire  et  un  grand  embonpoint.  Nouvelle  et  irréfragable  preuve  de  l’influence  de  1  esprit 
sur  la  matière  !  Tant  que  l’esprit  a  pu  fonctionner,  P.  Dubois  est  resté  malingre,  souffreteux, 
dyspeptique  ;  l’esprit  s’éteint,  toutes  les  fonctions  organiques  se  réveillent,  la  nutrition  s  opère 
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la  fesse.  L’extraction  fut  laborieuse  ;  je  n’çn  connais  pas  bien. les  ;dé.tails ,  mais  je  sais  que  le 
manuel  opératoire  consista  surtout  dans  l’i ntrod uclioii  dans  rqniis  jï’un  lacet, qui  fut  fixé'. par 
un  noeud  coulant  autour  de  la  jëté  de  la  vis;  alors,  des  tractions  furent  opérées.  lin, içg,er 
débrîdeniettt  superîèiir  et  inférieur  devint  nécessaire,  et  l’on  pàrviut,  par  ce  prQcédé  difiiçile, 
à  faire  sortir  la  vis,  la  grosse  extrémité  en  avant,  tandis  que  ,1a  pôinte,  forcée  de  passer  par 
l’orifice  supérieur  de  la  fistule,  sortit  en  second  lieu.  Alors  apparut  une  longue  vis  rugueuse 
et  peu  pointue  à  sa  petite  extrémité.  Elle  avait  mis  huit  mois  à  se  frayer,  à  travers  les  organes 
du  bassin,  un  trajet  de  15  centimètres  environ. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  plaie  extérieure  était  fermée;  la  fistule  n’existait  dbnc  plus,  et, 
après  trois  semaines,  la  malade  sortait  du  lit,  gardant  toujours  une  altitude  penchée  dans  la 
marche  et  une  difficulté  de  défécation  qui  la  forçait  à  prendre  de  fréquents  lavements. 

Mais  l’opération  douloureuse  qu’elle  avait  subie,  les  troubles  fonctionnels  qui  subsistaient 
chez  elle  ne  devaient  pas  la  guérir  de  sa  manie.  Quelques  jours  après,  elle  recommençait  les 
mêmes  manœuvres.  Interrogée  à  plusieurs  reprises  sur  le  mobile  qui  l’a  fait  agir,  elle  ne  veut 
rien  répondre  ;  elle  finit  pourtant  par  dire  qu’elle  s’est  introduit  les  corps  étrangers  au  milieu 
de  ses  attaques.  Aussi  est-il  probable  qu’elle  fait  cette  réponse  dans  le  désir  de  se  débarrasser 
de  questions  dirigées  dans  tous  les  sens,  et  qui  devenaient  pour  elle  un  sujet  de  honte  et 
d’embarras.  '  ‘ 

Après  avoir  décrit  l’état  de  la  malade  avant  l’extraction,  ses  antécédents  et  son  histoire,  je 
vais  décrire  l’opération. 

Cette  femme  se  présente  donc  avec  une  tige  de  fer  à  tête  arrondie,  dont  l’extrémité  supé¬ 
rieure  est  située  dans  le  rectum  à  peu  près  à  la  même  hauteur  que  la  première  fois,  et  dont 
la  pointe  fait  saillie  au  dehors.  Il  y  a  trois  mois  qu’elle  s’est  introduit  ce  corps  étranger. 

Avant  dé  procéder  à  l’extraction,  M.  le  docteür  Vast  recherche,  avec  moi ,  quel,  pèut  être 
le  manuel  opératoire  le  moins  douloureux  et  le  moins  dangereux  pour  la  malade,  le  plus  com¬ 
mode  pour  le  chirurgien.  ' 

Quatre  moyens  principaux  s’offrent  immédiatement  à  l’esprit  : 

Fallait-il  faire  passer  la  tête  de  la  tige  par  où  la  pointe  était  passée?  On  ne  le  pouvait  sans 
débrider  tout  le  long  du  trajet. 

Fallait-il  faire  une  large  incision  comme  pour  opérer  la  fistule  à  l’anus,  et,  mettant  ainsi  à 
découvert  le  corps  étranger,  l’attirer  au  dehors? 

Fallait-il  enfin,  renouvelant  le  procédé  mixte  du  premier  chirurgien,  joindre  une  incision 
supérieure  et  inférieure  à  des  tractions  violentes  et  essayer  de  faire  basculer  la  tige  rigide? 

La  hauteur  de  l’orifice  interne,  la  crainte  bien  justifiée  de  léser  des  artères  et  des  nerfs 
importants  ou  de  provoquer  une  inflammation  qui ,  en  raison  du  voisinage  du  péritoine,  eût 
pu  devenir  rapidement  mortelle,  a  fait  employer  un  quatrième  procédé,  procédé  facile,  ration¬ 
nel,  qui  a  complètement  réussi  à  M.  le  docteur  Vast. 

Il  s’agissait  de  dégager  la  tige  comme  elle  s’était  engagée  ;  en  élevant  sa  tête  dans  le  rec- 


merveilleusement;  il  mange,  il  boit ,  il  fait  de  longues  courses,  il  dort;  toute  la  machine, 
enfin,  va  son  train,  mais  le  mens  a  disparu. 

Et  quelle  était  remarquable,  et  fine  et  distinguée ,  cette  intelligence  !  un  peu  paresseuse,  il 
est  vrai,  toujours  hésitante  et  ne  donnant  pas  tout  ce  qu’elle  pouvait  produire,  à  force  de  pru¬ 
dence  et  de  circonspection.  Quelles  lumineuses  leçons  dans  cette  clinique  d’accouchements  ! 
Et  pourquoi  ont-elles  été  si  rares  et  si  souvent  interrompues?  Et  si  prodigue  il  s’est  montré 
de  sa  science,  si  peu  soucieux  de  son  bien,  de  sa  chose,  de  sa  propriété,  qu’il  a  laissé  s’épar¬ 
piller  tous  ses  trésors  d’enseignement  et  de  pratique  dans  les  ouvrages  de  ses  élèves,  qui  y 
ont  taillé  en  plein  ;  de  sorte  que,  lorsque  lui,  le  maître,  il  a  voulu  se  recueillir  et  concréter 
son  enseignement,  il  a  trouvé  la  besogne  presque  faite  et,  malheureusement,  ne  l’a  pas  pour¬ 
suivie. 

C’est  certainement  le  plus  singulier  exemple  qui  se  soit  jamais  produit  du  sic  vos  non  vobis. 

D’un  mot,  M.  P.  Dubois  pouvait  faire  cesser  celte  exploitation;  il  ne  le  prononça  pas.  Par 
un  acte  plus  significatif  encore,  par  la  publication  d’un  ouvrage,  il  pouvait  y  mettre  un 
terme  ;  il  le  tenta,  mais  trop  tard,  et  le  premier  fascicule  de  son  Traité  d'accouchements  n’a 
pas  eu  de  successeurs. 

Dans  plusieurs  discussions  importantes,  P.  Dubois  a  occupé  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine,  et  toujours  avec  succès.  C’était  un  orateur  du  genre  calme  et  modéré,  mais  élé¬ 
gant  et  littéraire.  C’était  un  véritable  artiste  du  langage,  soucieux  de  la  forme,  et  donnant  du 
relief  à  la  pensée  par  une  bonne  construction  de  la  phrase  et  la  distinction  de  l’expression. 
Sa  discussion  était  toujours  courtoise,  et  sa  critique  toujours  amène. 

Si  M.  Longet  laisse  un  riche  héritage  de  places  et  de  fonctions  :  un  fauteuil  à  l’Institut,  une 
banquette  à  l’Académie  de  médecine,  une  chaire  à  la  Faculté,  etc.,  P.  Dubois  ne  laisse  qu’une 
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tum,  faire  sortir  de  la  fistule  l’extrémité  inférieure1  et  la  diriger  ensuite  avec  le  doigt  vers 
l’orifice  anal.  Il  était  à  craindre  que  le  mouvement  d’élévation  ne  fût  rendu  difficile  par  la 
courbure  du  rectum;  mais  cet  intestin  devait  être  habitué  à  des  manœuvres  analogues,  car  le 
premier  temps  de  l’opération  s’exécuta  assez  facilement. 

Le  doigt  indicateur  gauche  du  chirurgien  ëtânt  introduit  dans  le  rectum  jusqu’à'  ce  qu’il 
touchât  l’extrémité  supérieure  de  la  tige,  une  longue  pince  droite  à  polypes  est  dirigée  le  long 
du  doigt  et  va  saisir  celte  extrémité  ;  elle  la  soulève  jusqu’au  complet  dégagement  de  la  tête. 
Alors  le  corps  étranger,  dirigé  par  le  doigt  et  par  la  pince  dans  son  trajet  intestinal,  est  ramené 
facilement  au  dehors. 

L’opération  fut  rapide,  peu  douloureuse,  suivie  d’une  selle  copieuse,  et  la  malade  ne  tarda 
pas  à  se  mieux  porter.  En  deux  jours  à  peine,  la  fistule  se  ferma,  et  il  ne  resta  que  les  sym¬ 
ptômes  qui  avaient  résisté  à  la  première  extraction,  c’est-à-dire  un  peu  de  douleurs  de  ventre,, 
de  constipation  et  de  gêne  dans  la  marche.  Ce  dernier  symptôme  est  dû  surtout  aux  lésions 
nerveuses  qui  existent  nécessairement  sur.  le  trajet  dé  la  fistule.  Certains  musclés,  se  trouvent 
par  cela  même  gênés  dans  leur  action,  et  la  marche  est  entravée.  Les  difficultés  que  la  malade 
opposé  à  un  examen  complet  empêchent,  do  se  rendre  un  compte  exact  des  filets  nerveux  lésés; 
du  reste,  l’inflammation  qui  environne  encore  un  peu  le  trajet  est  aussi  la  cause  de  sym¬ 
ptômes  qui  disparaîtront  ou  du  moins  diminueront  dans  un  court  espace  de  temps.  Jl  n’en 
sera  pas  de  même  de  la  constipation  ;  aujourd’hui  (Ier  novembre),  les  douleurs  de  ventre  et  la 
constipation  augmentent,  un  rétrécissemént  du  rectum  se  forme;  M.  Yast  le  traite  par  les 
moyens  appropriés. 

Je  n’insisterai  pas  longtemps  sur  les  considérations  théoriques  et  pratiques  qui 
me  semblent  ressortir  de  cette  observation.  Je  voudrais  seulement  fixer  l’attention 
sur  le  manuel  opératoire,  si  simple  et  si  naturel,  qui  devrait  toujours  être  le  pre¬ 
mier  employé  en  pareille  circonstance.  Je  désirerais  aussi  que  la  guérison  si  rapide 
de  là  fistule,  dans  les  deux  cas,  ne  passât  pas  inaperçue;  ce  n’est  que  dans  les  fis¬ 
tules  causées  par  des  corps  étrangers  que  les  choses  ont  lieu  de  cette  manière. 

Enfin,  ce  sujet  fait  naître  des  réflexions  qu’il  faut  renvoyer  au  moraliste  et  au 
médecin  légiste.  La  cause  de  l’introduction  de  ces  corps  étrangers  n’est  pas  dou¬ 
teuse.  Il  est  inutile  de  la  préciser  ;  elle  paraît  se  lier  à  la  sodomie  par  des  rapports 
assez  prochains  ;  aussi  est-elle  du  domaine  de  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  des  ma¬ 
ladies  intellectuelles  et  morales.  L.  Mougin. 


place  vacante  dans  la  section  d’accouchements  à  l’Académie  de  médecine,  car  il  avait  pris  sa 
retraite  de  professeur  dès  1863. 

On  parle  déjà,  et  déjà  beaucoup,  de  l’héritage  de  Longet,  surtout  en  ce  qui  concerne  la 
chaire  de  physiologie  à  notre  Faculté.  Nous  prêtons  attentivement  l’oreille  à  ce  qui  se  dit  sur 
ce  sujet,  rien  de  précis  ne  semble  se  décider  encore  ;  mais,  comme  il  ne  faut  pas  attendre 
que  les  événements  soient  accomplis  pour  en  parler,  nous  tâcherons  de  nous  renseigner  exac¬ 
tement,  afin  de  donner  à  nos  lecteurs  des  nouvelles  certaines. 

Maintenant,  j’ai  des  excuses  à  faire,  entraîné  que  je  suis  et  dévoré  par  l’actualité,  de  n’avoir 
pas  encore  répondu  à  la  lettre  que  mon  honorable  et  savant  confrère  M.  Delasiauve  a  bien 
voulu  m’adresser,  le  11  novembre  dernier,  et  qui  était  relative  à  un  passage  de  ma  Causerie 
de  ce  jour  même.  Dans  cette  Causerie,  je  demandais  la  création  d’un  cours  de  déontologie 
médicale  en  faveur  des  élèves  sur  le  point  d’entrer  dans  la  carrière  périlleuse  de  l’exercice  de 
la  médecine.  Au  milieu  de  beaucoup  d’autres  choses  plus  ou  moins  étrangères  à  ce  sujet, 
M.  Delasiauve  m’adresse  le  reproche  de  n’avoir  pas  rappelé  que,  dans  son  livre  sur  Y Organi¬ 
sation  médicale,  il  avait  exprimé  le  même  vœu  et  fait  la  même  proposition.  Bref,  il  réclame 
la  priorité  de  cette  idée.  Je  ne  tenterai  pas  la  recherche  longue  et  fatigante  des  trop  nombreux 
articles  que  j’ai  commis  sur  ce  sujet,  en  leur  donnant  une  date  certaine  et  authentique.  Ce 
que  je  sais  bien,  c’est  que  ce  n’est  pas  la  première  fois,  qu’avant  ou  après  M.  Delasiauve,  j’ai 
exprimé  le  même  desideratum.  Mon  honorable  confrère  tient  à  la  priorité  ?  Volontiers  je  la 
lui  accorde  ;  l’idée  n’en  paraîtra  que  meilleure  et  plus  autorisée.  Voici  donc  ce  qu’il  écrivait 
dans  son  livre  publié  en  18M,  je  crois,  et  que  je  retrouve  dans  un  extrait  d’un  article  de  la 
Revue '  médicale  publié  en  18/t6,  qu’il  a  bieu  voulu  me  transmettre  : 

«  Ce  serait  donc  une  heureuse  innovation  qu’un  cours  dans  lequel,  joignant  autant  que 
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Il  n’est  jamais  trop  tard  polir  parler  des  bonnes  choses.  Le  tout  est  d’en  bien  parler,  et  j’ai 
grand’peur  d’être  ici  au-dessous  de  ma  tâche,  d’abord  parce  que  la  thèse,  très-serrée  et  ne 
contenant  que  les  développements  strictement  indispensables,  rend  par  cela  même  l’analyse 
fort  difficile  ;  ensuite  parce  que,  partageant  avec  M.  le  docteur  Ferrand  l’honneur  de  collabo¬ 
rer  à  ce  journal,  le  voisinage  si  proche  me  rend  l’appréciation  délicate  et  malaièée.  Jè  vais 
tâcher  simplement  de  résumer  les  principales  propositions  de  l’auteur,  et  de  les  exposer  de 
façon  à  les  faire  clairement  saisir  par  le  lecteur. 

Qu’est-ce  que  la  fièvre  ?  «  Avant  les  modifications  dè  circulation  et  de  respiration,  avant  les 
modifiéàtldns  appréciables  dè  rinùervatioh,  survient  un  troublé  nutritif,  et  c’est  lui  qui,  dans 
l’état  "aduer  de  nos  Wtïalssahcés,  doit  'être f regardé  comme  la  cause,  la 'condition  la  plus 
prochaine  de  la  fièvre. 

«  La  fièvre  n’est  donc  pas  un  acte  vasculaire  ni  un  aéte  nerveux,  et,  si  elle  met  en  jeu  ces 
divers  appàréïls,  elle  ne  trouve  pas  là  son  point  de  départ.'  Cèlùi-ci  est  dans  lé  corps  même  du 
tissu,  vivant  ;  il  part  de  là  cellule  et  consiste  en  une  combustion  interstitielle  exagérée.  Ces 
données  bien  posées  sur  les  caractères'  de  la  fièvre  permettent  de  ne  pas  la  confondre  avec  des 
états  qui,  jusqu’alors,  en  paraissaient  bien  voisins,  mais  en  sont  cependant’ séparés  pâr  quel¬ 
que  côté.  Tel  est,  par  exemple,  l’exèrcicè  musculaire  excessif  et  rapide  qui  élève  le  pouls, 
augmente  là 'Chaleur  et  âtaèn'ë  dans  lès  urines  l'excrétion  d’un  nombre  Urt:pëu  plus  considé¬ 
rable  dé  certains  matériaux  azotés  (Béclard).  » 

L’exercice  musculaire,  outre  qu’il  produit  de  l’acide  carbonique,"  active  dans  les'  muscles 
P  oxydation^  dès, matériaux quaternaires  :  créatine,  créatinine,  hypoxanthine,  acides  inosique, 
lactique,  butyrique,  acétique  et  formique.  Ces  produits  de  la  combustion  physiologique  des 
tissus  rentrent  dans  lé  sang,  ou  on  les  rencontre  sous  forme  de  matière  extractive,  et  leur 
oxydation  continue  dans  lés  vaisseaux,  comme  elle  y  a  commencé,  jusqu’au  moment  de  leur 
élimination.  Or,  s’il  est  vrai  que  le  travail  musculaire  n’augmente  pas  la  proportion  d’urée 
éliminée  par  les  urines,  c’est  que  les  matières  extractives  amenées  dans  le  sang  par  ce  méca¬ 
nisme  en  sortent  sous  forme  de  corps  azotés  d’une  autre  nature.  L’urée,  au  contraire,  s’amasse 
probablement  dans  le  sang  dans,  toutes  les  maladies  avec  fièvre. 

Weber  a  constaté  que  le  sang  d’un  animal  atteint  de  fièvre,  injecté  dans  les  veines  d’un 
animal  sain,  donne  la  fièvre  à  ce  dernier  ;  d’oùBillroth  tend  à  conclure  qu’il  y  a  dàps  le  sang 
des  fiévreux  une  sorte  de  virus  pyrogène.  —  Dans  la  fièvre,  l’urée  et  l’acide  urique  augmentent 


possible  l’exemple  au  précepte,  on  embrasserait,  sous- ce  rapport,  les  différents  aspects  de  la 
carrière  médicale.  La  matière  assurément  ne  manquerait  pas.  Que  d’obligations  à  faire  connaître, 
de  difficultés  à  apprendre  à  vaincre,  d’écueils  à  signaler  dans  la  peinture’  des  mille  situations 
délicates  où  peut  se  trouver  le  médecin  t  L’art  d’apprécier  les  caractères  serait  enseigné  dans 
ce  cours.  On  y  indiquerait  aux  élèves  les  moyens  de  gagner  la  confiance  par  d’habiles  et  loyaux 
procédés,  en  même  temps  qu’on  leur  inspirerait  un  profond  dégoût  pour  les  manœuvres 
basses  et  frauduleuses.  On  les  formerait  à  la  manière  d’interroger  les  malades  ;  on  mettrait 
leur  dévouement  aux  prises  avec  les  préjugés  du  monde,  l'ignorance  et  le  mauvais  vouloir 
des  parents  qui  font  tant  de  victimes.  Les  tristes  conséquences  de  nos  rivalités  déroulées  à 
leurs  yeux,,  leur  indiqueraient  la  nécessité  de  placer,  en  toute  occasion,  le  bien;  public  au- 
dessus  dé  nos  intérêts.  On  leur  montrerait  les  funestes  suites  de  la  moindre  négligence,  les 
excellents  effets  des  plus  petits  soins  et  de  la  surveillance  assidue  . exercée  sur  les  personnes 
qui  entourent  les  malades.  Enfin,  on  flétrirait  avec  énergie  les  honteux  trafics,  les  criminelles 
complaisances,  pleins  de  périls,  qu’une  sorte  de  vernis  de  bienfaisance  semble  autoriser.  Dans 
le  jeune  âge  l’imitation  est  facile,  les  penchants  honnêtes.  Nul  doute  que,  goûtées  avec  ardeur, 
ces  leçons  ne  déterminassent  les  habitudes  les  plus  profitables  et  ne  laissassent  dans  les  cœurs 
des  traces  assez  durables:  pour  neutraliser  ce  que  les  mauvaises  passions,  mises  en  jeu  par  le 
contact  du  monde,  ont  de  dissolvant.  » 

Assurément,  je  n’ai  jamais  aussi  bien  dit  ni  aussi  éloquemment. 

Dans  celte  même  Causerie,  où  je  demandais  un  cours  de  déontologie  pour  l’élève  qui  finit, 
je  demandais  aussi  un  cours  de  méthodologie  pour  l’élève  qui  commence.  Ici  je  n’ai  pas  encore 
de  réclamation  de  priorité;  mais  l’un  des  plus  zélés  et  des  plus  habiles  professeurs  particu¬ 
liers  de  l’École  pratique,  M.  le  docteur  Fort ,  m’a  adressé  une  lettre  dans  laquelle;  d’accord 
avec  moi  sur  le  principe,  il  ne  l’est  plus  sur  l’application.  Il  me  dit  tout  net  que  ce  cours  ne 
trouverait  ni' professeur  ni  élèves.  Je  n’ai  pas  de  chance.  Mais,  enfin,  ce  n’est  là  qu’une  opi- 
'nion,  et  je  voudrais,  pour  me  convaincre,  une  éxpérience  décisive.  Dr  Simflice. 
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ensemble,  ce  qui  prouve  que  la.^pp^fjgn  ,e^t  plus  açtîveA  puisqu’il  y  a  tout  à  la  fois  accrois¬ 
sement  dans  l'élimination  de?  matériaux  azotes,’  ei1  pXydaWbn  pliîs  paifailë!  dé  cés  matériaux. 
La  puissance  de  la  dénutrition. fébrile  pst  sj_  grande  qint  y  a  dans  la  fièvre  une  perte  de  poids 
double  de  celle  qui  est  due  à  l’inanition  simple. 

On,  ne  confondra  pas  non  plus  la 'f^vre  avec'  les  phénomènes  quistirViénfient  soüsTiiiflUënce 
de  la  paralysie  du  grand  sympathique,  puisque,  d'àViS  cë  Hernïéf  cdè!,  les  phéhbitàèhés  de 
nutrition  ne  sont  pas  profondément  modifiés,  tandis  qu’ils  sont  exagérés  dans  la  fièvre. 

La  fièvre  traumatique  est  indépendante  des  nerfs  ;  on  s’en  assure  en  provoquant  une  inflam¬ 
mation  sur  la  jambe  d’un  chien  préalablement  séparée  de  toute  connexion  nerveuse  par  la 
résection  des  nerfs  ischiatiques  obturateur  et  crural,  et  d’une  partie  de  l’artère  crurale,  qui 
eut  pu  conduire  encore  quelques  filets  sympathiques.  Des  chiens  ainsi  énervés  et  des  chiens 
sains  ont  donné  des  courbes  thermqmétriques  analogues.  La  fièvre  est  donc  indépendante  des 
nerfs.  En  résumé  : 

«  La  fièvre  consiste  dans  une  activité  anormale  des  combustions  interstitielles,  se  manifes¬ 
tant  tout  d’abord  par  une  élévation  de  température,  en  même  temps  que  par  une  modification 
des  urines  ;  ;  celles-ci  contenant  plus  d’urée  et  d’acide  urique,  plus  de  sels  aussi,  étant  plus 
denses  par  conséquent,  bien  que  le  chiffre  des  chlorures  y  soit  abaissé.  Puis  viennent  l’accé¬ 
lération  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  l’état  de  malaise  spécial  à  chacune  des  phases 
de  frisson,  chaleur  et  sueur,  dont  l’ensemble  constitue  toute  la  manifestation  de  la  fièvre.  »  • 

Quelles  sont  les  indications  de  la  fièvre?  —  L’indication  première  se  doit  tirer  de  la  consi¬ 
dération  des  phénomènes  essentiels  de  la  fièvre.  Or,  le  premier  phénomène  qui  annonce  ce 
mouvement  morbide  et  qui  marque  la  dénutrition  excessive  en  laquelle  il  consiste,  est  la  pré¬ 
sence  en  excès  de  l’urée  dans  les  urines.  C’est  celui  qui  paraît  avant  tous  les  au  res,  avant 
même  l’élévation  de  température,  et  celui  qui  disparaît  le  dernier.  Ce  qu’il  faut  donc  chercher 
avant  tout  à  modifier,  c’est  l’échange  de  matériaux  qui  constitue  la  nutrition,  afin  d’arrêter  le 
mouvement  de  la  dénutrition  ou  d’entraver  la  désassimilation.  —  Le  deuxième  phénomène  est 
l’élévation  de  la  température  qu’il  faut  également  chercher  à  atténuer.  L’évolution  de  la  fièvre 
elle-même  produit  ce  résultat  en  provoquant  la  sueur  qui,  par  son  évaporation  à  la  surface  du 
corps,  amène  un  refroidissement  notable  en  même  temps  qu’ellè  favorise  l’élimination  des 
produits  de  combustion  que  l’urine  n’est  pas  seule  à  rejeter  au  dehors. 

Le  troisième  phénomène  est  l’activité  insolite  de  la  circulation,  dont  la  cause  nous  échappe 
encore  malgré  toutes  les  explications  qui  ont  été  tentées. 

Après  ces  indications  principales  viennent  celles  qui  sont  fournies  par  l’étude  des  symptômes 
secondaires.  C’est  la  thérapeutique  des  éléments  accessoires  dont  l’importance,  quoique 
moindre,  ne  saurait  être  négligée  :  1*  Les  phénomènes  nerveux  assez  fréquents  ;  2°  les  troubles 
digestifs  3”  enfin  les  éléments  de  complication,  dont  la  présence  ne  tient,  le  plus  souvent, 
qu’à  l’exagération  d’un  trouble  fonctionnel  ou  d’une  lésion  de  structure. 

L’auteur  fait  remarquer,  en  terminant  cette  partie  de  son  travail  (la  deuxième),  que  la 
médication  de  la  fièvre  ne  saurait  être  toujours  identique  ^  elle-même.  Souvent  elle  ne  réclame 
aucun  traitement.  «  Sans  croire  aucunement,  dit-il,  au  caractère  nécessairement  heureux  et 
providentiel  de  la  fièvre,  il  est  permis  de  penser  qu’elle  est  généralemant  disposée  à  guérir;  il 
est  certain,  d’ailleurs,  qu’il  est  des  fièvres  que  nous  devons  respecter,  et  en  face  desquelles 
l’expectation  pure  est  le  seul  traitement  que  dictent  à  la  fois  la  prudence  et  la  judicieuse 
interprétation  des  laits;  je  n’en  veux  pas  d’autre  exemple  que  celui  des  fièvres  éruptives 
simples  et  régulières.  »  Il  fait  encore  remarquer,  avec  raison,  que  si  la  même  fièvre  ne  com¬ 
porte  pas  toujours  la  même,  thérapeutique,  le  même  traitement  ne  saurait  non  plus  être  appli¬ 
qué  aux  phases  diverses  du  mouvement  fébrile.  Les  stimulants  conviennent  à  l’algidité  du 
frisson,  les  tempérants  au  stade  de  chaleur,  et,  dans  lé  dernier  stade,  ce  sont  les  diaphoré- 
tiques  et  autres  évacuants  qu’il  convient  de  mettre  en  œuvre. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  le  docteur  A.  Ferrand  examine  successivement  les  principaux 
agents  apyrétiques.  La  quinine,  la  digitale,  la  véralrine,  les  antinûoniaux  et  vomitifs,  l’arsenic, 
les  mercuriaux,  l’alcool,  les  sels  alcalins,  l’hydrothérapie,  les  émissions  sanguines  et  le  régime. 

Ceux  de  ces  agents  qui  appartiennent  à  la  matière  médicale  proprement  dite  exercent  tous 
une  action  topique  irritante.  A  dose  minime  ou  hygiénique,  ce  sont  des  excitants  ;  mais,  à 
dose  thérapeutique,  ils  possèdent  nettement  la  propriété  de  ralentir  le  mouvement  de  dénu¬ 
trition,  d’abaisser  le  niveatf  de  la  température,  et  de  diminuer  la  proportion  d’urée  contenue 
dans  les  urines. 

A  propos  de  la  médication  par  les  antimoniaux  et  par  l’arsenic,  l’auteur  avance  un  fait  qui 
a  dû  donner  lieu  à  une  assez  vive  argumentation  de  la  part  de  ses  compétiteurs  au  concours 
de  1  agrégation.  Je  veux  parler  de  l’augmentation  du  poids  du  corps  sous  l’influence  de  ces 
agents  (pages  48,  49).  Que  l’Anglais  Kopp,  d’ailleurs  bien  portant,  ait  constaté  une  augmen¬ 
tation  du  poids  de  son  corps  au  bout  de  deux  mois  passés  dans  une  atmosphère  arsénicale, 
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cela , se  corpprend  ;  mais  que  des  fébricitants  à  qui  l’on  fait  prendre  quelques  doses  de  tartre 
stibiéou  d  une  préparation  le  même  phénomène,  cela  semble  bien  extraor¬ 

dinaire.!  .CpUe^réserve,  toutefois,  ne  saurait  infirmer  én'rleri  fà  réalité  du- fait,  tout  au  plus 
indiquerait-elle  la  nécessité  d’une  dteérŸdUdn^'ir^-^géurëiiséi  -^Ifàîs'  q«ë,;  centre  les  faits,  les 
^fifHîSPients  hfi  yalept  rpaSj..  .^1  faut  dps  faits  çôntfâir'es'q.tr  d'aütreë  ftitérpiê  talions.  La  méthode 
expérimentale  ne  peut  être  efTicacement  tômbattiie' qüe  par  ^llé-tniême  ét  ])àr  ses  propres 
armes  ;  on.  peut,  sans  lui  faire  injure,  ajouter  qü’elle l’est  souvent  ;  niais  je  devrais  m’àbsleni'r 
de  toute  critique,  et  je  poursuis  mon  compte  rendu. 

Relativement  aux  émissions  sanguines,  M.  le  docteur  Ferrand  dit  que  la  saignée  est  un 
agent  de  déplétion,  mais  qu’elle  est  aussi  un  agent  de  dénutrition  ;  en  même  temps  qu’elle 
diminue  l’assimilation,  elle  hâte  davantage  la  désassimilation  et  appauvrit  doublement  l’élé¬ 
ment  anatomique.  Elle  est  un  excellent  résolutif,  ce  qui  indique  une  certaine  activité  de  dénu- 
trition  ;  efficace  dans  les  fièvres  inflammatoires,  elle  semble  contre-indiquée  dans  les  pyrexies. 
Elle  n’est  donc  pas  un  véritable  antipyrétique,  et  ne  doit  être  employée  dans  les  fièvres  que 
comme  un  adjuvant  capable  de  remplir  seulement  une  indication  secondaire. 

Traitant  brièvement  la  question  du  régime,  l’auteur  se  demande  comment  agit  la  diète  ? 
Elle  fait  vivre  l’animal  de  sa  propre  substance  ;  elle  doit  donc,  comme  la  saignée,  hâter  la 
dénutrition  au  lieu  de  la  ralentir  ;  aussi  voit-on,  sous  celte  influence,  Purée  augmenter,  du 
moins  relativement,  dans  l’urine.  La  diète,  favorable  dans  les  affections  inflammatoires,  peut 
donc  avoir  dans  les  fièvres  bien  des  dangers.  Il  vaut  mieux,  en  effet,  fournir,  dans  une  cer¬ 
taine  proportion,  des  matériaux  à  l’élément  anatomique  fébricitant;  il  vaut  mieux  qu’il  se 
nourrisse  d’une  façon  anormale,  que  de  subirie  phénomène  de  la  dénutrition  poussée  jusqu’à 
l'extrême,  sans  réparation  possible....  Cependant,  l’abstinence  diminue  la  respiration,  et  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  s’abaisse  pendant  l’abstinence.  Le  pouls  subit  les  mêmes 
modifications,  et  le  cœur  s’affaiblit  en  ralentissant  ses  pulsations.  En  même  temps,  les  héma¬ 
ties  diminuent  dans  le  sang,  et  la  température  tombe  graduellement  jusqu’à  des  limites  que 
Chossat  a  indiquées. 

«  A  part  les  éléments  spéciaux  qui  peuvent  entrer  dans  leur  composition,  c’est  surtout  par 
l’eau  que  les  boissons  agissent,  »  dit  l’auteur,  et  cette  proposition  est  incontestable.  Or,  l’in¬ 
gestion  de  l’eau  est-elle  antipyrétique  ?  L’eau  froide,  administrée  à  l’intérieur  et  à  dose  modé¬ 
rée,  exerce  une  action  tonique  locale  et  générale  très-puissante  ;  à  haute  dose,  elle  est  alté¬ 
rante  et  sudorifique.  On  peut  ainsi  la  rapprocher,  jusqu’à  un  certain  point,  des  autres  antipy¬ 
rétiques.  L’eau  chaude  produit  des  effets  analogues,  moins  l’action  tonique  primitive  qui  paraît 
faire  défaut.  On  ne  sait  rien  sur  le  rôle  qu’elle  peut  jouer  vis-à-vis  de  la  température  et  de 
l’excrétion  uréenne  ;  mais  elle  provoque  la  dilatation  des  capillaires  périphériques,  la  sueur  et 
la  sédation  consécutive  des  phénomènes  secondaires  de  la  fièvre;  elle  est  donc  apte  à  en  favo¬ 
riser  le  traitement. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  partie,  M.  le  docteur  A.  Ferrand  examine  la  médication  anti¬ 
pyrétique  dans  ses  rapports  avec  les  pyrexies  en  particulier,  et  discute,  pour  ne  pas  en  laisser 
subsister  grand’chose,  la  doctrine  de  la  spécificité.  Pour  être  tout  à  fait  exact,  il  faut  dire  qu’il 
n’en  laisse  rien  subsister  du  tout.  Il  ne  reconnaît  même  pas  de  spécifique  de  l’état  fébrile.  Il 
n’y  a  qu’une  médication  antipyrétique  dont  les  agents  varient  suivant  d’assez  nombreuses 
conditions. 

De  tous  cçs  agents,  ceux-là  mêmes  qui  sont  les  plus  spéciaux  et  peuvent  s’opposer  aux  phé¬ 
nomènes  les  plus  essentiels  de  la  fièvre,  ne  possèdent  cette  efficacité  qu’à  des  dosages  déter¬ 
minés.  La  plupart,  en  effet,  sont,  à  dose  minime  ou  hygiénique,  des  stimulants  de  la  nutrition 
qui  entrent  .fréquemment  dans  le  régime  de  l’alimentation  ordinaire  (alcool,  café,  thé).  A  dose 
thérapeutique,  la  scène  change  :  les  éléments  anatomiques,  excités  tout  à  l’heure,  se  dérobent 
à  l’excitation  ou  s’affaissent  sous  sa  domination;  la  fonction,  exaltée  il  n’y  a  qu’un  instant, 
se  déprime,  et  la  nutrition  languit,  soit  dans  son  acte  d’assimilation,  soit  dans  sa  désassimila¬ 
tion...  Ainsi,  à  la  première  période  de  l’action  de  ces  médicaments,  l’irritation  topique  et 
quelques  symptômes  liés  assez  directement  à  celle-ci,  composent  la  majeure  partie  de  l'effet 
obtenu.  La  seconde  période,  dite  encore  de  tolérance,  est  celle  dans  laquelle  l’action  spéciale 
de  l’agent  sur  l’élément  auquel  il  s’adresse,  produit  chez  cet  élément  Une  modification  fonc¬ 
tionnelle  en  rapport,  ou  avec  son  changement  d’organisation,  ou  avec  les  nouvelles  relations 
qu’il  affecte  à  l’égard  des  éléments  voisins.  Ainsi,  beaucoup  de  ces  médicaments  sont  tolérés, 
non  pas  seulement  parce  qu’ils  épuisent  vite  les  phénomènes  primitifs  par  lesquels  l’économie 
semble  se  révolter  contre  eux,  mais  parce  qu’ils  ont  assez  ralenti  une  ou  plusieurs  des  prin¬ 
cipales  fonctions  de  l’économie. 

La  diminution  de  la  respiration  et  du  mouvement  cardiaque,  le  calme  imposé  aux  fonctions 
nerveuses,  ne  sont-ce  pas  là  autant  de  faits  qui,  en  abaissant  le  niveau  de  toutes  les  princi¬ 
pales  fonctions,  permettent  de  faire  passer  dans  le  cercle  de  la  nutrition  des  agents  capables 
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d’influencer  favorablement  l’organisme  ?  L’anorexie,  la  première,  est  capable  (le  jouer  ce  rôle  ; 
elle  le  manifeste,  d’tiillewrsj  'dans  beaucoup  iOTÉôii<&tte®S>  >ddnï  bllë 1  pëüt  ’f alWf ir  et  ;  ët  téMér 
longtemps  les  effets.  La  tolérance  n’exprime  donc  qu’une'Mëé  iticnmlp}ète;  :éeià  'estvsi:Yrïliqii'é, 
pendant’cet  état,  les  effets  du  mdaMntenï'sé^’bntfübëà-E'èt^ëîf^iÉféfffe?^^  èrf'to&ntïênt 
longtemps  Uuffagei’  airienrei*  lèé‘  idltéLatidnS'  b^gùnftÿuéà  é  tJ  éâ1  J6àchèîï  fe  ^  “qu  is  B  fi  t  été 1  é  ttl  tf  iëeis  ’  fi  o^ii* 
quelques-uns' d’entre 'euxi  1  :  1  '  ’  ‘ 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  indications  de1  Tadministration  des  antipyrétiques1^  toütés  lés 
périodes  de  la  fièvre  n’avaient  pas  été  èncoïë  nètteinënt  fôrmulëéSj  éf  qü’ôn  né  po'üvait' dènnèr 
indifféremment  à  chacune  de  ces  périodes  l’un  ou  l’autre  de  ces  agents.  Ajoutons  qu’il  ne 
serait  pas  bien  sage  de  pousser  à  outrance,  dans  là  fièvre,  l’usage  des  àntidénulritifs,  quand 
on  voit  la  convalescence  s’annoncer  si  'ênërgïqùèinent  par!  un  ïnoùvemëht'  'cdhsidér'able  :de 
dénutrition.  Le  traitement  de  la  fièvre  consiste  dèhc  moins  àarrétèr  line  dénutrition' qui  peut 
avoir  son  côté  utile,  qu’à  en  modérer  les  éicës-dt'iés  lutfestés  'éôriséîqüëhèes.  Oh  obtiendra  èé 
dernier  résultat  par  la  médication  fractionnée,  qülpéhnet-  dé  suivre;pas  à  pas'lëé!lèlffets  qù’feiië 
détermine  et  de  les  arrêter  quand  on  le  juge  opportun.  Elle  a  encore 'cét  avantage  de  Repro¬ 
duire, 'sans  l’épuiser^  lé  conflit  qu’elle  provoque  entré  l’élément  anatomique  ë't  l’agent  théra¬ 
peutique  ;  èlle  trouve  son  contrôle  natùrèl  daûs  lès  Signes  d’élüninatlon 1  ou  d’inlolérârièè  qué 
présente  le  malade; 

J’ai  laissé1  M.  le  docteur  A.  Ferrand  exposer,  dans  lès  lignes  qui  précèdent,  les  idées 
actuelles  ou,  du  moins, ;  quelques-unes  des  idées1  adoptées  aujourd’hui  par  les  pathologistes 
touchant  la  fièvre  ét  sa  médication.  J’espère  que  la  plupart  dé  mes  lecteurs  né  seront  pas 
fâchés  de  savoir  où  en  est,  à  célte  heure,  l’enseignement  ‘dé  la  science.  Quant  à  moi,  en  fer¬ 
mant  celte  thèse' consciencieuse  et  remarquable  à  plus  d’un  égard,  je  ne  puis  que  féliciter 
les  juges  de J  F  école !  d’avoir  trouvé,  parmi  lés1  concurrents  de  i’autéur,  de'  jeunes’  savants  encore 
plus  dignes  que  lui  d?être  nommés  agrégés. 1  C’est  ■  un  honneur  qui  ne  saurait  lui1  manquer 
longtemps. 

Dr  Maximin  Legiusd. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance,  du  4  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faïe. 

M.  Péligot  a  présenté,  dans  là  séance  du  6  novembre,  une  note  de  M.  Bouis  sur  laquelle 
nous  croyons  devoir  revenir,  en  raison  de  son  importance  médico-légale.  Il  s’agit  d’un  procédé 
de  recherche  de  l’acide  chlorhydrique  dans  les  cas  d’empoisonnements. 

Les  chimistes  chargés. des  expertises  dans  les  affaires  médico-légales  connaissent  les  diffi¬ 
cultés  qui  se  présentent  lorsqu’on  a  à  rechercher  un  empoisonnement  par  l’acide  chlorhydrique, 
si  cet  acide  a  été  employé  en  petite  quantité.  La  forte  acidité  des  matières  de  l’estomac,  ainsi 
que  la  formation  de  fausses  membranes  su r  les  muqueuses  et  de  taches  grisâtres  autour  delà 
bouche,  sur  les  lèvres  et  à  l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  peuvent  quelquefois  permettre  de 
se  prononcer  affirmativement  ;  mais  ces  caractères  venant  à  manquer,  le  doute  peut  exister. 
Les  matières  contenues .  daps  l’estomac  renferment,  en  effet,  des  chlorures  précipitant  par 
1  azotate  d  argent,  et  de  plusufiés  matières  peuvent  être  rendues  acides,  soit  par  de  l’acide 
acétique  ingéré  avec,  les  aliments,  soit  par  je  sue  gastrique. 

Voici  comment  il  convient  d’opérer  :  après  avoir  passé  les  matières  à  travers  un  linge  et  du 
papier  préalablement  lavés  à  l’eau  acidulée  par  l’acide  acétique,  on  met  dans  le  liquide  filtré 
une  lame  mince  d’or  ou  de  l’or  en  feuilles,  et  Ton  ajoute  quelques  fragments  de  chlorate  de 
potasse.  En  maintenant  le  mélange  au  bain-marie  pendant  une, heure  ou  deux,  ou  un  peu 
plus  si  cela  est  nécessaire,  l’or  est  attaqué,  s’il  y  a  la  moindre  trace  d’acide  chlorhydrique 
libre.  Le  protochlorure  d’étain  indique  immédiatement  si  l’Or  a  été  dissous.  La  quantité  d’or 
entré  en  dissolution  fait  connaître  la  proportion  d’acide  chlorhydrique.  Si  les  liqueurs  sont  trop 
étendues,  on  les  évapore  au  bain-marie  en  présence  de  l’or  et  du  chlorate.  J’ai  pu  ainsi  recon¬ 
naître  quelques  centigrammes  d’acide  chlorhydrique  contenus  dans  une  grande  quantité  de 
liquide. 

L  auteur  s’est  assuré,  par  des  expériences  directes,  que  les  dissolutions  de  chlorure  de  sodium 
et  de  chlorate  de  potasse  ou  d’azotate  de  potasse  n’ont  aucune  action  sur  l’or,  même  lorsqu’on 
les  fait  bouillir  avec  les  acides  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  l’économie,  comme  l’acide  acé¬ 
tique,  1  acide  lactique. 

Il  est  superflu  d’ajouter  qu’avant  de  faire  l’essai,  on  doit  s’assurer  que  les  liquides  ne  ren¬ 
ferment  ni  acide  sulfurique,  ni  acide  azotique  libres. 

Lé  procédé  donne  d’excellents  résultats,  et  l’on  pourrait  lui  reprocher  sa  trop  grande  sënsi- 


L’UNION  MÉDICALE. 


837 


bililé,  si,  comme  certains  physiologistes  l’admettent,  l’acide  chlorhydrique  se  rencontre  à 
l’état  de  liberté  dans  le  suc  gastrique. 

M.  Bouis  s’occupe  maintenant  de  cette  question,  et,  dans  une  prochaine  séance,  il  soumettra 
à  l’Académie  le  résultat  de  ses  .études  sur  le  suc  gastrique  de  différents  animaux;  ,  ;  1 
Je  demande  à  revenir  aussi  sur  un  sujet  plusieurs  fois  déjà  abordé  par  moi»  et  qui. cependant 
m’est  pénible;  mais,  d’une  part,  ce  sujet  soulève  des  questions  intéressantes  au  point  de  vue 
psychologique  ;  et,  d’autre  part,  le  journalisme  ne  peut  avoir  quelque  chance  d’obtenir  des 
réiormes,  qu’en  ne  se  lassant  pas  d’en  signaler  la  nécessité  à  l’attention  du  public.  Je  veux 
parler  de  M.  Élie  de  Beaumont.  Non  point  du  savant,  qui  est  hors  de  cause,  et  dont  tout  le 
monde  admire  les  travaux,  mais  de  M.  Élie  de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences.  Ce  titre  l’oblige  à  dépouiller  la  correspondance  deux  fois  par  mois.  Il  procède 
à  cette  besogne  lentement.  Cela  dure  en  général  une  heure  et  demie,  et  c’est  une  heure  et 
demie  absolument  perdue  pour  tout  le  monde,  —  sauf  pour  lui,  quand  la  correspondance  lui 
offre  de  l'intérêt.  Personne,  parmi  ses  collègues,  et  parmi  l’assistance,  n’entend  un  traître  mot 
de  ce  qu’il  dit.  Il  y  a  de  longues  années  qu’il  en  est  ainsi.  Je  dis  qu’un  tel  état  de  choses 
peut  être  curieux  à  étudier  so,us  plusieurs  rapports.  On  se  pose  d’abord  la  question  de  savoir 
si  la  mutité  du  secrétaire  perpétuel  est  volontaire  ou  involontaire.  Il  ne  manque  pas  d’habi¬ 
tués  de  l’Académie  qui  se  prononcent  carrément  pour  la  première  hypothèse.  Ils  s’appuient 
sur  ce  fait,  au  moins  singulier,  que  lorsque  M.  Élie  de  Beaumont  donne  lecture  du  procès- 
verbal  (dans  les  séances  intercalaires),;  il  le  fait  avec  une  voix  retentissante»;  et  de  façon  que 
tout  soit  parfaitement  entendu.  Les  mêmes  habitués  expliquent  ce  phénomène  en  supposant 
que  M.  de  Beaumont  ne  souffre  pas  sans  impatience  la  présence  des  journalistes  aux  séances, 
et  la  concurrence,  à; ses  yeux,  fâcheuse,  que  la  publication  hâtive  des  séances: fait  au  succès 
•  des  .Comptes  .rendus  '  officiels  de  l’Académie.  D’ailleurs,  il  n’obéirait  point,  en  ceci,  à  une  pré¬ 
occupation  mercantile,  l’-administration  des  Comptes  rendus  étant  impersonnelle,  mais  à  des 
considérations  d’ordre  purement  scientifique.  En  d’autres  termes,  l’œuvre  de  l’Académie  est 
seule  sérieuse  ;  les  Bulletins  des  journaux  ne  sont  que  du  .bavardage,  et  il  est  regrettable  que 
les  lecteurs  puissent  se, croire  renseignés  par  autre  chose  que  les  Comptes  rendus. 

Cette  manière  d’interpréter  la  conduite  de  M.  de  Beaumont  serait  corroborée  par  cet  autre 
fait,  dont  je  ne  me  porte  pas  garant,  à  savoir  :  que  c’est  lui  seul  qui  maintient  la  défense  de 
communiquer  aux  journalistes  les  documents  déposés  au  secrétariat. 

Je  ne  me  sens,  à  vrai  dire,  convaincu  qu’à  moitié,  parce  que,  enfin,  les  représentants  de  la 
presse  ne  forment  qu’une  minorité  du  public,  et  qu’avant  le  public,  il  y  a  les  académiciens, 
pour  lesquels  les  séances,  en  définitive,  sont  faites.  Or,  les  académiciens  n’ont  ni  le  temps  ni 
l’envie  d’aller  consulter  la  correspondance  dans  les  bureaux,  et  il  semble  que,  puisqu’ils  son  t 
réunis  pour  entendre  la  lecture  des  pièces  qui  ont  été  adressées  à  l’Académie,  il  serait  conve¬ 
nable  qu’ils  l’entendissent.  Cependant,  pas  un  d’eux  n’a  jamais  laissé  échapper  le  moindre 
signe  d’étonnement  ou  de  blâme  pendant  tout  le  temps  que  dure  l' aparté  du  secrétaire  per¬ 
pétuel.  D’où  vient  cela  ? 

Ici  se  pose  une  autre  question,  qui  serait  de  savoir  si,  en  France,  tout  le  monde  ne  croit 
pas,  —  et  les  gens  distingués  plus  encore  que  les  autres,  —  que  les  fonctions  sont  créées  Uni¬ 
quement  pour  les  fonctionnaires  ;  et  même  si,  le  fonctionnaire  existant,  il  ne  serait  pas  du 
plus  mauvais  goût  d’exiger  qu’il  remplît  sa  fonction,  ou  du  moins  qu’il  l’a  remplît  d’une  cer¬ 
taine  façon.  Lui  seul  est  juge  en  cette  matière,  et  l’on  rie  saurait  être  admis,  sous  peine  de 
tout  bouleverser,  à  lui  demander  compte  de  ses  faits  et  gestes. 

Arrêtons-nous.  J’ai  voulu  indiquer  seulement  un  sujet  d'études  relativement  au  caractère  de 
notre  nation. 

Que  si  l’on  me  demande  une  conclusion,  je  propose  ou  de  nommer  M.  Élie  de  Beaumont 
secrétaire  honoraire  extraordinaire,  et  de  faire  remplir  sa  fonotion  par  une  autre  voix  ;  —  ou 
de  commencer  la  séance  à  deux  heures,  les  jours  qu’il  est  de  service.  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Suite  de  la  séance  du  5  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  BDvrn. 


M.  Bergeron  lit,  au  nom  de  la  commission  de  l’alccoolisme,  un  rapport  sur  :  1°  un  mé¬ 
moire  de  M.  Jeannel  relatif  à  la  répression  de  l’ivrognerie;  —  2°  un  travail  de  M.  Roussel 
sur  les  bases  d’une  législation  tendant  à  réprimer  l’ivresse  publique  et  à  combattre  les  pro¬ 
grès  de  l’alcoolisme;  —  3°  un  mémoire  de  M.  Lunier  sur  le  rôle  que  jouent  les  boissons 
alcooliques  dans  l’augmentation  du  nombre  des  cas  de  folie. 

Après  avoir  exposé  et  discuté  les  propositions  émises  dans  les  mémoires  de  MM.  Jeannel  et 
Lunier,  M.  le  Rapporteur  s’exprime  ainsi  sur  le  travail  de  M.  Théophile  Roussel  : 

«  L’Académie  n’a  certainement  pas  perdu  le  souvenir  de  ce  savant  et  habile  exposé  de  mo- 
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lifs  où  l’on  reconnaît  sans  peine,  à  des?  traits  précis  et  vigpurçiix,,  le  dp^ble  talept  d’ph  horopae 
familiarisé  de  lônfgtïe  daté  kvëc'ïes  '  réènérches^ historiques'  aussi  bien  qu^âvec  r|tn^,peg 
grandes  questions  d’hygiène,  mpais, où,  l’on  sent  aussi  le  patriotique  squqi  ,  d’pp.  ^pipieî  qui 
aime  assez  son  pays  pouf  lurihïe  quelques-unes  des  dures  vérités  qu’il  a  besoin  d’epténdre, 
et  pour  le  vouloir  châtier  jusqu’à  ce  qu’il  se  redresse  et  marche  dans  la  bonne  voie.  Si  donc 
la  présentation  d’une  loi  spéciale  contre  l’ivrognerie  est,  comme  nous  le  pensons,  dans  les 
vœux  de  l’Académie,  et  si  les  bases  du  projet  dont  nous  venons  de  lui  rappeler  les  principales 
dispositions  reçoivent  son  approbation,  ne  regardera-t-elle  pas  avec  nous  comme  une  heu¬ 
reuse  fortune  qu’un  projet  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  l’hygiène  publique  soit  dû  à  l’ini¬ 
tiative  d’un  représentant  à  qui  ses  connaissances  spéciales  et  sa  compétence  reconnue  en  ma¬ 
tière  d’hygiène  permettront  de  le  défendre  avec  autant  d’autorité  que  de  talent? 

«  Mais,  tout  en  croyant  fermement  à  la  nécessité  d’une  loi  contre  l’ivresse  et  l’alcoolisme, 
et  tout  en  comptant  sur  l’efficacité  de  cette  loi,  si  l’on  apporte  à  son  exécution  autant  de 
mesure  que  de  fermeté,  votre  commission  ne  pouvait  cependant  méconnaître  que  le  délit 
d’ivrognerie  emprunte  un  caractère  particulier,  non-seulement  à  la  nature  des  cause  lointaines 
qui  le  préparent,  mais  encore  aux  propriétés  mêmes  de  l’agent  qui  le  provoque  directement, 
propriétés  auxquelles  il  doit  d’être  à  la  fois  une  boisson  réparatrice  et  un  poison  redoutable, 
sans  qu’il  soit  toujours  possible  de  préciser  le  point  où  finit  l’usage  autorisé  par  l’hygiène,  et 
où  commence  l’abus  qu’elle  réprouve.  Enfin,  nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  que  l’ivrogne 
est  souvent  un  malade  autant  qu’un  délinquant  ;  aussi  voudrions-nous  que  la  loi,  s’inspirant 
de  cette  dernière  vue,  spécifiât  formellement  que  tout  ivrogne  ayant  donné  prise  à  une  action 
judiciaire,  soit  pour  cause  de  simple  ivresse,  soit  pour  délit  ou  crime  commis  aussi  bien  en 
dehors  de  l’état  d’ivresse  que  sous  son  influence,  devra  être  dirigé  sur  un  établissement  spé-: 
ciâl,  sorte  de  ■pénitencier-hôpital,  ayant  quelque  analogie  avec  les  asiles  d’ivrognes  des.  Massas: 
suchets,  pour  y  être  soumis,  soit  comme  prisonnier,  soit  comme  pensionnaire,  suivant  le  plus 
ou  moins  de  gravité  des  actes,  et  sous  la  direction  exclusive  des  médecins,  à  un  traitement 
moral,  d’une  efficacité  douteuse  sur  les  buveurs  endurcis,  mais  dont  il  serait  permis,  au  con¬ 
traire,  d’attendre  les  plus  heureux  résultats  pour  la  guérison  radicale,  et  par  conséquent  pour 
la  régénération  du  plus  grand  nombre  des  ivrognes,  surtout  si,  à  la  sortie,  de  l’établissement, 
les  sociétés  de  tempérance,  substituant  leur  action  à  celle  de  l’État,  prenaient  sous  leur  pro¬ 
tection  ces  malheureux,  véritables  libérés,  pour  les  surveiller  et  les  maintenir  dans  la  bonne 
voie,  par  les  conseils  qui  éclairent,  par  l’assistance  qui  soutient  et  par  les  égards  qui  relèvent 
l’homme  déchu  à  ses  propres  yeux.  » 

M.  le  rapporteur  termine  par  la  conclusion  suivante,  qui  résume  en  quelques  lignes  les  prin¬ 
cipales  propositions  émises  au  courant  de  ce  rapport  : 

«  Conclusion  :  Justement  préoccupée  des  progrès  de  l’alcoolisme  en  France  et  désireux  de 
concourir,  dans  la  mesure  de  ses  moyens  d’action,  au  succès  des  efforts  déjà  tentés  par  l’ini¬ 
tiative  individuelle  pour  soustraire  le  pays  aux  funestes  effets  d’un  mal  qui  exerce  depuis 
longtemps  ses  ravages  dans  le  nord  de  l’Europe  et  aux  États-Unis, T  Académie  a  rédigé  tm  avis 
au  public  sur  les  dangers  multiples  et  très-inégalement  connus,  qu’entraîne  l’abus  des  boissons 
alcooliques,  et,  au  moment  de  le  publier,  elle  fait  un  pressant  appel  au  bon  vouloir  de  tous 
ceux  qui  sont  en  position  d’exercer  sur  leurs  semblables,  et  particulièrement  sur  les  classes 
ouvrières,  une  influence  sérieuse,  médecins,  instituteurs  ou  chéfs  d’industrie,  pour  le  propa¬ 
ger,  l’expliquer  et  le  commenter  au  besoin. 

«  Mais,  quels  que  puissent  être  les  effets  de  cet  avis,  l’Académie  ne  saurait  méconnaître  que 
de  tous  les  moyens  propres  à  arrêter  la  propagation  des  habitudes  d’ivrognerie,  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  seul,  à  vrai  dire,  dont  l’efficacité  doive  être  radicale,  est  la  moralisation  des  masses 
par  l’instruction  et  l’éducation. 

«  Ce  sera  donc  là  une  œuvre  difficile  et  dont  il  n’est  permis  d’entrevoir  les  résultats  que 
dans  une  perspective  lointaine;  aussi  l’Académie  estime-t-elle  qu’en  face  du  mal  présent  et 
des  menaces  de  l’avenir,  la  Société  doit  aviser  sans  retard  et  appeler  à  son  aide  la  double 
intervention  de  mesures  fiscales  et  répressives. 

«  L’Académie  n’aurait  garde  de  se  placer  sur  un  terrain  où  sa  compétence  pourrait  être 
justement  contestée,  mais  elle  peut  au  moins  émettre  l’avis  qu’un  coup  décisif  serait  sans 
doute  porté  à  l’alcoolisme,  le  jour  où,  d’une  part,  la  même  loi  qui  dégrèverait  les  vins  d’une 
partie  des  droits  qu’ils  acquittent  aujourd’hui,  frapperait  les  alcools  et  surtout  les  alcools  de 
grains  et  de  betteraves,  de  surtaxes  énormes,  augmentant  ainsi  la  consommation  des  uns  et 
diminuant  celle  des  autres  ;  et  où,  d’autre  part,  le  législateur  déciderait  que  l’ivresse  est  à  elle 
seule  un  délit  qui  ne  peut  constituer  une  excuse  ou  une  atténuation  des  délits  ou  des  crimes 
commis  sous  son  influence,  que  Sans  des  cas  déterminés  par  la  science. 

«  Appelée  du  reste  à  se  prononcer  sur  la  question  de  répression  pénale  à  propos  de  deux 
projets  qui  ont  été  soumis  à  son  appréciation  par  MM.  les  docteurs  Jeannel  et  Roussel,  l’Aea- 
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démie  déchire  que  la  pénalité  inscrite  dans  ces  projets  lui  a  paru  logiquement  graduée,  et  assez 
énergique  pour  inspirer  aux  buveurs  une  crainte  salutaire,  sans  compromettre  cependant 
aucune  des  garanties  qui  doivent  sauvegarder  la  liberté  individuelle  et  les  tristes  droits  de 
l’aliéné.  » 

■>roc!  ^c'ISS’‘°n  eV^  ''ote  eoiiciusîons  du  rapport  de  M.  Bergçrop  sont  renvoyés  à  mard 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 

PATHOGÉNIE  DE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE. 

Suivant  les  recherches  expérimentales  de  K.  Voit,  la  dégénérescence  graisseuse  des  organes 
peut  survenir  de  trois  manières  différentes.  La  graisse  remplaçant  les  tissus,  comme  cela  a  été 
démontré  expérimentalement,  peut  provenir  de  l’alimentation  ou  des  parties  du  corps  qui  en 
contiennent,  comme  le  tissu  adipeux,  ou  bien  être  formée  dans  les  cellules  des  organes  affectés 
par  la  transformation  de  l’albumine  en  substance  nitrogène  et  graisseuse.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  produits  nitrogènes  de  la  métamorphose  albumineuse,  comme  l’urée,  par  exemple,  ne 
diminuent  pas  en  quantité,  mais  la  consommation  de  l’oxygène  par  l’organisme  diminue.  De 
plus,  les  cellules  elles-mêmes  pouvant  s’atrophier  par  la  décomposition  extraordinaire  de  l’al¬ 
bumine,  et  spécialement  de  celle  qui  entre  dans  leur  structure.  Dans  ce  cas,  les  constituants 
azotés  des  excrétions  seront  augmentées,  tandis  que  l’oxygène  employé  sera  diminué  ou 
inaltéré. 

Étant  démontré  que  la  dégénérescence  graisseuse  de  plusieurs  organes,  sinon  de  tous, 
l’ésulte  dé  l’àclnïirtistration  du  phosphore,  l'auteur  à  eu  l’bèuitee  idée  d’en  donner  aux  chiens 
après  les  avoir' privés  d’aliméritation  durant  plusieurs  jours.  La  graisse,  dans  ce  cas,  ne  pou¬ 
vait  provenir  ni  de  raïimentation  ni  de  Ià:  graisse  normale  du  Corps  disparue  par  suite' de  l’absti- 
nencel 'Éilé  lie  pouvait  donc  être  que  |ë!  résultat  de  la  métamorphose  de  l’albumine  des 
organes.  Un  chien,  placé  dans  l’appareil  respirateur  de  Voit  dans  ces  conditions,  excréta 
47  p.  lOÔeri  moins  d’acide  carbonique,  et  45  p.  100  en  trioins  d’oxygène  absorbé.  L’eXcrëtiùn 
de  l’urée,  uniforme  auparavant,  s’éleva  aussitôt  après  l’ingestion  du  phosphore,  et  augmenta 
aVec  les  symptômes  d’intoxication. 

Ces  expériences,  faites  d’accord  avec  Bauer,  montrent  que  la  dégénérescence  graisseuse, 
dans  cet  empoisonnement  phosphorique,  est  due  aü  défaut  d’oxydation  delà  graisse  et  à  la 
métamorphose  de  l’albumine.  Elles  montrent  que  celle-ci  est  indépendante  de  la  provision 
d’oxygène,  et  ne  dépend  pas  tant  dé  l’oxydation  de  l’albumine  que  de  là  décomposition  des 
produits  oxygénés  dé  cette  substance. 

Aucun  produit  anormal  n’a  été  trouvé  dans  l’urine,  excepté  l’acide  sarcolactique  dans  les 
cas  mortels.  La  leucine  èt  la  tyrosine  y  furent  cherchées  en  vain,  quoique  ces  substances 
Soient' abondantes,  coMme  on  sait,  dans  les  cas  d’atrophié  aiguë  du  foie;  mais  elles  furent 
constatées  dans  le  foie,  le  cœur  et  le  sang  des  chiens  empoisonnés.  Il  devient  ainsi  probable 
que  ces  substances  sont  les  premîérs  produits  de  la  décomposition  de  Talbufflinè,  que  les  corps 
nitrogènes  en  résultant  soiît  changés  en  urée  dans  les  légères  intoxications  phosphoriques , 
tandis  que  dans  les  plus  grades,  la  décomposition  étant  imparfaite,  les  moins  simples  produits 
sont  excrétés.  . 

D’après  Voit,  la  principale  différence  de  l’atrophie  aiguë  du  foie  avec  l’empoisonnement 
phosphorique  est  dans  une  dégénérescence  plus  rapide  que  dans  la  première.  Quand  la  graisse 
de  la  dégénérescence  est  seulement  due  à  celle  des  organes,  qu’elle  soit  oxydée  ou  formée  en 
excès,  ort  ne  peut  pas  dire  que  le  processus  de  la  maladie  commence  ni  que  celui  de  la  santé 
finit.  La  graisse  sera  d’abord  formée  par  la  quantité  normale  dé  l'albuminé  én  circulation, 
puis  de  celle  existant  dans  les  Organes,  et  finalement  de  celle  des  cellules.  La  désorganisation 
et  la  destruction  des  organes  S’opère  ainsi  par  lés  produits  même  qui  en  sont  séparés.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  novembre.)  —  P.  G. 


FORMULAIRE 


Liniment  tonique  résolutif.  —  Désormeaux 

Baume  de  Fioravanti .  30  grammes. 

Teinture  de  quinquina . .  10  — 


Mêlez.  —  Frictions  matin  et  soir  au  pourtour  de  l’orbite,  au  début  de  la  cataracte.  Douches 
froides  sur  tout  le  corps  ;  vin  de  quinquina  et  préparations  ferrugineuses  si  le  malade  est  pâle 
et  débilité.  -  N.  G. 


840 


L’UNION  MÉDICALE. 


iÉpliéinériiles  Médicales.  —  9  Décembre  1538. 

André  Du  Laurens  naît  à  Tarascon,  de  Louis  Laurens,  médecin  stipendié  de  la  ville  d’Arles, 
et  de  Louise  de  Castellan.  Le  plus  brillant  avenir  était  réservé  à  cet  enfant,  qui  devait  être 
attaché  auprès  de  Henri  IV  en  qualité  de  premier  médecin,  et  occuper  un  rang  illustre  parmi 
les  anatomistes  du  xvi'  siècle.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  Impôts  nouveaux  faisant  peser  une  lourde  charge  sur  l’VHIOK  MÉDICALE, 
nous  prions  instamment  nos  Abonnés,  afin  «le  nous  éviter  les  frais  de  recouvrement, 
qui  sont  «levenus  plus  onéreux,  «le  nous  envoyer  le  montant  «le  leur  renouvelle¬ 
ment  en  un  mandat  sur  la  poste. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  le  décès  d’un  bon,  d’un  excellent 
confrère,  praticien  des  plus  distingués,  M.  le  docteur  Arnal,  qui  vient  de  succomber  à  la 
longue  et  douloureuse  maladie  qui  l’avait  arrachée  à  la  vie  active. 

Cet  aimable  confrère,  si  éminent  par  l’esprit,  le  caractère  et  le  cœur ,  laissé  sa  famille  et 
ses  nombreux  amis  dans  une  profonde  affliction. 

Ses  obsèques  auront  lieu,  demain  samedi,  à  10  heures  très-précises,  à  l’église  Notre-Dame- 
de-Lorette. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Laffitte,  n"  51. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Toute  la  presse  anglaise  est  en  grand  émoi.  L’héritier  du  trône, 
le  prince  de  Galles,  est  atteint  d'une  fièvre  typhoïde.  Cet  événement  est  d’autant  plus  grave 
que  son  père,  le  prince  Albert,  est  mort  de  cette  maladie.  Mais  le  plus  grand  intérêt  est  Pétio¬ 
logie  qu’on  lui  attribue.  Un  séjour  joyeux  au  château  de  Scarborough,  en  nombreuse  et  noble 
compagnie,  chez  lord  Londesborough,  du  30  octobre  au  k  novembre,  serait  cause  du  mal. 
Neuf  jours  après  son  départ,  en  effet,  le  prince  se  plaignit,  en  rentrant  de  chasse,  de  frissons, 
courbature,  céphalalgie  et  dépression  ;  mais  un  abcès  de  l’index,  apparu  le  lendemain,  expli¬ 
qua  ces  accidents.  Ce  n’était  pas  si  simple,  car  les  symptômes  se  dessinèrent  rapidement.  Le 
20  novembre,  sept  jours  après  leur  début,  le  diagnostic  était  porté,  et  a  été  confirmé  depuis 
par  l’évolution  graduelle  des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  aucune  complication. 

Le  château  est  ainsi  accusé  d’avoir  été  le  réceptacle  de  l’agent  toxique,  air  ou  eau,  qui  a 
empoisonné  Son  Altesse.  La  preuve,  c’est  que  plusieurs  des  invités,  dix  au  moins,  ont  été 
indisposés  légèrement.  La  châtelaine  elle-même  a  été  gravement  malade  pendant  dix  jours. 
Lord  Cliesterfleld,  notamment,  est  atteint  de  la  même  manière  que  le  prince.  Des  recherches 
minutieuses  dans  les  eaux  et  les  égouts  n’ayant  pas  décélé  le  corps  du  délit,  on  en  est  réduit 
à  accuser  l’air.  C’est  un  prévenu  facile  qui  se  laissera  condamner  sans  se  défendre. 

La  médecine  en  Roumanie.  —  Sur  206  docteurs  en  médecine  exerçant  en  Roumanie  en 
i86â,  135  avaient  des  diplômes  allemands.  Üne  École  de  médecine  fut  alors  fondée  à  Bucha- 
rest,  et  sur  133  nouveaux  docteurs ,  37  seulement  sont  munis  de  diplômes  d’Universités 
étrangères.  La  majorité  a  étudié  dans  le  pays ,  visitant  seulement  les  Écoles  françaises.  Le 
nombre  des  praticiens  allemands  va  être  encore  prochainement  restreint  par  de  nouveaux 
règlements,  qui  obligeront  les  étrangers  à  subir  des  examens  dans  la  langue  roumaine. 

La  vaccine  divinisée.  — Une  souscription  est  ouverte  en  Angleterre  pour  placer,  à  l’est  de 
l’église  de  Berkeley,  où  Jenner  a  vécu  et  est  mort,  une  fenêtre  consacrée  à  sa  mémoire.  Des 
verres  peints  représenteraient  à  cet  effet  Jésus-Christ  dans  ses  différents  actes  de  guérisseur. 
Et  pour  cela,  on  évalue  la  dépense  à  12,500  francs  1  Louer  et  honorer  les  morts,  c’est  bien, 
mais  en  actes  utiles  au  moins.  —  Y. 

—  M.  de  Weckera  repris  ses  conférences,  cliniques  et  les  continuera  les  mercredis  et  same¬ 
dis,  de  2  à  lx  heures,  à  sa  clinique,  55,  rue  du  Cherche-Midi.  Mercredi:  opérations;  samedi  : 
démonstrations  ophthalmoscopiques. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DE  LA  FOLIE  NEVROPATHIQUE  [vulgo  hystérique),  par  le  docteur  J.  MOREAU 
(de  Tours).  Un  volume  in-18  de  XXLV-208  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  Librairie  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris. 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEMENTS  ET  DES  COMMOTIONS  POLITIQUES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE 
LA  FOLIE,  par  M.  le  docteur  Belhomme.  18/i9,  avec  un  Rapport  de  M.  Londe  ;  chez  Germer- 
Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17.  —  Prix  :  1  fr.  __ 

_ _ _ _ La  Gérant,  G.  Richeloî. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltkstu  et  C«,  ruejle»  Deux-Portes-Saiiit-Sauvcur,  22. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

DÛ  RlMÈdlSSEMËNT  DÈ^’ÀftTÈRfe  FoitooNME  CÇNTRit^  APRÈS  LA  NAISSANCE, 
DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*); 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  II  août  1871 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

I  IV. —  Des  COMPLICATIONS  DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE. 

Les  complications  qui  surviennent,  chez  les  malades  atteints  de  rétrécissement 
pulmonaire  ne  sont  pas  celles  qu’on  observe  la  plupart  du  temps  dans  les  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur.  Nous  avons  vu  que  l'insuffisance  tricuspide  n’est  pas 
commune,  elle  existait  seulement  dans  l’observation  de  M.  Bouillaud  et  dans  celle 
de  Mannkopf,  qu’on  lira  plus  loin.  Il  eh  résulte  qué  les  congestions  pulmonaires  et 
abdominales  ne  s’y  montrent  pas  souvent. 

Les  hémorrhagies  n’y  ont  pas  le  même  caractère  que  dans  les  autres  maladies  du 
cœur.  J.  Bouley  divisait  les  hémorrhagies,  dans  les  maladies  du  cœur,  en  trois 
classes  :  les  hémorrhagies  prémonitoires,  les  hémorrhagies  symptomatiques  et  les 
hémorrhagies  ultimes. 

Les;  hémorrhagies  prémonitoires  sont  celles  qui  accompagnent  le  début  des  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  qui  ne  naissent  pas  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ou  d’une  pyrexie,  elles  consistent  surtout  dans  des  épistaxis  et  des  hémop¬ 
tysies.  Ces  sortes  d’hémorrhagies  ne  se  sont  pas  présentées  dans  le  cours  des 
maladies  représentées  par  le  rétrécissement  pulmonaire.  1  'i"i  '  ■  ^  c 

Quant  aux  hémorrhagies  symptomatiques,  pulmonaires  cérébrales  ou hufres,  on 
sait  qu’elles  sont  liées,  le  plus  souvent,  à  l’angiectasie ,  sorte  d’état  variqueux'  dès 
capillaires.  Cet  ordre  d’hémorrhagie  ne  s’estfpas  présenté  dans  le  rétrécissement 
pulmonaire.  Cependant,  l’hémoptysie  est  fréquente,  mais  elle  y  a  un  autre  carac¬ 
tère  :  elle  indique  plutôt  l’invasion  ou  le  développement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  qui  est  fréquente,  comme  nous  le  montrerons,  à  la  Suite  du  rétrécissement 
pulmonaire. 

(lJ  Suite.  —  Voir  lés  numéros  des  18,  25,  30  novembre  et  7  décembre. 


FEUILLETON 

Journal  d*un  aspirant  au  grade  de  docteur  régent  dans  l’ancienne  faculté 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1623-1630)  0. 

1623-1627.  —  Ces  quatre  années  préparatoires,  je  les  ai  passées  à  assister  régulièremént 
aux  leçons  des  professeurs  du  Collège  royal,  et  à  celles  de  nos  maîtres  de  la  Faculté.  ;  Qui  a 
entendu  une  fois  Pierre  et  Michel  Seguin  professer  la  chirurgie,  ne  peut  manquer  de  s'attacher 
à  ces  deux  hommes  illustres,  dignes  émules  au  Collège  royal  des  Réné  Chartier,  Henry  Blac- 
hod,  Denis  Bazin,  Réné  Moreau,  etc.  Les  leçons  anatomiques,  faites  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Faculté  par  maîtres  Jean  Riolan  et  Claude  Charles,  attirent  un  très-grand  nombre  d’auditeurs, 
élèves  en  médecine,  hauts  personnages,  public  mondain,  mais  curieux.  Nous  n’avons  pas  eu 
une  année  moins  de  quatre  anatomies  qui  se  sont  échelonnées  ainsi:  21  décembre  1623, 
26  janvier  ;  6  mars  ;  15  décembre  1624.  Notre  illustre  maître  Jean  Riolan  tient  à  disséquer; 
lui-même  ;  les  autres  professeurs  :  Jean  Martin,  Jean  de  Bourges,  Jean  Merlet,  confient  volon¬ 
tiers  ce  soin  à  quelque  vile  chirurgien.  L’anatomie  d’un  cadavre  dure  habituellement  sept 
jours  :  le  premier  et  le  deuxième  jour  on  fait  là  dissection  de  l’abdomen  et  des  viscères  ;  le 
troisième  jour  celle  de  la  poitrine  ;  le  cinquième  jour  on  entame  les  muscles  ;  le  sixième  jour 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  ;  le  septième  jour  est  consacré  à  l’étude  des  os.  Au  reste,  il  n’est  pas 
facile  d’avoir  des  cadavres,  et  la  disette  s’en  fait  souvent  sentir.  On  n’apporte  aux  Écoles  que 
les  pendus  ou  les  roués  par  ordre  de  justice.  Heureusement,  ces  derniers  sont  encore  assez 
nombreux  ;  mais,  malgré  des  arrêts  qui  défendent  à  qui  que  ce  soit  d’avoir  des  cadavres  sans 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  5  décembre. 

Tome  XII.  —  Troisième  série» 
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Quant  aux  hémorrhagies  ultimes  qui  se  lient  à  l’état  scorbutique  qu'on  observe 
dans  les  malàdiés  du  cœur  avancées  avec  asystolie  (le  purpura,  par  exemple),  elles 
peuvent  se  présenter  vers  la  fin  de  la  vie  des  malades  atteints  de  la  maladie  que 
nous  étudions. 

On  peut  dire  de  l’hydropisie  ce  que  je  viens  de  dire  des  hémorrhagies  ultimes  ou 
scorbutiques,  ces  deux  ordres  de  symptômes  appartenant  le  plus  ordinairement  au 
même  processus.  Cependant  l’hydropisie  est  plutôt  encore  liée  ici  à  l’état  humoral 
produit  par  la  tuberculose  que  par  l’état  cardiaque.  Les  deux  choses  se  rencontrent 
pourtant. 

Il  en  est  de  même  des  flux,  et  particulièrement  de  la  diarrhée. 

Quant  à  la  gangrène,  elle  n’a  pas  été  notée. 

Mais  j’arrive  à  une  complication  beaucoup  plus  fréquente,  je  veux  parler  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Si  nous  relevons  les  observations  déjà  citées ,  nous  pouvons  faire  les  remarques 
suivantes  à  propos  de  la  phthisie  consécutive  : 

Dans  le  fait  de  Craigie  (obs.  IV)  il  est  dit  :  Les  •poumons  étaient  infiltrés  de  tuber¬ 
cules  indurés.  Dans  le  cas  que  j’ai  observé  et  dans  lequel  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  avait  développé  l’affection  cardiaque ,  le  malade,  au  bout  de  sept  ans,  se  mit  à 
tousser,  puis  est  venue  la  fièvre  rémittente  du  soir,  puis  l’hémoptysie  qui  l’a  fait 
entrer  à  l’hôpital,  et,  en  fin  de  compte,  il  y  avait  à  droite  une  pneumonie  caséeuse 
de  tout  le  lobe  supérieur,  avec  production  de  petites  cavernes,  et  une  autre  pneu¬ 
monie  semblable ,  plus  petite  et  plus  récente,  au  sommet  du  poumon  gauche. 

De  même  nous  trouvons  dans  l’observation  de  Willigk  (obs.  XI)  que  le  malade, 
atteint  d’un  rétrécissement  de  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  est  mort  à 
l’âge  de  49  ans,  des  suites  d'une  phthisie  tuberculeuse  des  poumons,  du  larynx  et 
de  l'intestin. 

Je  devais  donc  me  demander  si  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  n’était 
pas  la  cause  de  la  phthisie,  et,  dans  ce  cas,  je  ne  devais  ’pas  borner  mon  examen 
aux  rétrécissements  acquis,  mais  je  devais  rechercher  si  le  rétrécissement  congé¬ 
nital  n’amenait  pas  également  la  phthisie  pulmonaire.  Je  recherchai  donc  dans  les 
cas  où  l’on  signalait  la  communication  des  deux  cœurs  qui  présentaient  un  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  ,  et  je  fus  fort  étonné  de  trouver  que  la  complica- 


une  autorisation  spéciale  du  doyen  de  la  Faculté,  la  rage  des  dissections  devient  tellement 
tyrannique  que  les  chirurgiens,  les  médecins  étrangers  font  mouvoir  ciel  et  terre  pour  en 
avoir.  Il  n’est  pas  rare  d’apprendre  qu’un  pauvre  diable,  pendu  le  matin  à  la  Croix  du  tiroir, 
a  été  détaché  la  nuit  de  la  potence,  et  porté  clandestinement  dans  la  maison  de  quelque  chi¬ 
rurgien,  où  notre  doyen,  accojnpagné  d’un  représentant  de  la  loi  et  de  quelques  archers,  est 
obligé  d’aller  le  chercher.  On  jette  le  cadavre  dans  le  premier  tombereau  venu,  et  il  est  porté 
à  l’amphithéâtre  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Pauvre  doyen  !  Il  a  failli  être  un  jour  écharpé  dans 
une  de  ces  revendications  de  cadavres  :  Un  ignoble  barbier-chirurgien  n’a-t-il  pas  eu  l’impu¬ 
dence,  —  ces  gens-là  ne  doutent  de  rien,  —  de  fermer  sa  porte  à  la  justice,  de  se  barricader 
chez  lui,  de  faire  pleuvoir  de  sa  fenêtre  des  choses  sans  nom  sur  la  tête  du  premier  magistrat 
de  la  Faculté;  et  lorsque,  enfin,  on  eut  brisé  l’huis  du  lieu  et  pénétré  dans  cet  antre  de  bri¬ 
gands,  on  trouva  le  cadavre  d’un  enfant  à  moitié  disséqué  dans  la  gouttière. 

Au  reste,  ces  quatre  années  1623-1627,  sans  être  marquées  par  de  grands  événements  qui 
font  époque  dans  l’histoire  d’une  compagnie  savante,  se  sont  distinguées  de  beaucoup  d’autres 
par  l’établissement  de  Y Antidotarium.  On  avait  grand  besoin  de  ce  Codex  pour  empêcher 
enfin  les  fraudes,  l’avarice  des  apothicaires.  Si  les  docteurs  ont  mis  du  temps  à  préparer  cet 
Antidotarium,  il  faut  dire  qu’ils  s’entourent  de  toutes  espèces  de  précautions.  Us  ont  d’abord 
nommé  une  commission  composée  de  neuf  membres  :  maîtres  Jean  de  Gorris,  Denis  le  Soubs, 
Simon  Razin,  Jean  Maunoir,  Philippe  et  Gabriel  Harduin  de  Saint-Jacques,  André  Du  Chemin, 
Jean  Martin,  Charles  Bouvard,  Jean  Akalkia,  Jacques  Perreau,  Michel  de  La  Vigne,  Nicolas 
Pietre,  Réné  Moreau,  Jean  Itiolan,  Claude  Germain,  Pierre  Seguin,  Jean  Tournier.  . 

Ces  savants  maîtres,  pour  abréger  la  bespgne,  se  sont  distribués  en  neuf  sections  ainsi 
arrangées  (à  février  1623)  : 
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tion  de  tubercule  était  loin  d’être  rare.  Voici,  en  effet,  treize  observations  de  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  suivi  de  phthisie  tuberculeuse. 

Obs.  XIV.  —  Rétrécissement  de  l’art'ere  pulmonaire.  Trou  de  Botal  conservé.  Phthisie 
pulmonaire. 

M.  Palois,  médecin  à  Nantes,  fut  appelé  en  1803  pour  voir  un  enfant,  alors  âgé  de  Ix  ans  1/2, 
qui  portait  une  hydrocèle  congénitale.  Cet  enfant  toussait  beaucoup  et  était  très-oppressé.  Sa 
face,  colorée  en  rouge  foncé,  était  bouffie,  ses  lèvres  injectées  et  livides.  Peu  de  temps  après 
sa  naissance,  on  s’était  aperçu  qu’il  respirait  avec  beaucoup  de  peine,  surtout  en  tétant  ;  que 
sa  face  se  gonflait,  devenait  très-rouge,  mais  reprenait  par  le  repos  sa  teinte  naturelle.  Sa 
dentition  avait  été  tardive  et  lente  ;  elle  s’était  faite  sans  aucun  accident  grave.  L’enfant  était 
assez  grand  pour  son  âge,  mais  grêle  et  maigre.  U  avait  la  peau  fine  et  blanche,  les  cheveux 
blonds  et  les  yeux  bleus  ;  la  poitrine  rétrécie  supérieurement,  un  peu  élargie  et  soulevée  à  la 
base  ;  les  pieds  et  les  mains  livides,  et  froids  ;  les  doigts  et  les  orteils,  longs  et  grêles,  offraient 
à  leur  extrémité  une  sorte  de  renflement  avec  mollesse  ;  les  ongles  étaient  violets  et  presque 
noirs.  En  avançant  en  âge,  le  petit  malade  est  devenu  déplus  en  plus  oppressé;  sa  respiration, 
courte  et  bruyante,  semblait  prête  à  s’arrêter  au  moindre  mouvement.  Les  battements  du 
cœur,  très-violents  et  tumultueux,  étaient  facilement  visibles;  pour  peu  qu’il  fît  froid,  il  ne 
pouvait  quitter  le  coin  du  feu.  On  observa  que  son  oppression  était  beaucoup  plus  fatigante  et 
la  coloration  de  la  peau  plus  foncée  et  plus  livide  dans  les  temps  très-chauds  et  dans  les  temps 
très-froids  ;  les  températures  moyennes  lui  convenaient  beaucoup  mieux  ;  il  était  fréquemment 
tourmenté  par  la  toux,  mais  sans  jamais  expectorer.  Naturellement  assez  gai,  il  aurait  désiré 
s’amuser  avec  les  enfants  de  son,  âge,  mais  l’extrême  difficulté  qu’il  éprouvait  à  se  mouvoir  et 
la  suffocation  dont  il  était  menacé  l’empêchaient  de  partager  leurs  jeux,  et  le  rendaient  sombre 
et  de  mauvaise  humeur.  Il  mangeait  peu  et  préférait,  à  tout  autre  aliment,  les  pommes,  les 
poires,  les  noix  et  les  châtaignes  ;  il  avait  très-souvent  un  flux  de  ventre  séreux  assez  consi¬ 
dérable  qui  paraissait  le  soulager  pendant  quelques  jours,  mais  qui  épuisait  sensiblement  ses 
forces.  Six  mois  avant  sa  mort,  son  ventre  commença  à  grossir.  M.  Palois  trouva  bientôt  après 
de  la  fluctuation  ;  les  membres  maigrissaient  ;  l’appétit  se  perdit  entièrement,  le  flux  de 
ventre  augmenta  et  devint  sanguinolent  ;  l’oppression  et  les  autres  accidents  s’aggravèrent  au 
point  que,  après  une  agonie  de  vingt-quatre  heures,  le  malheureux  enfant  expira  le  6  juillet 
1809  vers  trois  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  —  Le  cadavre  était  émacié,  la  face,  le  dos,  les  épaules  et  les  fesses 
étaient  parsemés  de  taches  livides,  il  avait  coulé  par  le  nez  beaucoup  de  sang  très-noir  et 
très-fluide  ;  l’abdomen  était  distendu  et  la  base  de  la  poitrine  soulevée. 

La  cavité  thoracique  contenait  beaucoup  de  fluide  séreux,  quoique  le  diaphragme  fût  très- 
soulevé  :  les  poumons,  rapetisses  et  tuberculeux,  étaient  adhérents,  par  leurs  faces  latérales 


Première  section  :  Eaux  distillées,  vins  et  liqueurs.  —  Deuxième  section  :  Sirops,  hydro¬ 
mels,  oxymels,  conserves.  —  Troisième  section  :  Hieris  et  électuaire?  purgatifs.  —  Quatrième 
section  :  Pilules.  —  Cinquième  section  :  Antidotes.  —  Sixième  section  :  Trochisques.  —  Sep¬ 
tième  section  :  Huiles.  —  Huitième  section  :  Onguents.  Neuvième  section  :  Emplâtres,  cérats. 

Dieu  veuille  que  ce  grand  travail  soit  bientôt  terminé,  et  que  les  médecins  aient  enfin  un 
fil  pour  les  diriger  dans  ce  dédale  inextricable  des  remèdes. 

Au  reste,  les  docteurs  ont  pris  une  excellente  précaution.  Ils  n’ont  pas  voulu  s’en  rapporter 
à  ces  charlatans  d’apothicaires.  Ils  ont  eu  la  louable  idée  d’établir  dans  l’École  même  une  véri¬ 
table  boutique  et  une  officine  d’apothicairerie,  où,  sous  leurs  yeux,  doivent  être  confectionnés 
tous  les  médicaments  composés.  Il  a  fallu  pour  cela  dépenser  la  grosse  somme  de  281  livres, 
8  sols  tournois.  La  petite  boutique,  qui  donne  sur  la  rue  de  la  Bûcherie  par  une  porte  à  doubles 
battants  et  surmontée  d’un  carreau,  est  très-bien  aménagée;  les  vitriers  n’ont  pas  garni  moins 
de  quatre  panneaux  tout  neufs;  le  plancher  est  tout  de  bois  de  Montargis  et  communique  dans 
la  cave  par  une  trappe;  les  tablettes  ont  seize  pieds  de  longueur,  sans  compter  six  autres  plus 
petites;  les -vitres  sont  protégées  par  des  grillages  en  fer.  L’officine  est  amplement  fournie  de 
morliërs  (il  y  en  a  un  en  fonte  qui  pèse  106  livres),-  de  bassins  en  étain  et  en  cuivre,  de 
balances,  de  tamis  couverts  et  découverts,  de  ù8  boîtes  carrées,  d’un  bistortier,  d’un  carlet, 
de  spatules  en  bois  de  noisetier,  de  chevrettes,  de  canons,  etc.  Maître  Gabriel  Hardoin  de 
Saint-Jacques  a  été  nommé  curateur  de  cette  apothicairerie,  et  on  lui  a  donné  un  jeune 
homme,  Antoine  Régnier,  lequel  moyennant  60  livres  par  an,  s’était  chargé  de  faire  la  cuisine 
d’apolhicairerie  et  de  mettre  la  main  aux  choses  les  plus  viles  du  métier. 

Mais  ce  sont  les  apothicaires  de  Paris  qui  n’ont  pas  été  contents  :  Leur  jalousie,  leur  haine 
a  été  jusqu’à  provoquer  quelques-uns  d’entre  eux  à  aller  commettre  (6  septembre  1623)  de 
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et  postérieures,  h  la  plèvre  correspondante.  Le  péricarde,  distendu,  contenait  aussi  de  la  séro¬ 
sité.  Le  cœur,  d’un  volume  considérable,  était  étendu  transversalement;  l’oreillette  droite 
était  extrêmement  distendue  ;  la  gauche  petite  et  contractée  ;  les  veines  qui  aboutissent  à 
l’une  et  à  l’autre  dans  l’état  naturel.  Les  ventricules  paraissaient  d’égale  dimension  ;  l’aorte, 
d’un  calibre  extraordinaire  à  son  origine,  sortait  de  la  base  du  cœur  plus  en  devant  et  à  droite 
qu’on  ne  l’observe  ordinairement  ;  l'artère  pulmonaire,  beaucoup  plus  petite  qu’elle  n’aurait 
dû  être,  naissait  directement  au-devànt  de  l’origine  de  l’aorte,  vis-à-vis  et  un  peu  à  droite  de 
là  cloison  ou  septum  des  ventricules.  Ayant  ouvert,  suivant  sa  plus  grande  dimension,  l’oreil¬ 
lette  droite,  qui  contenait  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  coagulé,  on  trouva  la  fosse 
ovale  très-large  et  très-profonde,  garnie  d’un  tissu  membraneux,  percée  de  plusieurs  trous 
établissant  une  communication  directe  avec  l’oreillette  gauche  ;  celle-ci  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable.  Le  ventricule  droit,  ayant  été  ouvert  parallèlement  à  son  axe,  présenta,  à  sa  base,  une 
ouverture  considérable  conduisant  dans  l’aorte,  un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  cette  ouver¬ 
ture  ;  on  en  voyait  une  autre  beaucoup  plus  petite  et  garnie  de  deux  lèvres  calleuses,  dirigées 
obliquement  d’avant  en  arrière,  s’abouchant  dans  l’artère  pulmonaire;  La  valvule  tricuspide 
était  épaissie  et  comme  calleuse  à  son  bord  libre. 

L’ouverture  du  ventricule  gauche  fit  voir  les  valvules  mitrales  dans  l’état  naturel,  à  quelques 
dliretés  près  ;  l’ouverture  aortiqüe  très-œohsidéfâble  et  placée  près  de  la  cloison  pu  du  septum 
dès  ventricules,  qüi  était  interrompue  et  comme  échancrée  à  sa  partie  supérieure,  établissant, 
de  cette  manière,  une  libre  communication  entre  les  deux  ventricules  ;  les  valvülès  sigmoïdes 
de  l’aorte  dans  l’état  absolument  naturel  ;  l’artère  pulmonaire  n’avait  que  deux  valvules  placées 
transversalement  :  une  antérieure  et  l’autre  postérieure  ;  très-larges,  formant  entre  elles  ét  le 
calibre  de  l’artère  deux  culs-de-sac  très-profonds  ;  l’abdomen  contenait  une  grande  quantité 
de  fluide  séreux  ;  l’estomac  et  les  intestins  é tai ent  rétrécis ,  leurs  vaisseaux  sanguins  fortement 
injectés  ;  le  foiè  très-voluminèux  et  de  couleur  bleu  d’ardoise.  (Palois,  Bulletin  de  la.  Faculté 
de  Paris,  1809,  t.  Il,  p.  133.  In  Gintrac,  De  la  cyanose,  Paris,  1824.) 

Obs.  XV.  — Origine  de  l’artère  pulmonaire  très-r étrécie.  Trou  de  Botal  conservé.  Aorte 
communiquant  avec  les  deux  ventricules.  Phthisie  pulmonaire.  ■ 

Une  fille,  née  le  3  septembre  1802,  après  un  accouchement  naturel  et  facile,  fut  atteinte  de 
difficulté  dans  la  respiration  et  présenta  une  lividité  remarquable  des  téguments. ,  La  couleur 
constamment  noirâtre  de  toute  la  surface  des  téguments,  et  spécialement  des  lèvres,  de  la 
bouche,  de  la  vulve  et  des  doigts  de  pieds,  •  et  des  mains,  attira  l’attention  des  parents.  Cette 
teinte  devenait  très-foncée  pendant  la  succion.  Lorsque  l’enfant  toussait  ou, criait,  on  craignait 
de  la  voir  périr  d’apoplexie.  Elle  était  d’ailleurs  bien  constituée  ;  ses  diverses  parties  offraient 
des  proportions  convenables,  La  tète  seule  excédait  un  peu  le  volume  ordinaire.  Les  différentes 
fonctions  s’exécutaient,  aussi. d’une  manière  régulière,  si  ce  n’est  la  production  de  la  chaleur, 


déplorables  excès  chez  maître  Gabriel  flardoin  de  Saint-Jacques,  dont  iis  ont  yolé  ou  brisé 
les  ustensiles  d’apothicairerie,  et  ont  jeté  en  prison  son  domesüque  Antoine  Régnier.  La  jus¬ 
tice  est  saisie  de  l’affaire,  et  ne  peut  manquer  de  sévir  contre  çes  infâmes  et  les  contraindre  à 
reconnaître  l’autorité  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

.  Mon  journal  ne  serait  pas  complet  si  je  ne  rappelais  aussi  aux  âges  futurs  —  qui  sait,  peut- 
être  mon  journal  tombera-t-il  entre  les  mains  de  quelque  chercheur  des  choses  passées  — 
que,  le  7  novembre  1623.,  notre,  École  s’est  Occupée  des  poids  et  mesures,  et  qu’elle  a  décidé 
que  la  livre  médicinale  serait  de  12  onces;  l’once,  de  8  drachmes  ;  le  drachme,  de  scru¬ 
pules;  le  scrupule,  de  20  grains,  et  que  le  poids  du  grain  serait  pris  sur  1  grain  d’orge  bien 
nourri. 

Je  voudrais  aussi  raconter  les  misères  de  l’année  1623,  la  terrible  épidémie  qui  a  régné  à 
Paris,  et  qui  a  emporté  tant  de.  malheureux.  Gomme  toujours,  la  Faculté  s’est  montrée  digne 
de  son  passé,  et  des  hommes  dévoués,  pris  parmi  ses  docteurs,  qnt  sacrifié  leur  santé  au  bien 
public.  Au  resté,  un  de  nos  médecins  est  en  train  d’écrire  cette  épidémie ,  et  il  le  fera  avec 
une  autorité  à  laquelle,  moi  élève,  je  ne  puis  prétendre. 

Deux  autres  événements  ont  encore  fait  grand  bruit  dans  le  quartier  de  l’Université  : 

Un  docteur  très  en  vogue  à  Paris,  très-estimé  dans  nos  Écoles  —  il  se  nomme  Pierre  de 
Beaurains  —  a  eu  un  grand  malheur  ;  il  a  fait  une  saignée  désastreuse.  Sa  cliente,  une  dame 
de  Marigny,  a  failli  perdre  le  bras  après  cette  petite  opération.  Le  mari  est  furieux  ;  il  accuse 
de  maladresse  l’infortuné  médecin  ;  l’affaire  est  au  Parlement,  Dieu  veuille  que  cette  Cour 
souveraine  comprenne  que  ce  désastre  ne  doit  pas  toujours  incomber  à  l’opérateur,  et  qu’une 
foule  de  causes  peuvent  rendre  très-grave  une  petite  piqûre  habituellement  si  innocente! 
Mais  pourqupi  messire  de  Beaurains,  qui  est  docteur  régent,  s’ est-il  abaissé  jusqu’à  offrir  son 


L’UNION  MÉDICALE. 


845 


laquelle  offrait,  surtout  vers  les  extrémités,  une  diminution  très-marquée.  La  première  période 
de  la  dentition  se  passa  sans  dérangement  remarquable  ;  mais  ensuite  survinrent  les  signes  les 
plus  évidents  d’une  hydrocéphalie  chronique  et  d’une  affection  scrofuleuse  qui  paraissait  héré¬ 
ditaire.  A  l’embarras  de  la  poitrine  se  joignit  l’altération  de  l’abdomen,  dont  les  fonctions 
s’exécutaient  toujours  avec  lenteur.  Les  membres  inférieurs  maigrissaient  et  refusaient  de 
soutenir  le  poids  du  corps  ;  de  sorte  que  l’enfant  n’apprit  que  tard  à  s’en  servir  et  ne  marcha 
que  d’un  pas  incertain  et  vacillant.  Elle  traîna,  de  cette  manière,  une  vie  misérable  pendant 
plusieurs  années.  Elle  fut  atteinte  des  maladies  propres  à  l’enfance  :  la  scarlatine,  la  rougeole 
et  la  variole,  qui  n’aggravèrent  point  son  état  et  se  terminèrent  heureusement.  Vers  l’âge  de 
6  ans,  les  lésions  du  thorax  et  de  l’abdomen  augmentèrent  de  plus  en  plus.  Les  moindres 
mouvements  et  les  plus  légères  affections  de  l’âme  occasionnaient  des  attaques  de  suffocation 
et  rendaient  plus  difficiles  les  fonctions  du  ventre,  dont  le  volume  était  devenu  considérable. 
Les  évacuations  alvines  n’avaient  lieu  que  de  deux  jours  l’un.  Il  survint  ensuite,  quoique  rare¬ 
ment,  des  hémoptysies,  des  épistaxis,  et,  de  plus,  Une  petite  toux  presque  continuelle,  une 
diminution  plus  prononcée  de  la  chaleur  naturelle,  de  fréquentes  palpitations  de  cœur,  une 
céphalalgie  opiniâtre  et  une  anxiété  permanente  que  la  malade  exprimait  par  une  singulière 
affection  du  visage.  Ces  divers  symptômes  s’aggravaient  pendant  l’hiver.  A  l’âge  de  8  ans,  ils 
se  produisirent  si  souvent  et  avec  tant  de  facilité  que  cette  enfant,  qui  déjà  allait  à  l’école, 
fut  obligée  de  demeurer  constamment  à  la  maison. 

La  malade  était,  à  cette  époque,  d’une  taille  médiocre  pour  son  âge.  La  nutrition  paraissait 
se  faire  assez  bien,  excepté  vers  les  extrémités.  Le  volume  de  la  tête  était  plus  considérable 
qu’il  ne  l’est  ordinairement  ;  la  face  était  vultueüse,  le  front  proéminent,  l’arcade  sourcilière 
élevée,  l’œil  terne,  la  conjonctive  livide,  la  pupille  dilatée,  le  nez  obtus  ;  les  ailes  du  nez 
étaient  tuméfiées  et  laissaient  les  narines  fortement  ouvertes  ;  les  lèvres  étaient  renversées, 
épaisses-,  violacées  ;  la  bouche  grande  :  les  dents  antérieures  des  deux  mâchoires  étaient  renou¬ 
velées  ;  la  langue  comme  teinte  par  des  baies  de  vaçcinium  myrtülus  ;  les  glandes  salivaires 
endurcies  et  volumineuses  ;  le  cou  épais  et  court  ;  le  trajet  des  veines  paraissait  à  travers  la 
peau  ;  la  poitrine  était  étroite,  comprimée,  aplatie  ;  les  épaules  étaient  ailées  ;  l’abdomen  avait 
un  peu  de  longueur,  était  dur  et  d’un  volume  plus  qu’ordinaire.  Les  hypochondres  étaient  un 
peu  tendus  ;  les  lèvres  de  la  vulve  tuméfiées  et  rougeâtres  ;  les  membres  émaciés,  mais  d’une 
longueur  considérable.  La  dernière  phalange,  soit  des  mains*  soit  des  pieds,  était  beaucoup 
plus  épaisse  et  plus  longue  que  la  seconde,  et  se  distinguait  par  une  couleur  violacée  ;  les 
ongles  offraient  une  teinte  analogue,  étaient  longs,  larges  et  recourbés. 

Cette  jeune  fille  marchait  d’un  pas  faible  et  vacillant,  jetant  ses  bras  en  arrière  ou  en  avant. 
Lorsqu’elle  se  promenait  dans  la  chambre,  elle  se  trouvait  quelquefois  si  faible  qu’elle  récla¬ 
mait  de  suite  um  appui.  Dans  ces  mouvements  d’anxiété,  la  face  devenait  violette.  Il  survenait 
des  palpitations  de  cœur,  des  tintements  d’oreille  ;  la  vue  s’obscurcissait  ;  la  respiration,  déjà 
fréquente,  s’accélérait  encore,  et  la  malade  se  plaignait  d’une  constriction  de  la  gorge.  L’appétit 


ministère  pour  une  opération  essentiellement  manuelle  et  digne  tout  au  plus  d’un  barbier- 
chirurgien  (1)  ? 

Le  second  événement,  quoique  d’une  nature  bien  différente,  n’a  pas  moins  fait  sensation  : 

Nous  n’avons  pas  été  peu  étonnés,  nous  candidats  en  médecine,  de  voir  un  jour  —  c’était 
le  16  janvier  1625  —  arriver  aux  Écoles  le  premier  chirurgien  du  roi,  se  placer  sur  les  bancs 
des  bacheliers,  expliquer,  devant  les  maîtres  assemblés  à  cet  effet,  un  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate,  et  être,  après  cela,  admis  d’emblée  à  la  licence.  Prérogative  considérable,  et  qui  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  grande  réputation  dont  cet  homme  jouissait.  Je  me  suis  laissé  dire  que 
Sa  Majesté  avait  été  pour  beaucoup  dans  cette  bienveillance  extraordinaire  de  la  Faculté,  peu 
disposée  d’ordinaire  à  enfreindre  ses  statuts.  Mais  messire  Guillemeau  ne  put  pénétrer,  in 
gremio  Facultatif,  qu’ après  avoir  prêté  devant  notaires  le  serment  solennel  d’abandonner 
pour  toujours  la  Compagnie  des  chirurgiens.  Ce  serait  trop  fort  d’être  mêlé,  dans  notre 
temple  d’Esculape,  à  des  gens  ayant  encore  la  plus  petite  relation  avec  des  gens  illettrés 
comme  le  sont  les  chirurgiens,  qui  ne  savent  même  pas  le  latin  et  qui  sont  incapables  de  faire 
le  moindre  petit  discours  (2). 

Il  entre  dans  le  programme  des  quatre  années  d’études  préparatoires  que  le  candidat  doit 
répondre,  dans  une  vespèrie,  à  une  question  proposée  des  bancs  de  l’École.  C’est  ce  que  j’ai 

(1)  Pierre  de  Beaurains  mourut  à  Paris,  le  2  janvier  1671,  et  fut  inhumé  dans  l’église  de  Saint-Leu. 
Il  demeurait  rue  de  l’Ëgyptienne,  aujourd’hui  rue  de  la  Jussienne.  (A.  Ch.) 

(2)  Charles  Guillemeau  était  fils  du  célèbre  chirurgien  Jacques  Guillemeau  et  de  Marguerite  Malartin. 
Il  mourut  à  Paris  le  21  octobre  1656,  et  fut  inhumé  le  lendemain  à  Saint-Jean  en  Grève.  Il  habita  suc¬ 
cessivement  le  clottre  Saint-Germain-l’Auxerrois  (1625)  et  la  rue  de  la  Cerisaie  (1654).  A.  Ch. 
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était  bon  et  le  ventre  paresseux  ;  il  n’était  libre  que  de  deux  jours  l’un;  il  y  avait  un  ténesme 
causé  par  des  varices  de  l’intestin-rectum  ;  les*  hypochondres,  le  droit  surtout,  étaient  dou¬ 
loureux  au  contact. 

Après  les  repas,  dans  lesquels  les  végétaux  obtenaient  la  préférence  sur  des  substances 
animales,  il  survenait  souvent  une  petite  fièvre,  et  la  gêne  du  thorax  augmentait. 

La  respiration  était  en  général  laborieuse,  accélérée,  courte;  elle  devenait  plus  difficile  et 
plus  fréquente  au  moindre  exercice.  Il  se  manifestait  souvent,  et  sans  cause,  des  palpitations 
de  cœur  et  des  douleurs  de  tête  plus  ou  moins  vives.  Les  battements  des  artères  n’égalaient 
pas  toujours  par  leur  fréquence,  lors  même  que  la  malade  était  en  repos,  les  mouvements  du 
cœur.  Le  pouls  était  très-variable  ;  il  donnait  par  minute  80  ou  90  battements.  Il  était  ordi¬ 
nairement  faible  et  mou  après  les  paroxysmes  ;  il  devenait  irrégulier,  intermittent.  La  toux, 
qui  était  habituelle,  provoquait  la  sortie  d’un  sang  noir  et  coagulé.  Il  en  coulait  aussi  des 
narines.  La  malade  souffrait  plus  souvent  de  ce  dérangement  des  fonctions  pendant  le  jour,  et 
surtout  l’après-midi,  que  dans  la  nuit,  temps  ou  néanmoins  elle  était  quelquefois  agitée  par 
des  palpitations  de  cœur  subites  et  des  saisissements,  et  des  visions. 

La  chaleur  de  la  peau  était  diminuée,  les  joues  surtout  et  les  extrémités  étaient  froides.  La 
malade  cherchait  toujours  à  se  réchauffer,  soit  aux  rayons  du  soleil,  soit  au  feu  du  foyer, 
selon  la  saison.  Lorsque  la  transpiration  était  abondante,  toute  la  surface  de  la  peau  se  couvrait 
d’une  lividité  remarquable. 

Le  système  nerveux  offrait  une  torpeur  marquée.  Parmi  les  divers  sens,  le  tact,  la  vue  et 
l’ouïe  manquaient  de  finesse.  Les  fonctions  animales,  qui  auparavant  étaient  assez  actives, 
s’affaissaient  de  plus  en  plus  ;  la  malade  était  plongée  dans  une  tristesse  continuelle  et  fatiguée 
par  une  anxiété  qui  donnait  à  sa  physionomie  un  caractère  particulier. 

Elle  vécut  dans  cet  état  pendant  une  année  entière;  ses  évacuations  alvines  étaient  souvent 
accompagnées  de  la  sortie  d’un  sang  noir  ;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  obtuse  et  continue 
sous  les  côtes  supérieures  gauches.  A  l’approche  de  l’hiver,  elle  sentit  sa  maladie  s’aggraver  ; 
la  fièvre  survint  d’abord  avec  le  type  quotidien  ;  les  accès  avaient  lieu  vers  midi  ;  mais,  après 
quelques  semaines,  cette  pyrexie  devint  vraiment  hectique.  La  malade  s’était  alors  levée, 
excepté  pendant  les  accès  fébriles  ;  mais  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  quitter  le  lit.  L’hydro¬ 
céphale  que  l’on  avait  soupçonnée  dès  l’âge  le  plus  tendre  parvint  à  son  dernier  degré,  et  en 
trois  semaines  devint  mortelle.  Cette  jeune  fille  s’était  plainte  de  violentes  céphalalgies,  les¬ 
quelles  avaient  été  en  augmentant  ;  elle  était  plongée  dans  une  léthargie  et  une  stupeur  pro¬ 
fondes.  Une  amaurose  survint,  les  autres  sens  s’émoussèrent  de  plus  en  plus  ;  les  yeux 
devinrent  ternes,  se  couvrirent  d’une  matière  pulvérulente,  demeurèrent  entr’ouverts.  La 
paupière  droite  se  paralysa.  Un  délire  tranquille  se  manifesta  ;  les  évacuations  se  firent  invo¬ 
lontairement  ;  la  fièvre  augmenta  ;  la  respiration  parut  plus  embarrassée.  La  mort  survint  et 
sans  convulsions  le  dernier  jour  du  mois  de  mars  1812. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Le  corps  était  émacié  et  encore  livide,  sa  longueur  était  propor- 


fait,  en  1627,  à  la  vespérie  de  mon  bien  cher  ami  Bodineau  (1).  J’espère  avoir  contenté  mes 
juges,  et  que  cette  première  dispute  me  comptera  dans  l’avenir.  Le  même  jour,  nous  avons 
été  tous  charmés  par  la  manière  dont  un  jeune  docteur  passa  sa  thèse.  Il  se  nomme  Guy 
Patin,  et  n’a  pas  26  ans.  La  question  à  résoudre  était  celle-ci  :  An  cathartica  conservent  aut 
corrumpant  naturam?  Il  s’est  tiré  de  cette  épreuve  avec  un  talent  hors  ligne;  ce  nouveau 
docteur  est  loin  d’être  ce  qu’on  appelle  un  beau  garçon  :  son  nez  est  démesurément  long  ;  ses 
yeux  semblent  avoir  été  percés  avec  une  vrille  ;  le  front  est  déjà  ridé  comme  un  vieux  parche¬ 
min  ;  les  cheveux  sont  ébouriffés  ;  le  personnage  n’a  guère  souci  de  sa  toilette.  Il  portait 
cependant  crânement  le  bonnet  carré  et  la  longue  robe,  et  il  a  ébloui  l’auditoire  par  sa  verve 
incomparable,  son  érudition  immense,  et  ses  arguments  qu’il  lançait  âcres,  mordants.  C’est 
un  rude  jouteur  que  je  ne  voudrais  pas  avoir  comme  contradicteur.  Il  y  a,  chez  lui,  l’étoffe 
d’un  grand  batailleur,  et  m’est  avis  qu’il  fera  parler  de  lui  un  jour. 

Samedi  27  janvier  1628.  J’ai  terminé  mes  quatre  années  d’études  préliminaires.  Je  peux 
maintenant  tenter  l’examen  du  baccalauréat  et  commencer  véritablement  mon  stade  médical, 
qui  dure  deux  ans. 

Vendredi  16  février.  —  Aujourd’hui,  on  a  placardé  sur  les  murs  de  la  Faculté  une  grande 
affiche  pour  annoncer  l’ouverture  de  cet  examen  du  baccalauréat  pour  le  24  mars,  à  dix 
heures  du  matin. 

Samedi  24  mars  1628.  —  Pour  obéir  à  cet  ordre,  je  me  rends  avec  mes  camarades,  can¬ 
didats  comme  moi,  dans  les  Écoles  supérieures.  Là,  nous  étions  huit  :  Denis  Bazin,  Pierre 
Du  Pré*  Guil.  Guerm,  Jacques  Bicquet,  Jacques  Regnaut,  Claude  Chrestien,  Nicolas  Langlois, 

(1)  Urbain  Bodineau,  né  à  Angers  en  1597;  mort  à  Paris,  le  9  avril  1669,  et  enterré  à  Saint-Severin. 
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tionnée  à  l’âge  ;  mais  il  paraissait  être  d’une  constitution  délicate  ;  les  membres  étaient  grêles 
et  les  os  minces. 

L’abdomen  étant  ouvert,  le  grand  épiploon  parut  convenablement  situé  et  dépourvu  de 
graisse.  Les  intestins,  à  l’exception  du  grêle,  contracté  en  quelques  endroits,  étaient  naturel¬ 
lement  conformés  ;  le  mésentère,  non-adipeux ,  offrait  quelques  tubercules.  Toutes  ces  parties 
avaient  une  couleur  livide,  et  leurs  veines  étaient  engorgées.  L’estomac  était  sain,  le  foie  un 
peu  volumineux,  mou  et  d’une  couleur  presque  naturelle  ;  la  vésicule  biliaire,  très-ample, 
contenait  beaucoup  de  bile  noire.  La  rate,  d’une  grosseur  ordinaire,  était  remplie  de  sang 
veineux.  Le  pancréas,  renfermant  quelques  tubercules,  était  d’ailleurs  sain.  La  veine  cave, 
d’un  calibre  trois  fois  plus  considérable  que  celui  de  l’aorte,  était,  ainsi  que  les  veines  voisines, 
gorgée  d’un  sang  noir.  Les  reins,  dans  l’état  naturel,  étaient  presque  dépourvus  de  mem¬ 
brane  adipeuse.  L'utérus,  petit  relativement  à  l’âge,  était  d’une  couleur  violacée  ;  ses  vais¬ 
seaux  laissaient  couler  du  sang  ;  cet  organe  était  enflammé.  Les  veines  voisines  étaient  injectées. 

Le  thorax,  resserré  dans  sa  partie  supérieure,  était  ouvert  ;  le  cœur  et  les  poumons  parurent 
convehabléinent  situés.  Les  poumons  étaient  d’une  couleur  un  peu  obscure  et  d'une  texture 
dense',  ils  renfermaient  quelques  tubercules  suppurants.  Le  lobe  supérieur  adhérent  contenait 
une  vomique  considérable. 

Le  péricarde  divisé  laissa  couler  peu  de  sérosité.  L’aorte  semblait  inclinée  à  droite,  sa  por¬ 
tion  ascendante  semblait  considérable  relativement  au  cœur,  ainsi  qu’aux  vaisseaux  qu’elle 
fournit.  L'artère  pulmonaire  avait  son  origine  plus  à  gauche,  un  calibre  moindre  qu’à  l’ordi¬ 
naire  et  des  parois  très-minces.  Le  conduit  de  Botal  (canal  artériel)  était  ligamenteux.  Le 
cœur  était  dans  l’état  normal  quant  au  volume  et  à  la  forme  ;  cependant  son  sommet  était  un 
peu  obtus.  Les  vaisseaux  cardiaques  étaient  entourés  de  graisse.  Les  oreillettes  n’offraient  à 
l'extérieur  aucune  altération.  Celle  du  côté  droit,  ouverte,  présentait  une  libre  communication 
avec  la  gauche  par  le  moyen  du  trou  ovale  dilaté  ;  dans  celle-ci  s’ouvraient  les  quatre  veines 
pulmonaires. 

Les  parois  du  ventricule  antérieur  présentaient  l’épaisseur  et  la  force  que  celles  du  posté¬ 
rieur  offrent  ordinairement.  Les  Colonnes  charnues  étaient  volumineuses.  La  valvule  tricuspide 
bien  conformée,  mais  cartilagineuse  à  son  bord  libre.  De  la  partie  supérieure  de  ce  ventricule 
s’élevait  l’aorte  ;  sa  naissance  se  trouvait  au-dessus  de  la  cloison  qui,  ne  s’étendant  que  jus¬ 
qu’à  l’insertion  de  la  portion  antérieure  de  la  valvule  tricuspide,  ne  séparait  que  très-impar¬ 
faitement  les  deux  ventricules.  Un  peu  en  arrière  et  à  gauche  de  l’aorte  naissait  l’artère  pul¬ 
monaire.  Entre  les  orifices  de  ces;deux  vaisseaux  ne  se  trouvait  qu’une  colonne  charnue  volu¬ 
mineuse  et  forte.  L’aorte  était  ample  ;  mais  sa  surface  interne  et  ses  valvules  semi-lunaires 
étaient  dans  l’état  naturel’.  Le  canal  artériel,  ouvert  dans  une  partie  de  son  trajet,  était  obli¬ 
téré  près  de  l’artère  pulmonaire.  Celle-ci,  d'un  calibre  presque  naturel,  offrait  les  valvules 
semi-lunaires  cartilagineuses,  réunies  par  leur  bord,  formant  trois  plicatures,  et  n’ayant 
pour  le  passage  d'un  stylet  qu'une  demi-ligne  de  diamètre. 


et  moi.  Les  statuts  veulent  que,  dans  cette  circonstance,  un  des  candidats  adresse,  au  nom 
de  ses  collègues,  une  rèquète  aux  doctèurs  tendant  à  les  admettre  à  l’examen.  Ce  fut  moi  qui 
fus  chargé  de  celte  harangue  ;  je  la  fis  aussi  courte  que  possible,  mais  j’eus  le  soin  d’y  jeter 
quelques  fleurs  de  rhétorique,  sachant  que  la  Faculté  était  très-friande  de  preuves  d’érudi¬ 
tion.  Après  quoi,  nous  fûmes  tous  interrogés  par  chacun  des  docteurs  présents,  et  nous  fûmes 
renvoyés  au  lundi  suivant  pour  exhiber  nos  Lettres  testimoniales. 

Lundi  26  mars  1628.  —  Nous  étions  heureusement  exempts  de  toute  attaque  relativement 
à  nos  certificats  et  à  notre  diplôme  de  maîtres  ès  arts. 

Six  des  docteurs  nommés  à  cet  effet,  vivâ  voce,  nous  épluchent  à  l’envi  l’un  après  l’autre; 
ils  tournent  et  retournent  nos  titres,  les  lisent  et  relisent.IIs  constatent  que  nous  sommes  bien 
depuis  quatre  ans  maîtres  ès  arts  de  l’Université  de  Paris  ;  que  nous  avons  consacré  ce  temps 
aux  leçons  des  professeurs  de  l’École,  et  ils  finissent  par  nous  déclarer  aptes  à  l’examen.  Mon 
camarade  Denis  Bazin,  qui  est  fils  d’un  médecin  de  Paris,  a  profité  de  cette  heureuse  chance, 
et  il  a  été  admis,  quoiqu’il  ne  fût  maître  ès  arts  et  en  philosophie  que  depuis  deux  ans. 

Du  lundi  2  avril  au  7  avril  1628.  —  Voilà  donc  le  grand  jour  arrivé  !  Nous  allons  tous  les 
huit  subir  un  examen  qui  doit,  si  nous  sommes  admis,  nous  ouvrir  définitivement  les  portes 
de  la  Faculté,  nous  incorporer  au  milieu  de  ses  membres  et  nous  faire  participer,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  la  vie  de  la  grande  famille  médicale.  Pendant  trois  jours  consécutifs,  nous 
avons  passé  sous  la  férule  des  examinateurs  qui  nous  ont  interrogés  :  le  lundi  sur  les  choses 
naturelles  (1),  le  mardi  sur  les  choses  non-naturelles  (2),  le  mercredi  sur  les  choses  contre- 

(t)  Lisez  ;  Physiologie. 

(2)  L’hygiène. 
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Le  ventricule  postérieur,  moins  ample  que  le  droit,  contenait  un  sang  plus  vermeil  et 
donnait  naissance  it  l’aorte.  Cette  artère  avait,  comme  il  a  été  dit,  une  origine  plus  considé¬ 
rable  dans  le  ventricule  droit,  lequel  communiquait  avec  le  gauche  par  une  perforation  de  la 
cloison.  Les  valviiles  mitrales  étaient  parsemées  de  points  Osseux. 

La  dure-mère  était  peu  adhérente  aux  os  du  crâne  ;  elle  paraissait  brune  à  caitse  du  grand 
nombre  de  vaisseaux  injectés,  qu’elle  couvrait.  Les  veines  de  l’encéphale  étaient  remplies  d’un 
sang  noir  fort  abondant.  La  substance  cérébrale  était  molle,  comme  léquifiée ,  de  sorte  qu’on 
en  distinguait  difficilement  les  diverses  parties.  Les  ventricules  contenaient  environ  3  onces 
de  sérosité  limpide.  On  en  trouva  2  à  l’entrée  du  canal  rachidien  lorsque  le  cervelet  fut 
enlevé.  (Fréd.  Haase,  Diss.  inaug.  de  morbo  cæruleo.  Lipsiæ,  1813,  p.  7.  In  G  intrac,  loc.  cit., 
p.  85.) 

Obs.  XVI.  —  Rétrécissement  congénital  de  l'artère  'pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse. 

Un  enfant  âgé  de  10  ans  avait  eu,  peu  après  sa  naissance,  la  respiration  courte,  surtout 
quand  il  prenait  le  sein  ;  alors  sa  figure  devenait  rouge  et  vultueuse;  mais  elle  reprenait  assez 
promptement,  .par  le  repos,  sa  couleur  naturelle.  A  l’âge  de  6  ans,  il  était  petit  et  maigre, 
avait  la  peau  fine  et  blanche,  les  pieds  et  les  mains  froides  et  livides,  les  doigts  et  les  orteils 
terminés  par  un  renflement  mollasse,  la  figure  d’un  rouge  foncé,  livide,  les  lèvres  violettes,  et 
il  était  sensible  au  froid.  Bientôt  la  dyspnée  fit  de  grands  et  continuels  progrès  ;  les  battements 
du  cœur  devinrent  plus  tumultueux,  et  des  menaces  de  suffocation  empêchaient  l’enfant  de 
prendre  part  aux  amusements  de  son  âge  ;  il  mangeait  peu  et  avait  fréquemment  des  flux  de 
ventre.  L’abdomen  enfla  six  mois  avant  sa  mort,  qui  fut  précédée  d’une  agonie  de  vingt-, quatre 
heures. 

Quand  on  fit  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  cœur  très-volumineux,  placé  transversa¬ 
lement  ;  l’oreillette  droite  très-distendué,  la  gauche  petite  et  contractée  ;  la  fosse  ovale  très- 
large  et  très-profonde,  son  tissu  membraneux  percé  de  plusieurs  trous  ;  l’aorte,  d’un,  calibre 
extraordinaire,  communiquant  avec  le  ventricule  droit  par  une  large  ouverture  faite  à  la  base 
de  ce  dernier.  Un  peu  au-dessus  et  à  gauche  de  cette  ouverture  en  était  une  autre  beaucoup 
plus  petite,  garnie  de  deux  lèvres  calleuses,  s’abouchant  dans  Y  artère  pulmonaire,  qui  était 
fort  petite.  Il  y  avait  de  la  sérosité  dans  le  péricarde,  les  plèvres  et  le  péritoine.  Les  poumons 
étaient  tuberculeux,  le  foie  d’une  couleur  bleu  ardoisé.  (Gallois,  Bulletin  de  la  Facullè  de 
médecine  de  Paris,  1809,  p.  133.  /«Louis,  Mémoires,  1826.) 

OBS.  XVII.  —  Artère  pulmonaire  étroite.  Trou  ovale  non-fermé.  Aorte  communiquant  avec  les 
deux  ventricules.  Phthisie  pulmonaire. 

H.  B...,  âgé  de  14  ans,  très-maigre  et  faible  depuis  son  enfance,  avait  la  taille  de  son  âge, 


nature  (1)  ;  le  jeudi,  nous  eûmes  chacun  un  aphorisme  d’Hippocrate  à  expliquer  et  à  interpré¬ 
ter.  Pour  mon  compte,  j’eus  celui-ci:  Aqua  quæ  cito  calescit,  et  cito'refrigeratur,  levis- 
sima  est. 

Nous  avons  été  assez  heureux  pour  satisfaire  les  examinateurs,  de  sorte  que,  yivct  voce  (2) 
et  à  l’unanimité,  nous  fûmes  déclarés  bacheliers,  non  pas  le  jour  même  de  l’examen,  mais 
deux  jours  après,  le  samedi  7  avril,  dans  une  assemblée  particulière  des  docteurs.  Ce  fut  le 
doyen  qui  nous  annonça  le  jugement  porté  par  la  Faculté,  puis  tous,  candidats,  doyen,  doc¬ 
teurs,  nous  descendons  dans  les  Écoles  inférieures  ;  le  doyen  est  assis  dans  sa  chaire,  les  can¬ 
didats,  rangés  par  ordre  alphabétique,  le  sont  dans  la  leur.  Ils  portent  à  l’épaule  l’épomide  du 
baccalauréat,  et,  d’une  voix  aussi  élevée  que  possible,  le  bedeau  nous  proclame  chacun  nomi¬ 
nativement  bacheliers  en  ces  termes  :  Ilodie,  septimâ  menais  aprilis,  anni  1868°,  baccalaureatûs 
gradus  adeplus  est  in  saluberrimâ  Facultate  medicinæ  farisiensis  magister  ***.  Facias  nunc 
suum  principium. 

On  devine  que  nous  dûmes  prêter  serment  dans  un  acte  aussi  important.  Chacun  de  nous 
le  fit  la  main  droite  apposée  sur  l’Évangile,  et  nous  criâmes  tous  :  Juro  ! 

Quelques  jours  après,  je  recevais,  écrit  sur  un  beau  parchemin,  mon  diplôme  de  bachelier, 
scellé  du  petit  sceau.  Ce  petit  sceau,  de  15  lignes  de  diamètre,  représente  Hippocrate  assis, 
commentant  un  livre.  Le  vieillard  de  Cos  est  vêtu  de  longs  habits  ;  il  porte  une  longue  barbe, 
et  sa  tête  est  ornée  d’une  espèce  dé  thiare.  Celte  coiffure  est  très-remarquable,  en  ce  qu’elle 
ressemble  beaucoup  à  celle  des  médecins  bizantins. 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 

(1)  La  pathologie. 

(2)  Du  temps  de  notre  bachelier  cela  se  faisait  ainsi  ;  mais  pour  que  les  examinateurs  conservent  toute 
la  liberté  de  leurs  suffrages,  il  a  été  décidé,  par  un  décret  du  17  mars  1714,  que  l’on  instituerait  le  scru¬ 
tin  secret,  soit  dans  les  examens,  soit  dans  les  thèses,  (A .  Ch.) 
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les  cheveux  d’un  brun  clair,  les  yeux  très-noirs,  les  ailes  du  nez  larges;  la  lèvre .  inférieure 
épaisse,  saillante  et  comme  fendue  au  milieu  ;  la  langue  très-volumineuse,  comme  dentelée  à  . 
sa  surface  et  découpée  sur  ses  bords.  Les  gencives  spongieuses  ;  l’haleine  fétide  ;  les  bras  et 
les  jambes  peu  fournies  de  chairs,  les  doigts  et  les  orteils  maigres,  longs,  en  masse  ( clubbed 
ou  comme  bulbeux  à  leur  extrémité  ;  les  ongles,  larges,  la  peau  très-unie,  mais  toujours  moite, 
constamment  et  uniformément  d’une  couleur  livide  foncée,  approchant  du  pourpre.  La  bouche 
habituellement  entr’ouverte ;  ,1a  tête  enfoncée  entre  les  épaulés;  la  constitution  délicate  et 
très-sensible  au  froid  ;  la  respiration  difficile,  de  fréquents  spasmes  dans  la  poitrine,  des  bâil¬ 
lements,  une  toux  pénible  qui  survenait  en  courant  ou  montant  vite  un  escalier  ;  des  batte¬ 
ments  de  cœur  profonds,-  mais  réguliers  dans  l’état  de  repos  ;  des  palpitations  violentes  dans 
les  mouvements  prolongés.  L’artère  radiale  battait  80  fois  par  minute  avec  régularité  ;  le  pouls 
était  faible  et  s’accélérait  aisément.  Le  malade  se  plaignait  souvent  d’une  douleur  compressive 
et  déchirante  dans  la  poitrine,  et,  quand  il  était. au  lit,  d’une  sensation  de  brûlure  vers  les 
malléoles.  Il  éprouvait  souvent  des  tressaillements  pendant  le  sommeil,  et  s’éveillait  avec  un 
sentiment  de  suffocation  ;  il  portait  la  tête  haute  ;  son  appétit  était  modéré  ;  il  avait  en  général 
soif,  souvent  froid,  même  dans  les  temps  les  plus  chauds  ;  il  était  d’un  bon  naturel,  mais  avait 
l’esprit  lent  ;  souvent  il  sifflait  haut  et  fort,  mais  en  laissant  des  intervalles  ;  il  ne  pouvait  lire  : 
à  haute  voix  longtemps  ;  la  vue  était  trouble,  surtout  dans  les  derniers  temps  :  la  conjonctive 
semblait  se  remplir  de  sang  lorsque  des  mouvements  avaient  lieu  ;  la  chaleur  était  plus  élevée 
de  2  degrés  à  l’inlerieur  qu’à  la  surface  du  corps.  Le  20  février,  cet  individu  périt  subitement 
d’une  abondante  hémoptysie.  Il  avait  été,  en  dernier  lieu,  très-fatigué  par  la  toux,  les  nau¬ 
sées,  l’extrême  débilité.  L’ouverture  fut  faite  le  21  février  1810. 

Autopsie.  —  Le  sternum  était  très-saillant  ;  les  côtes  très-obliques  ;  le  côté  gauche  un  peu 
proéminent.  Il  y  avait  une  grande  quantité  de  sang  fluide  dans  le  côté  droit  du  cœur.  Tout  le 
sang  était  fluide,  excepté  un  caillot  fibreux  engagé  dans  le  trou  ovale.  Les  intestins  avaient 
une  couleur  noirâtre  ;  le  foie  également.  Celte  teinte  était  plus  foncée  qu’à  l’ordinaire  vers  la 
surface  ;  les  vaisseaux  lactés  étaient  pleins  de  chyle,  l’individu  étant  mort  après  le  déjeuner. 
Le  cœur  était  large,  surtout  vers  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  étaient  aussi  épaisses  que, 
celles  du  ventricule  gauche  ;  l’artère  pulmonaire,  rétrécie  de  près  de  la  moitié  de  sa  capacité, 
n’aurait  pas  pu  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt  ;  l’oreillette  gauche  était  très-petite,  ainsi 
que  le  ventricule  du  même  côté  ;  l’aorte  était  plus  volumineuse  qu’on  ne  le  voit  communé¬ 
ment  ;  une  large  ouverture  se  trouvait  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cloison  des  ventricules  ; 
il  n’y  avait  aucune  communication  entre  les  deux  artères  ;  le  canal  artériel  était  oblitéré  ;  la 
valvule  du  trou  ovale  était  imparfaite  dans  le  fond  ;  cette  ouverture,  quand  on  l’élargissait, 
avait  le  calibre  d’une  plume  à  écrire  ;  il  y  avait  une  adhérence  forte,  mais  partielle  entre  les 
plèvres  ;  les  poumons  étaient  tres-altérès  ;  ils  contenaient  des  tubercules  :  ils  présentaient  des 
cavités  ulcérées  contenant  des  grumeaux  de  sang.  Ces  lésions  étaient  plus  considérables  du 
côté  gauche;  elles  n’avaient  point  l’apparence  des  vomiques  des  poumons;  elles  ne  renfer¬ 
maient  point  de  pus,  et  il  n’y  avait  jamais  eu  d’expectoration  purulente.  (Travers.  In  Gintrac, 
Cyanose,  p.  121,  observation  XXXV.) 

Obs.  XVIII.  —  Artère  pulmonaire  étroite.  Trou  de  Botal  conservé.  Aorte  communiquant 
avec  les  deux  ventricules.  Phthisie  pulmonaire. 

Jean  Bertaut  naquit  à  Bordeaux  de  parents  bien  conformés  ;  il  n’offrit,  dans  sa  première 
enfance,  aucun  dérangement  notable;  la  dentition  se  fit  avec  calme  et  régularité;  les  mouve-  - 
ments  musculaires  étaient  libres,  l’esprit  vif  et  le  caractère  gai. 

A  l’âge  de  h  ans,  il  fut  atteint  de  convulsions  ;  aussitôt,  il  devint  noir  sur  tout  le  corps,  et 
principalement  au  visage;  il  éprouva  des  défaillances,  une  sorte  de  demi-asphyxie,  des  éva¬ 
cuations  involontaires,  des  sueurs  froides,  etc.  A  peine  revenu  de  cette  violente  attaque,  un 
accès  de  fièvre  très-fort  se  manifesta  ;  le  délire  survint  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poi¬ 
trine,  vers  la  gorge  et  dans  l’abdomen,  se  firent  sentir;  néanmoins,  cet  état  s’améliora,  et,  au 
bout 'de  quelques  jours,  il  ne  resta  plus  que  les  symptômes  suivants  : 

Coloration  bleue  des  pommettes,  des  lèvres,  des  doigts,  augmentant  par  la  marche  et  sur¬ 
tout  par  l’exposition  aux  rayons  du  soleil  ;  lenteur  des  mouvements,  faiblesse  musculaire,  spé¬ 
cialement  dans  les  membres  inférieurs;  respiration  très-gênée;  gêne  et  faiblesse  qui  deve¬ 
naient  plus  marquées  lorsque  le  malade  montait  un  escalier  ;  impossibilité  du  décubitus  sur  le 
côté  gauche  ;  palpitations  fortes,  du  moins  de  temps  en  temps  ;  froid  constant,  même  au  mi¬ 
lieu  des  températures  les  plus  élevées. 

Cet  état  devint  habituel,  et,  sans  retenir  au  lit  le  jeune  malade,  il  le  rendit  infirme,  valétu- , 
dinaire  ;  il  le  fit  remarquer  parmi  ses  condisciples  et  lui  valut  l’épithète  d 'enfant  bleu. 

Vers  l’époque  de  la  deuxième  dentition,  il  fut  atteint  de  fièvres  d’abord  continues,  avec  exa¬ 
cerbations,  puis  intermittentes  :  on  observa  que  le  froid  était  toujours  le  stade  le  plus  long  de 
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l’accès  fébrile,  tandis  que  la  chaleur  s’élevait  , peu  et  que  la  sueur  était  presque ,  nulle,  Ces 
fièvres  se  prolongèrent  pendant  trois  années. 

A  l’âge  de  15  ou  10  ans,  un  état  cachectique  se  prononça*  les  jambes  enflèrent  ;  des  taches 
rouges  dans  le  principe,  ensuite  livides,!  se  manifestèrent  sur  plusieurs  parties  ;•  les<  membres, 
et  principalement  les  inférieurs,  contractèrent  une  raideur  considérable. 

En  1813,  parvenu  à  sa  dix-neuVième  année,  la  conscription  maritime  atteignit  ce  jeune 
homme,  et,  malgré  ses  infirmités  évidentes,  on  le  contraignit  de  partir  pour  Toulon. 

Voyageant  à  pied,  fatigant  beaucoup  à  cause  de  sa  faiblesse  musculaire  et  de  la  gêne  de  sa 
respiration ,  exposé  d’ailleurs  à  des  changements  subits  de  température,  il  tomba  malade  en 
route,  et  fut  obligé  de  s’arrêter  à  l’hôpital  de.  Toulouse.  11  paraît  que  ce  fut  une  légère  pleu¬ 
résie  qui  l’y  retint.  Ee  régime  antiphlogistique,  les  délayants,  etc.,  le  mirent  en  état  de 
reprendre  son  voyage  quelques  jours  après. 

Arrivé  à  Toulon,  il  resta  pendant  quatre  jours  au  camp;  puis  il  alla  à  Gènes,  travailla  à 
bord  d’un  bâtiment,  se  fortifia  un  peu  et  n’en  resta  pas  moins  bleu  :  il  contracta  la  gale  et 
eut  la  fièvre.  On  l’envoya  à  l’hôpital.  Se  trouvant  mieux,  mais  non  guéri,  il  fut  contraint  d’en 
sortir  au  bout  de  huit  jours. 

Il  revint  à  Toulon;  mais,  se  sentant  très-malade,  il  entra  de  suite  à  l’hôpital.  Ee  soir  même 
de  son  admission,  il  eut,  par  le  nez  et  par  la  bouche  ,  une  hémorrhagie  si  abondante,  qu’il 
perdit  complètement  connaissance  et  qu’il  resta  dans  un  état  de  défaillance  pendant  environ 
six  jours,  pouvant  à  peine  avaler  le  bouillon  qu’on  lui  introduisait  dans  la  bouche.  Ce  ne  fut 
que  quinze  jours  après  qu’il  reprit  entièrement  sa  connaissance,  et  ce  fut  également  à  cette 
époque  qu’il  offrit  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables. 

Dès  ce  moment,  en  effet,  il  cessa  d’être  bleu,  ou  du  moins  cette  coloration  morbide  ne 
reparut-elle  ensuite  que  d’une  manière  passagère,  comme  je  l’indiquerai.  Plusieurs  mois 
s’écoulèrent  en  une  convalescence  souvent  troublée  par  des  sorties  précipitées  de  l’ïiôpitïiï, 
lesquelles  occasionnaient  la  fièvre,  une  augmentation  de  faiblesse,  la  diarrhée,  des  dyspnées 
plus  ou  moins  fortes,  etc. 

Dans  le  mois  de  juillet  181  A,  il  obtint  son  congé  et  partit  pour  Bordeaux.  Quoi  qu’il  ne  fît  à 
pied  que  le  moins  de  chemin  possible,  il  tomba  gravement  malade,  et  arriva  dans  cette  ville 
avec  une  dysenterie  très  intense.  Cette  affection  se  dissipa  néanmoins,  et,  la  santé  s’étant  assez 
bien  rétablie  chez  cet  individu,  il  prit  le  métier  de  tailleur. 

Vers  la  fin  de  l’automne  de  la  même  année,  je  le  vis  pour  la  première  fois.  Il  me  consulta 
relativement  à  divers  symptômes  que  l’on  attribua  à  l’existence  d’un  taenia,  mais  que  des  anti¬ 
spasmodiques  combattirent  avec  succès. 

En  1815,  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  je  fus  appelé  pour  ce  jeune  homme,  que  je 
trouvai  expectorant  avec  abondance  un  sang  vermeil  écumeux  et  mêlé  d’un  peu  de  mucosité. 

Ce  fut  alors  que,  parcourant  des  yeux  l’habitude  du  corps,  et  cherchant  à  discerner  l’état 
des  diverses  fonctions,  mes  regards  s’arrêtèrent  sur  les  extrémités  des  doigs  élargies,  arron 
dies  et  violacées. 

Cette  structure  particulière  me  donna  tout  de  suite  l’idée  de  la  maladie  bleue,  dont  ce  seu 
symptôme  s’était  conservé  ;  et  par  les  question  que  cette  idée  me  suggéra,  j’appris  les  diverses 
circonstances  qui  ont  été  précédemment  exposées. 

Cette  découverte  me  parut  importante  ;  elle  m’engagea  de  plus  à  suivre  ce  malade  avec 
attention,  prévoyant  bien  que  sa  carrière  ne  pourrait  être  longue. 

(  L’hémoptysie  fut  modérée  par  les  délayants,  les  légers  astringents  et  par  les  dérivatifs,  dont 
l’emploi,  dans  cette  occurrence,  eut  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre  :  mais,  quelques 
jours  après,  une  fièvre  intense  s’alluma,  les  palpitations  du  cœur  augmentèrent,  la  dyspnée 
s’accrut,  la  toux  survint,  les  urines  diminuèrent,  une  forte  chaleur  se  répandit  sur  tout  le 
corps,  etc.  Les  mucilagineux,  les  délayants,  furent  employés  et  parurent  apaiser  l’irritation 
générale.  Néanmoins,  les  palpitations  de  cœur  et  la  dyspnée  persistant,  ainsi  que  la  diminution 
de  quantité  de  l’urine,  j’essayai  la  teinture  éthérée  de  feuilles  de  digitale  pourprée.  Son  em¬ 
ploi  produisit  des  effets  opposés  à  ceux  auxquels  on  dût  s’attendre.  L’estomac  supporta  seul 
1  effet  stimulant  de  cette  substance,  qui  ne  se  montra  ni  sédative  de  l’action  du  cœur,  ni 
excitante  de  la  sécrétion  urinaire.  Je  revins  aux  délayants,  aux  mucilagineux;  je  leur  associai 
quelques  toniques  et  l’usage  du  lait. 

Nonobstant  l’administration  de  ces  divers  moyens,  la  phthisie  pulmonaire  déploya  tout  l’ap¬ 
pareil  de  ses  symptômes.  Celte  maladie  marcha  rapidement.  Il  survint  souvent  de  fortes 
attaques  de  dyspnée,  pendant  lesquelles  la  coloration  bleue  du  visage  se  manifestait. 

Après  avoir  langui  pendant  plusieurs  mois,  et  passé  par  tous  les  degrés  de  la  consomption, 
ce  malade  mourut  le  22  août  1815,  âgé  de  21  ans. 

L  examen  anatomique  du  corps  présenta  les  particularités  suivantes  : 
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Le  marasme  paraissait  avoir  été  porté  jusqu’au  dernier  degré.  Des  ecchymoses  fort  larges  se 
faisaient  remarquer  vers  les  régions  postérieures  du  tronc  et  desmembres. 

L’ouverture  de  la  tète,  ne  fut  pas.  faite. 

En  commençant  celle  du  thorax,  on  vit  le  sternum  raccourci  et  sensiblement  gibbeux  vers 
l’insertion  du  cartilage;  de  la  quatrième  côte. 

Les  •poumons  étaient  altérés  ;  le  droit  offrait  dans  son  lobe  supérieur  un  grand  nombre  de 
tubercules  plus  ou  moins  volumineux.  Le  lobe  moyen,  presque  entièrement  compacte  et  rou¬ 
geâtre,  en  contenait  une  multitude  ;  l’inférieur,  d'une  couleur  moins  foncée,  n’en  contenait 
que  quelques-uns  simplement  miliaires. 

Le  poumon  gauche,  complètement  adhèrent  à  la  paroi  correspondante,  semblait  enfoncé  dans 
la  partie  postérieure  du  thorax  ;  il  était  entièrement  tuberculeux;  les  tubercules  étaient  la  plu¬ 
part  en  suppuration  ;  plusieurs,  plus  volumineux  que  les  autres,  présentaient  des  kystes  épais, 
consistants,  et  même  cartilagineux. 

Le  péricarde,  occupant  la  partie  moyenne  et  tout  le  côté  gauche  de  la  cavité  thoracique, 
était  d’une  couleur  blanche  intérieurement,  et  contenait  quatre  à  cinq  onces  d’une  sérosité 
citrine. 

Le  cœur  était  très-volumineux  et  presque  transversalement  dirigé,  ses  parois  étaient  très- 
épaisses,  ses  vaisseaux  propres  injectés,  et  ses  cavités  remplies  par  une  quantité  de  sang  noir 
et  coagulé. 

L’oreillette  droite,  assez  ample,  présentait  le  trou  de  Botal  ou  interventriculaire  conservé, 
ayant  environ  cinq  lignes  dans  son  diamètre  vertical,  moins  large  transversalement,  et  obli¬ 
quement  dirigé  de  droite  à  gauche  et  de  derrière  en  devant. 

L’ouverture  auriculo-ventriculaire  n’avait rien  de  particulier. 

Le  ventricule  droit,  moins  large  qu’il  ne  semblait  devoir  l’être,  rétréci  surtout  vers  sa  partie 
inférieure,  était  parsemé  d’une  multitude  de  colonnes  charnues  diversement  dirigées.  La  base 
de  cette  cavité  présentait,  outre  l’ouverture  auriculaire,  deux  autres  orifices  :  l’un  était  anté¬ 
rieur,  gauche  et  moins  évasé;  il  conduisait  dans  l’artère  pulmonaire,  laquelle  était  peu  con¬ 
sidérable,  à  parois  très-minces,  et  garnies,  près  de  son,  origine,  non  de  trois  valvules  sig¬ 
moïdes  distinctes,  mais  seulement  d\une  membrane  valvulaire,  transversale,  et, divisée  en  deux ; 
portions  principales,  la  droite  offrant  une  certaine  épaisseur  et  quelque,  consistance.  L’autre 
orifice  de  ce  ventricule  était  également  artériel,  situé  à  droite  et  en  arrière  du  précédent,  plus 
large  que  lui,  et  n’en  étant  séparé  que  par  un  rebord  charnu,  épais  et  saillant.  Il  se  dirigeait . 
en  haut,  en  dehors  et  à  gauche,  vers  l’aorte,  avec  laquelle  il  faisait  communiquer,  par  une 
ouverture  fort  ample,  la  cavité  ventriculaire. 

L’oreillette  gauche,  moins  spacieuse  que  la  droite,  présentait  moins  de  colonnes  charnues. 

Le  ventricule  gauche,  très-large  et  parsemé  de  faisceaux  musculaires,  en  offrait  deux  très- 
remarquables  par  leur  volume  et  la  direction  de  leurs  filets  tendineux,  spécialement,  destinés 
pour  la  valvule  bicuspidè  ou  mitrale,  laquelle  était  bien  conformée. 

L’aorte  tirait  son  origine  des  deux  ventricules  ;  l’ouverture  droite  était  moins  évasée  que  la 
gauche  ;  toutes  les  deux  se  réunissaient  immédiatement  pour  ne  former  qu’un  seul  canal  ; 
celui-ci  présentait  à  sa  naissance  trois  valvules  très-développées,  conformées  comme  elles  le 
sont  ordinairement,  et  portant  chacune,  sur  son  bord  libre,  un  globule  d ’Aranzi  plus  volumi¬ 
neux  qu’on  ne  le  voit  communément. 

L’aorte  elle-même,  fort  large  et  à  parois  très-épaisses,  contrastait  avec  l’artère  pulmonaire, 
dont  les  dimensions  étaient  beaucoup  moindres. 

Les  divisions  principales  de  ces  vaisseaux  n’avaient  rien  d’extraordinaire. 

Dans  l’abdomen,  je  trouvai  le  foie  volumineux,  injecté  de  sang,  la  vésicule  biliaire  pleine 
d’un  fluide  épais  et  verdâtre;  la  rate  très-gorgée  ;  l’estomac  ample  et  fort  injecté;  les  intestins 
comme  phlogosés  dans  toute  leur  étendue,  et  ne  contenant  point  de  vers,  si  ce  n’est  des  tri- 
cocéphales,  tels  qu’on  en  trouve  dans  le  cæcum  de  presque  tous  les  cadavres. 

Dans  l’aine  gauche,  on  voyait  une  petite  tumeur;  elle  était  formée  par  le  testicule,  comme 
atrophié,  qui  était  en  partie  engagé  dans  l’anneau  inguinal,  et  qui  n’était  jamais  descendu 
dans  le  scrotum. 

L’examen  particulier  des  doigts  déformés  me  fit  voir  que  le  tissu  pulpeux  qui  soutient 
l’ongle  était  fort  épais  et  rempli  de  sang.  La  macération  de  ces  parties,  démontra  de  plus  que 
la  phalangette  elle-même  était  très-développée  et  manifestement  convexe  sur  sa  face  dorsale. 
(Gintrac,  Cyanose,  obs.  XLV,  page  I6Z1.) 

Obs.  XIX.  —  Bétrécissement  de  l’orifice  de  l'artère  pulmonaire.  Perforation  de  la  cloison' 
Phthisie  pulmonaire. 

Pierre  Dornier,  âgé  de  18  ans,  mourut  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  le  28  juin  1817, 
et  son  corps  fut  examiné  le  matin  du  30  en  présence  des  docteurs  Gregory,  Caroly,  Lauthier,  etc. 
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Les  poumons  adhéraient  de  toutes  paris  avec  la  plèvre  costale  et  le  péricarde .  Des  tuber¬ 
cules  et  des  vomiques  se  trouvaient' dans  leur  tissu.  Le  péricarde  contenait  &  onces  de  sérosité. 

Le  cœur  était  ferme,  mais  d’un  volume  naturel  ;  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  naissaient  du 
ventricule  droit.  La  cloison  des  venlricules  présentait  h  sa:  base;  une: perforation  un  peu  plus 
large  que  le  tube  de  l’aorte.  L’artère  pulmonaire  n’était  pas  beaucoup  plus  petite  que  dans  son  ; 
état  naturel.  Son  origine  était  bordée  de  fibres  comme  cartilagineuses  ;  entre  celle-ci  et  l’une 
des  valvules  semi- lunaires,  se  trouvait  une  sorte  de  petit  sac.  L’ouverture  du  septum  des 
ventricules  correspondait  si  exactement  à  l’origine  de  l’aorte,  que  les  contractions  du  ven¬ 
tricule  gauche  devaient  pousser  le  sang  presque  entièrement  dans  ce  vaisseau,  tandis  que  le 
liquide  lancé  par  le  ventricule  droit  se  partageait  également  entre  les  deux  grandes  artères  ; 
mais  la  communication  des  deux  cœurs  était  si  libre  que  le  mélange  du  sang  artériel  et  vei¬ 
neux  avait  probablement  lieu. 

Cet  homme  avait  été,  dès  son  enfance,  d’une  couleur  bleue.  De  temps  à  autre  il  paraissait 
presque  noir  ;  sa  respiration  était  toujours  courte,  et  il  n’avait  jamais  pu,  à  aucune  période  de 
sa  vie,  aller  loin  sans  appui.  Les  six  dernières  années,  il  était  entré  dans  l’un  ou  l’autre  des 
hôpitaux  de  la  ville.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  il  eut  une  hémoptysie,  et  il  cracha  une 
matière  purulente.  Il  périt  dans  le  dernier  degré  de  la  consomption.  Le  pouls  était  fréquent, 
mais  régulier.  Les  mouvements  du  cœur  avaient  cependant  un  caractère  particulier.  Cet  indi¬ 
vidu  était  faible  et  mince,  mais  était  parvenu  à  une  hauteur  convenable.  (Gregory,  Médico- 
chirurgical  Transactions.  In  Gintrac,  p.  187.) 

Obs.  XX.  —  Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire.  Phthisie  pulmonaire. 

Un  maçon,  âgé  de  25  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  taille  moyenne,  d’une 
constitution  peu  forte,  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  5  août  1823.  Il  avait  eu  la  coque¬ 
luche  à  l’âge  de  12  ans,  et,  dès  lors,  la  toux,  l'expectoration,  la  dyspnée  avaient  été  plus  ou 
moins  considérables  ;  des  palpitations  incommodes  se  manifestaient  aussitôt  qu’il  précipitait 
sa  marche  ou  montait  des  escaliers  ;  il  tenait  la  tête  haute  dans  le  lit,  avait  des  étourdisse¬ 
ments  fréquents,  et  la  figure  plus  ou  moins  violacée.  Rarement  malade,  il  n’avait  été  que  deux 
fois  dans  les  hôpitaux  depuis  dix  ans,  la  dernière,  au  mois  de  juin  dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  pour 
un  crachement  de  sang,  le  seul  qu’il  eut  éprouvé:  Il  en  était  sorti  après  un  séjour  de  six 
semaines,  y  ayant  été  saigné  six  fois  en  quelques  jours.  Dès  lors,  la  faiblesse  et  la  toux  avaient 
été  considérables  ;  un  travail  un  peu  suivi  était  devenu  impossible,  et  le  malade  avait  perdu 
l’appétit. 

Quand  nous  le  vîmes  le  5  avril,  la  figure  était  bouffie,  les  lèvres,  les  pommettes  et  le  nez 
d’une  couleur  violette  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  fréquence  de  la  toux,  pendant  laquelle 
la  coloration  du  visage  devenait  â  peu  près  uniforme.  Cette  teinte  bleuâtre  était  moins  mar¬ 
quée  que  quand  le  malade  s’occupait,  et  M.  Chomel,  qui  l’avait  rencontré  plusieurs  fois  dans 
les  cours  de  l’hôpital,  où  il  était  employé,  trouvait  la  différence  très-grande.  U  n’y  avait  ni 
céphalalgie  ni  vertiges,  seulement  les  Objets  semblaient  quelquefois  semés  de  taches  rouges. 
Les  membres  abdominaux  étaient  un  peu  infiltrés  depuis  quelques  jours,  et  jusque-là  le  malade 
n’avait  eu,  à  différentes  reprises,  qu’un  peu  d’œdème  au  bas  des  jambes,  œdème  que  le  repos 
du  lit  avait  constamment  dissipé.  La  langue  était  fin  peu  rouge,  nette  et  humide  ;  la  soif  vive, 
l’anorexie  presque  complète  ;  il  y  avait,  comme  depuis  trois  semaines,  un  peu  de  diarrhée.  La 
respiration  était  prêsque  naturelle  à  droite,  accompagnée  d’un  peu  de  crépitation  du  côté 
gauche,  où  la  pectoriloquie  existait  en  arrière  et  en  haut,  près  de  la  colonne  vertébrale  ;  les 
crachats  étaient  un  peu  verdâtres,  opaques;  slriés  de  jaune,  la  dyspnée  considérable,  bien  que 
le  malade  assurât  né  pas  éprouver  beaucoup  d’étouffement  ;  le  pouls  était  sans  dureté,  battait 
92  fois  par  minute  ;  il  n’y  avait  pâs  d’impulsion  à  la  région  du  cœur,  ni  de  battements  aux 
jugulaires  ;  on  entendait,  dans  toute  la  partie  antérieuré  de  la  poitrine ,  un  bruit  de  soufflet 
d’autant  plus  fort  qu’on  s’approchait  davantage  du  sternum  ;  il  n’y  avait  de  palpitations  que 
par  la  toux.  On  prescrivit  une  saignée  de  8  onces,  une  tisane  de  chiendent  nitrée,  une  potion 
gommeuse  avec  20  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  la  diète. 

Du  8  au  15,  le  volume  et  la  coloration  de  la  face  paraissant  indiquer  une  congestion  tou¬ 
jours  croissante  dans  cette  partie,  on  fit  appliquer,  à  trois  reprises  différentes,  cinquante 
sangsues  au  cou.  Les  urines  devinrent  très-abondantes,  la  turgescence  de  la  face  diminua 
momentanément,  et  les  autres  symptômes  restèrent  les  mèmès,  à  l’exception  de  l’appétit,  qui 
fut  bientôt  très-vif. 

Le  16,  la  poitrine,  percutée  pour  la  première  fois,  ne  rendait  aucun  son  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche  ;  dans  la  hauteur  de  5  pouces,  le  bruit  de  soufflet  et  la  crépitation  persis¬ 
taient,  le  malade  mangeait  avec  avidité  le  quart  de  la  portion  et  au  delà,  le  dévoiement  n’avait 
pas  augmenté.  (Saignée  de  8  onces,  potion  gommeuse,  avec  20  gouttes  de  teinture  de  digi¬ 
tale,  etc.) 
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Pas  de  changeaient  appréciable  jusqu’au  22.  Ge  jour  même,  la  dyspnée  augmenta  .beaucoup, 
l’assoupissement  devint  fréquent  ;  il  n’y  avait  ni  céplialalgie,  ni  douleurs  dans  les  membres 
qui  étaient  également,  faibles  à  droite  et  à  gauche.  La  langue  était  naturelle,  et  le  malade 
menaçait  de,  quitter  l’hôpital  si  on  ne  lui  donnait  pas  à.  manger..  ... 

Dans  la  nuit  du  23  au  2 A,  crachement  d’un  peu  moins  d’une  palette  de  sang  rouge  et  écu- 
meux  ;  dans  la  matinée,  figure  pâle  et  un  peu  livide,  comme  égarée  ;  pouls  précipité  et  inter¬ 
mittent  ;  le  malade  semblait  près  d’expirer,  mais  répondait  encore  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées.  Il  mourut  le  même  jour  ,  trois  heures  après-midi,  sans  le  moindre  délire, 
ayant  annoncé,  peu  après  la  visite,  sa  fin  prochaine. 

Ouverture  du  cadavre  seize  heures  après  la  mort. 

État  extérieur  :  La  figure  était  pâle,  le  corps  froid,  les  membres  mous  et  un  peu  infiltrés; 
il  y  avait  quelques  vergetures. 

Tête  :  La  cavité  de  l’arachnoïde  contenait  trois  à  quatre  petites  cuillerées  de  sérorité  louche; 
la  pie-mère  était  très-rouge,  la  substance  corticale  très-rosée,  la  médullaire  très-injectée; 
mais  d’ailleurs  d’une  couleur  naturelle.  Le  ventricule  iatéral  gauche  contenait  environ  une 
cuillerée  et  demie  de  sérosité  :  à  droite,  il  n’y  avait  nulle  trace,  et  la  partie  antérieure  du 
corps  strié  était  d’un  rouge-brun  chocolat,  ramollie,  à  consistance  de  crème,  dans  une  épais¬ 
seur  de  six  lignes,  une  hauteur  de  quatre  et  la  longueur  d’un  pouce  ;  l’arachnoïde  correspon¬ 
dante  était  un  peu  épaissie,  mais  sans  la  moindre  trace  de  fausse  membrane.  Un  peu  en  arrière 
et  dans  la  couché  optique  du  même  côté,  était  un  second  ramollissement  tout  à  fait  semblable 
au  premier,  un  peu  moins  étendu  seulement,  autour  duquel  la  substance  médullaire  était  jau¬ 
nâtre  et  un  peu  ramollie. 

poitrine  :  Le  poumon  gauche,  endurci  antérieurement  dans  sa  moitié  supérieure,  offrait,  en 
arrière,  de  grandes  excavations,  tuberculeuses.  La  partie  endurcie  était  grisâtre,  infiltrée  d’une 
certaine  quantité  de  sérosité,  parsemée  d’un  grand  nombre  de  tubercules  suppurés  pour  la 
plupart.  11  n’ÿ  avait  à  la  base  de  l’organe  que  quelques  tubercules  crus,  au  milieu  d’un  tissu 
légèrement  engoué.  Le  poumon  droit,  à  part  les  excavations,  offrait  les  mêmes  lésions  que  le 
gauche,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé.  Il  y  avait  environ  quatre  onces  de  sérosité 
dans  le  péricarde,  . 

Le  volume  du  cœur  dépassait  celui  du  poing  du  sujet  de  moitié  environ.  L’oreillette  droite 
était  distendue  par  une  assez  grande  quantité  de  sang,  conservait  la  meilleure  partie  de  son 
volume  après  en  avoir  été  vidée,  offrait  à  sa  face  postérieure,  qui  était  blanchâtre,  un  assez 
grand  nombre  de  granulations  miliaires,  qu’on  enlevait  dans  quelques  points,  avec  une  fausse 
membrane  intermédiaire,  sous  laquelle  la  séreuse  conservait  un  aspect  louche  et  blanchâtre  ; 
ses  parois  avaient  au  moins  le  double  de  l’épajsseur  qui  leur  est  naturelle.  Le  ventricule  droit, 
au  lieu  d’être, plat  et  un  peu  mou,  comme  dans  l’état  naturel,  était  très-bombé,  très-dur,  et 
cette  dureté  nous  parut,  autant  qu’une  semblable  différence  put  être  appréciée,  trois  fois  plus 
considérable  que  celle  du  véntricule  gauche.  Les  parois  étaient  épaisses  de  huit  à  dix  lignes, 
sa  cavité  réduite  à  très-peu  de  chose,  et  presque  nulle  vers  sa  pointe,  dans  sa  hauteur  de 
deux  pouces.  Cet  épaississement  était  en  partie  le  résultat  du  développement  des  colonnes 
charnues  du  cœur,  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  formant,  au  premier  coup  d’œil,  un 
plan  continu.  Il  n’y  avait  de  bien  distinct  qu’un  pilier  du  diamètre  de  huit  lignes  environ, 
presque  complètement  de  niveau,  à  son  sommet,  avec  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  ne  don¬ 
nant  attache  aux  cordes  tendineuses  que  dans  sa  longueur,  placé  contre  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  qu’il  concourait  à  rétrécir.  Les  valvules  tricuspides  étaient  jaunâtres,  épaissies,  à 
leur  bord  adhérent  surtout,  et  offraient,  dans  ce  dernier  point,  une  ossification  partielle  d’une 
ligne  d’épaisseur.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  était  fort  étroit,  surtout  à  une  petite  dis¬ 
tance  des  valvules  sigmoïdes,  où  se  trouvait  une  espèce  de  diaphragme  ou  cloison  fibreuse, 
perpendiculaire  à  la  direction  du  vaisseau,  percée  d’un  trou  de  deux  lignes  et  demie  de  dia¬ 
mètre  environ.  Au-dessus,  l’artère  était  saine  et  plus  mince  que  dans  l’état  naturel.  A  sa  nais¬ 
sance,  et  près  de  l’oreillette  droite,  était  un  trou  parfaitement  arrondi,  de  deux  lignes  de 
diamètre,  à  bords  minces,  blancs  et  fibreux,  qui  aboutissait  au-dessous  des  valvules  de  l’aorte 
et  établissait  une  communication  entre  les  deux  ventricules. 

Les  cavités  gauches  n’offraient  rien  de  remarquable. 

Abdomen  :  Le  foie  était  sain  et  d’une  bonne  couleur;  les  veines  hépatiques  et  la  veine  cave 
inférieure  gorgées  de  sang;  les  parois  de  cette  dernière  évidemment  épaissies;  la  rate  triplée 
de  volume,  beaucoup  plus  ferme  que  dans  l’état  ordinaire,  d’une  couleur  foncée,  interrompue 
par  des  filaments  blanchâtres  qui  la  parcouraient  dans  différentes  directions;  les  reins  un  peu 
injectés;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  d’un  rouge  noir,  d’une  consistance  et  d’une 
épaisseur  convenables,  un  peu  mamelonnée  dans  le  voisinage  de  la  grande  courbure;  celle 
qui  revêt  l’intestin  grêle,  pâle,  un  peu  épaissie  et  opaque;  celle  qui  revêt  les  gros  intestins, 
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un  peu  namWlie'Btiiépaisale,  satts-v'iltiéMtion  de  la  'couleur  blanche,,,  quLlubiest  naturelle» 

(homs,  M èmoires  oiiBétherckes  ’Anntmnico-pdikologiquw,  1826. ) 

i  (La  suite  à  m  prochain  numéro.) 

MÉDECINE  LÉGALE 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  GAIAC  POUR  RECONNAITRE  LES  TACHES  DE  SANG  ; 

Par  le  docteur  A.  Taylor. 

Analyse  par  le  docteur  Louis  Pénard,  membre  de  la  Société  de  médecine  légale  (1). 

M.  le'  docteur  Taylor,  professeur  de  médecine  légale  à  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  qui, 
depuis  quarante  ans  environ,  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  médecine  légale,  a  conquis 
une  éminente  situation  dans  la  science,  a  fait  un  mémoire  où  il  présenté  ét  développe  les 
avantages  du  procédé' par  la  teinture  de  gâïac  appliqué  à  la  découverte  des  taches  de  sang. 

Le  point  de  départ  de  son  travail  est  une  occasion  qui  lui  a  été  fournie  par  l’un  de  ses  hono¬ 
rables  confrères  exerçant  en  Australie. 

Le  19  octobre  1866,  dit-il,  un  meurtre  est  commis  à  Scarsdale.  Un  Chinois,  soupçonné,  est 
arrêté  par  la  police.  Le  pantalon  qu’il  portait  au  moment  de  son  arrestation  avait  été  récem¬ 
ment  lavé,  mais  il  y  avait  quelques  légères  taches  sur  une  partie  du  vêtement.  —  Morceau  de 
ce  pantalon  est  envoyé  à  un  chimiste  expert,  qui  déclare  que,  sur  l’étoffe,  l’analyse  chimique 
ne  lui  avait  pas  permis  de  reconnaître  du  sang,  tant  la  quantité  en  était  minime,  mais  que 
l’emploi  du  microscope  en  avait  révélé  une  légère  trace. 

Le  docteur  Day,  de  Geeling,  en  Australie,  demande  officieusement  un  morceau  de  l’étoffe 
en  question,  dans  les  conditions  indiquées  précédemment.  Il  verse  d’abord  sur  le  drap  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  de  gaïac  et  ensuite  une  goutte  ou  deux  d’éther  ozonisé.  La  couleur 
bleue  caractéristique  n’apparaît  pas  sur  le  drap,  mais  en  y  appliquant  une  bande  de  papier 
brouillard  blanc  et  en  pressant  doucement  avec  un  couteau  à  papier  d’ivoire,  il  obtint  une 
empreinte  bleuâtre,  révélatrice  du  sang. 

Le  fait  paraît  intéressant  au  docteur  Day,  et  rendant  hommage  à  l’expérience  consommée  du 
docteur  Taylor,  il  lui  fait  connaître  l’histoire  que  je  viens  de  raconter  et  lui  adresse  un  petit 
morceau  du  pantalon  suspect,  pour  qu’il  l’examine  de  nouveau. 

M.  Taylor  n’y  découvre  au  microscope  rien  qui  ressemble  à  du  sang  ;  il  emploie  les  procédés 
ordinaires,  qui  ne  donnent  aucun  résultat. 

Il  môùille  alors  l’étoffe  avec  de  la  teinture  de  gaïac  :  rien  encore.  U  y  ajoute  du  peroxyde 
d’hvdrogène  ;  la  couleur  bleue  produite  par  la  matière  colorante  rouge  du  sang  dans  ces 
circonstances ,  n’apparaît  pas  sur  l’étoffe;  mais  en  pressant  le  morceau  mouillé  sur  du  papier 
brouillard  blanc,  deux  empreintes  d’un  bleu  pâle  se  manifestent,  confirmant  ainsi  les  résultats 
du  docteur  Day,  quelques  mois  après  ses  expériences. 

Sur  cette  donnée,  M.  Taylor  établit  que  l’application  d’une  solution  de  gaïac  à  la  décou¬ 
verte  des  taches  de  sang  n’est  pas  nouvelle,  puisque  Van  Deen,  chimiste  hollandais,  en  a  le 
premier  suggéré  l’emploi. 

En  1863,  le  docteur  Liman,  de  Berlin,  fit  l’examen  critique  du  procédé. 

Quelques,  expériences  auxquelles  se  livra  le  docteur  Taylor,  en  1864,  l’amenèrent  à  adopter, 
dans  une  certaine  mesure,  les  vues  du  docleur  Liman,  et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  reçu  la 
communication  ci-dessus  mentionnée  du  docteur  Day  que  lui,  M.  Taylor,  dut  reprendre  l’en¬ 
semble  de  ses  premières  expériences ,  et  au  lieu  d’huile  de  térébenthine  qu’employait  Van 
Deen,  employer  le  liquide  du  docteur  Day,  k  savoir,  l’éther  ozonisé,  qui  fut  ensuite  mis  de 
côté  pour  le  peroxyde  d’hydrogène. 

Après  quelques  considérations  développées  à  ce  sujet,  il  pose  en  principe  que  le  procédé  du 
gaïac  pour  la  découverte  dé  la  matière  colorante  rouge  du  sang  dépend  de  l’usage  de  deux 
liquides: 

1°  Une  solution  de  celle  portion  de  la  résine  de  gaïac  qui  est  dissoute  par  l’alcool. 

2°  Et  un  liquide  contenant,  non  de  l’ozone,  comme  Van  Deen  le  supposait,  mais  de  l’antozone 
ou  du  peroxyde  d’hydrogène,  comme  cela  est  démontré  par  les  expériences  de  Schônbein  et 
du  docteur  Day. 

Suivent,  pour  le  développement  de  ces  deux  propositions,  des  considérations  d’une  nature 
toute  chimique  sur  l’action  et  la  réaction  des  divers  composés  entre  eux.  ' 

Il  résulte  de  cés  développements  que  le  procédé  met  simplement  l’opérateur  en  état  de  dire 

(t)  La  traduction  du  travail  de  M.  Taylor  a  été  publiée  în  extenso  dans  les  Annales  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale,  organe  officiel  de  la  Société  de  médecine  légale. 
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si  ce  qu’il  examine  est  de  là  matière  colorante  d’un  animal  à  sang  rouge.  Le  réactif  s’applique 
seulement  à  la  matière  colorante  rouge  du  globule  ou  de  la  cellule.  Ainsi,  le  réactif  est  appli¬ 
cable  même  lorsque  la  cellule  est  complètement  détruite  par  l’eau  et  l’alcool,  et  que  la  ma¬ 
tière  colorànteest  en  assez  petite  proportion  pour  teindre  à  peine  l’eau.  Cependant,  par  une 
convenable  répartition  proportionnelle  de  la  résine  précipitée  et  du  peroxyde. d’hydrogène,  la 
coloration  rouge  du  sang  sera  révélée  par  le  bleuissement  du  gaïac. 

M.  Taylor  étudie  ensuite  la  façon  dont  se  comporte  la  matière  colorante  rouge  du  sang  en 
ces  circonstances. 

L’infime  quantité  qu’on  peut  découvrir  par  ce  procédé,  ajoute-t-il,  est  inappréciable  aux 
réactifs  chimiques  ordinaires,  à  savoir  :  l’ammoniaque  et  l’action  de  la  chaleur.  Le  micros¬ 
cope  ne  révèle  rien,  car  les  globules  ont  été  détruits.  Tl  n’y  a  qu’un  autre  procédé  qui  puisse 
lutter  avec  celui-ci  pour  la  sensibilité,  c’est  la  méthode  de  M.  Sorby  pour  l’examen  du  liquide 
par  l’objectif  spectroscopique  attaché  au  microscope  et  marquant  la  position  de  deux  bandes 
d’absorption  foncée  dans  la  portion  verte  du  spectre. 

Il  est  indispensable  aux  deux  procédés  qu’un  liquide  coloré  puisse  être  obtenu. 

M.  Sorby  a  informé  M.  Taylor  qu’il  a  fait  deux  examens  d’une  partie  du  pantalon  du  Chi¬ 
nois  auquel  je  faisais  allusion  au  commencement  de  ce  compterendu,  mais  qu’il  n’a  pas  réuss 
.  à  en  tirer  un  liquide  qui  lui  donnât  le  spectre  du  sang.  Le  docteur  Day  et  le  docteur  Taylor 
avaient  cependant  réussi  à  obtenir  des  empreintes  bleues  par  la  teinture  de  gaïac.  Cette  dif¬ 
férence  provient  de  ce  fait  que  le  procédé  par  le  gaïac  donnera  ses  résultats  par  l’application 
directe  des  deux  liquides  à  l’étoffe  tachée,  tandis  que,  par  le  spectroscope,  un  liquide  avec 
une  légère  nuance  rouge  peut  s’obtenir  de  l’étoffe,  d’une  manière  indépendante. 

L’auteur  du  mémoire  passe  ensuite  en  revue  les  taches  dé  sang  sur  les  vêtements  et  les 
tissus,  les  taches  de  fruit,  les  taches  ferrugineuses  sur  le  coton  et  le  linge,  les  taches  d’encre, 
les  taches  sur  les  armes;  il  met,  après  l’usage  du  peroxyde  d’hydrogène,  comme  source  d’ant- 
ozone  qu’il  emploie  de  préférence,  en  parallèle  avec  l’éther  ozonisé  du  docteur.  Day,  et  donne 
les  motifs  scientifiques  qui  l’ont  conduit  à  préférer  l’un  à:  l’autre. 

Comme  résumé  de  toutes  ces  considérations  pour  l’examen  des  taches  de  sang,  on  peut 
conclure,  dit  M.  Taylor,  que  : 

1*  Il  faut  employer  le  microscope  et  noter  ses  résultats  ; 

2”  Si  cela  est  possible,  mettre  à  part  une  portion  de  la  substance  colorée  ; 

3°  Avec  les  moyens  appropriés,  y  rechercher  les  corpuscules  et  les  cellules  ; 

U°  Procéder  à  l’examen  du  liquide  obtenu  avec  un  oculaire  spectroscopique  à  un  faible 
grossissement  du  microscope.  S’il  apparaît  deux  bandes  d’absorption  bonnes,  une  dans  le  mi¬ 
lieu  des  rayons  verts  et  l’autre  à  leur  union  avec  les  rayons  jaunes,  cela  montrera  qu’il  s’agit 
du  sang  de  quelque  animal  à  sang  rouge  ; 

5°  Eu  égard  aux  réactifs  chimiques,  constater  la  façon  dont  se  perd  ou  se  conserve  la  colo¬ 
ration  rouge  ; 

6°  Appliquer  convenablement  le  gaïac  et  le  peroxyde  d’hydrogène. 

Gomme  conclusion,  l’usage  du  gaïac  ajoute  donc  un  autre  et  important  réactif  à  tous  ceux 
employés  jusqu’ici  pour  la  découverte  du  sang. 


Dans  un  court  appendice  au  précédent  mémoire,  le  docteur  Taylor  dit  qu’il  a  eu,  depuis, 
plusieurs  occasions  d’employer  ce  procédé  pour  la  découverte  du  sang,  et  qu’il  a  obtenu  des 
résultats  satisfaisants,  même  dans  des  circonstances  très-difficiles. 

Il  signale  des  causes  possibles  de  conclusions  erronées.  Ainsi,  il  a  trouvé  que  le  peroxyde 
d’hydrogène,  tel  qu’il  est  ordinairement  préparé,  est  sujet  à  une  grande  différence  d’action, 
qu’il  se  détériore  quand  il  est  conservé,  et  que  l’addition  d’acide  chlorhydrique  ou  sulfurique, 
dans  le  but  de  le  conserver,  peut  nuire  à  l’exactitude  des  conclusions.  L’éther  ozonique  du 
docteur  Day,  au  contraire,  ne  mérite  pas  ces  reproches.  On  peut  le  conserver  longtemps  sans 
altérations,  et  on  n’a  pas  besoin  d’y  ajouter  de  l’acide  pour  le  conserver.  Cette  solution 
éthérée  du  peroxyde  peut  maintenant  s’obtenir  facilement  de  force  uniforme  chez  les  fabri¬ 
cants  de  produits  chimiques. 

U  indique  ensuite  une  modification  qui  lui  paraît  importante  au  procédé  préconisé  plus  haut; 
il  rapporte  à  l’appui  une  observation  intéressante  ;  enfin,  il.  prend  à  partie  un  passage  du  tra¬ 
vail  d’Otto  sur  la  découverte  du  sang  formant  tache,  et  repousse  surtout  l’emploi  de  l’essence 
de  térébenthine  antozonisée  que  l’auteur  allemand  semblerait  préférer. 

Ces  dernières  considérations  ne  datent,  pour  le  docteur  Taylor,  que  du  11  février  1869. 
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COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE.  To,me  I"  de  la 

cinquième  série,  XXIe  de  la  collection,  1870,  ave,c  6  planches  lithographiées  et  coloriées. 

Chez  Adrien  Delahaye,  libraire. 

La  collection  des  publications  de  la  Société  de  biologie  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau 
volume  de  600  pages,  orné  de  6  planches  lithographiées  et  coloriées  avec  le  plus  grand  soin. 
Ce  recueil  renferme  un  grand  nombre  d’observations  relatives  à  la  pathologie  humaine  et 
comparée,  à  la  physiologie,  à  l’histologie,  à  la  chimie  appliquée,  à  la  tératologie  et  aux  sciences 
naturelles.  Le  meilleur  moyen  de  le  faire  connaître  au  lecteur,  est  de  lui  présenter  quelques 
extraits  empruntés  aux  divers  travaux  qui  y  sont  insérés. 

Étude  sur  l’Airihum.  —  Cette  maladie,  sur  laquelle  M.  Leroy  de  Méricourt  appelle  l’atten¬ 
tion,  a  été  pour  la  première  fois  signalée  au  Brésil  par  le  docteur  Da  Silva  Lima.  Les  nègres 
de  ce  pays  la  désignent  sous  le  nom  à'Ainhum.  Elle  n’a  pas  d’influence  sur.  la  santé  générale 
du  sujet  qui  en  est  atteint,  et  ses  effets  ne  s’étendent  pas  au  delà  de  l’organe  envahi,  c’est-à- 
dire  du  cinquième  orteil.  Elle  paraît  consister  en  une  dégénérescence  graisseuse  de  presque 
tous  les  éléments  anatomiques  de  cèt  organe,  dont  elle  provoque  la  chute  inévitable  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Elle  est  assez  commune  au  Brésil  chez  les  nègres,  plus  fré¬ 
quente  chez  les  noirs  que  chez  les  négresses,  et  ses  causes. sont  encore  tout  à  fait  inconnues. 

L’Ainhum  commence  par  une  légère  dépression,  un  peu  moins  que  demi-circulaire,  occupant 
les  faces  interne  et  inférieure  de  la  racine  du  doigt,  coïncidant  exactement  avec  le  sillon  digito- 
planlaire,  sans  ulcération  permanente,  sans  douleurs  internes,  sans  phénomènes  inflammatoires. 
L’organe  augmente  peu  à  peu  de  volume,  à  mesure  que  le  sillon  s’étend  vers  la  face  dorsale,  et 
plus  tard  vers  la  face  externe,  de  sorte  que,  à  la  fin,  l’extrémité  du  doigt  est  doublée  ou  tri¬ 
plée  de  volume.  Quand  le  sillon  circulaire  est  très-profond,  l’orteil,  irrégulièrement  arrondi, 
acquiert  une  très-grande  mobilité,  et  se  laisse  incliner  dans  tous  les  sens,  à  tel  point  qu’on 
peut  lui  imprimer  un  mouvement  complet  de  rotation.  A  cette  période  de  la  maladie,  l’orteil 
embarrasse  la  marche,  en  raison  des  chocs  douloureux  auxquels  il  est  exposé,  et  les  malades 
réclament  l’amputation  comme  unique  moyen  de  soulagement, 

M.  Cornil  a  fait  l’examen  histologique  d’un  orteil  atteint  d’Ainhum,  et  voici  le  résultat  de 
ses  recherches  :  Sur  des  sections  qui  comprennent  toute  l’épaisseiir  des  parties  malades,  on 
voit  d’abord  une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  papillaire  et  de  l’épiderme  qui  la 
recouvre.  Au-dessous,  le  derme  n’offre  aucune  hypertrophie  ;  le  tissu  cellulo-adipeux  acquiert 
un  développement  considérable,  mais  il  est  normal.  La  disposition  rappelle  celle  du  tissu  des 
lipomes.  Les  glandes  sont  normales,  et  le  tissu  osseux  lui-même  est  devenu  graisseux.  Au 
niveau  du  sillon,  le  corps  muqueux  est  fort  mince;  les  papilles  sont  considérablement  atro¬ 
phiées  ;  cependant  les  éléments  anatomiques  eux-mêmes  ne  semblent  pas  altérés. 

Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  de  l'èsérine.  •—  De  nombreuses  expé¬ 
riences  physiologiques  ont  été  instituées  déjà  à  l’aide  de  la  fève  du  Calabar  ;  mais  la  substance 
cristalline  qui  en  a  été  extraite,  l’ésérine,  a  été  beaucoup  moins  étudiée.  MM.  Leven  et  Laborde 
se  sont  servis  de  cette  dernière  substance  pour  faire  des  expériences  sur  les  animaux,  et  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

L’action  physiologique  de  l’ésérine  se  traduit,  par  un  phénomène  capital  essentiel,  le  trem¬ 
blement  musculaire  à  tous  les  degrés.  Tous  lès  muscles,  tant  de  la  vie  organique  que  de  la  vie 
inorganique,  sont  le  siège  de  ce  tremblement  qui,  toutefois,  présente  des  modes  divers  suivant- 
la  nature  et  les  fonctions  des  muscles  affectés ,  savoir  :  trémulation ,  tremblement  fibrillaire, 
contractions  saccadées  dans  les  membres,  le  tronc  et  la  tête  ;  mouvements  oscillatoires  du 
muscle  pupillaire,  alternatives  de  cpntraction  et  de  dilatation,  contraction  terminale,  oscilla¬ 
tions  du  globe  oculaire  lui-même,  nystagmus  ;  tremblement,  agitation  cônvulsjforme du  cœur; 
mouvements  continus  des  intestins,  constrictions  terminales  circulaires  ;  nœuds  ;  contractions 
vésicales,  rigidité  terminale  du  muscle  vésical  ;  phénomènes  de  parésie  consécutifs  au  trem¬ 
blement  ou  coïncidant  avec  ce  dernier. 

Le  tremblement  ésérique  paraît  dû  à  l’influence  primitive  de  l’ésérine  sur  le  centre  myéli- 
tique.  Cette  influence,  localisée  à,  la  région  .supérieure  de  la  moelle,  est  la  cause  déterminante 
des  phénomènes  pupillaires.  Toutefois,  la  contractilité  musculaire  semble  être  secondairement 
modifiée,  puisque  les  muscles  séparés  de  la  moelle  deviennent  aussi  le  siège  du  tremblement, 
mais  seulement  à  la  période  ultime  de  l’intoxication.  L’asphyxie  paraît  être  le  mécanisme  de 
cette  intoxication,  soit  qu’elle  ait  pour  unique  cause  l’état  pathologique  des  muscles  respira¬ 
toires,  soit  qu’elle  soit  due  en  outre  aux  modifications  éprouvées  par  la  région  bulbaire  de  la 
moelle.  Enfin,  l’ésérine  laisse  à  peu  près  intacts  la  sensibilité,  la  motricité  nerveuse  et  le  pou¬ 
voir  excito-moteur  qui,  tout  au  début  des  accidents,  paraît  être  sensiblement  exalté. 
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Observation  cC  abcès  du  cerveau  çowécutifà  me  otorrhêe.  —  La  difficulté  du  diagnostic  cli-, 
nique  des  abcès  intra-crâniens,  qu’ils  soient  primitifs  ou  consécutifs  à  un  coup,  à  une  chute, 
à  une  lésion  du  rocher,  etc.,  est  universellement  admise.  Aussi  doit-on  recueillir  avec  soin 
tous  les  faits  qui  peuvent  éclairer  ce  point  encore  obscur  de  leur  histoire.  C’est  à  ce  titre  que 
le  cas  observé  par  M.  le  docteur  Ollivier  mérite  d’être  rapporté.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
qui  avait  depuis  longtemps  un  écoulement  de  l’oreille  en  apparence  bénin,  et  qui  fut  pris  tout 
à  coup  d’accidents  cérébraux  graves  terminés  rapidement  par  la  mort  : 

Émile  Crin,  dessinateur,  âgé  de  19  ans,  est  admis,  le  8  mai  1866,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Grisolle.  Vers  l’âge  de  7  ans,  il  eut  un  écoulement  de  l’oreille  gauche  qui, 
depuis  lors,  n’a  pour  ainsi  dire  pas  discontinué  jusqu’à  ces  derniers  temps,  sans  qu’on  puisse 
savoir  s’il  est  jamais  sorti  de  l’oreille  quelque  fragment  d’os  carié.  Quinze  jours  avant  l’entrée 
du  malade  à  l’hôpital,  il  survint  dans  l’oreille  gauche  des  douleurs  très-vives,  qui  coïncidèrent 
avec  la  suppression  de  l’écoulement,  et  l’apparition  au  niveau  de  la  région  mastoïdienne  cor¬ 
respondante,  d’une  petite  tumeur  dont  le  volume  avait  graduellement  augmenté. 

État  du  malade  le  9  mai  au  matin  :  Faciès  hébété,  exprimant  la  souffrance  ;  surdité  com¬ 
plète  à  gauche,  légère  .à  droite  ;  pupilles  normales  des  deux  côtés.  Pas  de  strabisme,  pas  de 
déviation  des  traits,  pas  d’affaiblissement  musculaire  des  membres  ;  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  générale.  Douleurs  vives  dans  l’oreille  gauche,  derrière  laquelle  on  découvre  un  abcès 
de  la  grosseur  d’une  noix.  Une  incision  pratiquée  immédiatement  laisse  écouler  un  pus  fétide, 
mais  non  sanieux.  En  explorant  le  fond  de  l’abcès  avec  un  stylet,  on  reconnaît  que  l’on  est  sur 
l’apophyse  mastoïde  dénudée.  L’oreille  gauche  contient  un  peu  de  pus  concret,  et  exhale  une 
odeur  fétide.  —  Peau  brûlante,  pouls  à  110  ;  langue  sèche,  soif  vive  ;  pas  de  nausées  ni  de 
vomissements.  —  Le  lendemain,  10  mai,  peu  de  fièvre  ;  le  malade  demande  à  manger  ;  l’ab¬ 
cès  donne  une  assez  grande  quantité  de  pus,  et  il  s’en  écoule  également  par  l’oreille  gauche. 
—  Le  12  mai,  retour  de  la  fièvre  avec  un  certain  degré  de  somnolence.  —  Le  13,  augmenta¬ 
tion  de  la  somnolence,  léger  strabisme  divergent  avec  un  peu  de  dilatation  de  la  pupille,  qni 
de  plus  est  immobile  ;  commissure  des  lèvres  fortement  déviée  à  gauche,  affaiblissement  de 
tout  le  côté  droit  du  corps  avec  diminution  notable  de  la  sensibilité  de  ce  côté.  Pour  la  pre¬ 
mière  fois,  les  urines  sont  rendues  involontairement,  puis  il  survient  quelques  convulsions  épi¬ 
leptiformes  suivies  d’un  coma  profond,  dans  lequel  le  malade  succombe  pendant  la  soirée. 

A  l’autopsie,  on  constata  les  lésions  suivantes:  La  dure-mère  se  détache  facilement  des  os 
du  crâne  ;  ses  veines  sont  très-développées,  surtout  à  gauche.  Le  sinus  longitudinal  supérieur 
renferme  un  caillot  noirâtre  ;  rien  à  noter  dans  les  sinus  du  côté  droit.  A  gauche,  la  portion 
du  sinus  latéral  qui  correspond  au  temporal,  et  le  sinus  pétreux  inférieur,  sont  perforés  en  plu¬ 
sieurs  points,  et  sont  remplis  par  un  liquide  puriforme.  La  face  adhérente  ou  base  de  la  por¬ 
tion  mastoïdienne  du  sinus  latéral  a  complètement  disparu,  et  l’os  est  mis  à  nu.  Il  n’est  pas 
sensiblement  ramolli,  car  on  ne  peut-  y  faire  pénétrer  la  pointe  d’un  stylet.  Les  sinus  pétreux 
supérieur,  caverneux  et  occipital  postérieur  sont  distendus  par  du  sang  noirâtre  coagulé.  Au 
moment  où  le  cerveau  fut  enlevé,  on  vit  s’écouler,  du  bord  externe  de  son  lobe  moyen,  deux 
ou  trois  cuillerées  de  pus  roussâtre,  et  une  certaine  quantité  de  substance  cérébrale  resta  adhé¬ 
rente  à  la  dure-mère.  Sur  la  plus  grande  partie  du  lobe  postérieur  gauche,  principalement  à 
sa  partie  antérieure,  la  pie-mère  èst  épaissie  et  offre,  le  long  des  vaisseaux,  des  traînées  de 
coloration  blanchâtre.  En  incisant  l’arachnoïde  à  ce  niveau,  on  constate  que  ces  traînées  sont 
formées  par  un  liquide  purulent.  —  Une  incision  longitudinale  du  lobe  postérieur  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  fait  découvrir,  dans  sa  portion  sphénoïdale,  une  vaste  excavation  remplie  de  pus, 
dont  le  contenu  s’était  en  partie  écoulé  quand  on  avait  enlevé  le  cerveau.  Elle  mesure  10  cen¬ 
timètres  de  long,  5  de  large  et  3  de  hauteur.  Les  parois  sont  constituées  par  la  substance  céré¬ 
brale  molle,  pulpeuse,  de  couleur  noirâtre  dans  certains  points,  rougeâtre  ou  blanchâtre  dans 
d’autres.  Cet  énorme  abcès  ne  présente  aucune  communication  avec  le  ventricule  latéral,  dont 
il  n’est  séparé  que  par  une  mince  cloison  de  substance  cérébrale,  mais  il  intéresse  un  peu  la 
partie  latérale  et  postérieure  du  corps  strié,  et  de  la  couche  optique,  ce  qui  permet  d’expliquer 
l’hémiplégie  du  côté  opposé.  Le  ventricule  latéral  gauche  contient  environ  une  cuillerée  de 
sérosité  trouble  ;  le  ventricule  latéral  droit  est  vide.  —  Toute  la  partie  de  la  face  externe  de  la 
portion  mastoïdienne  du  temporal,  qui  est  située  au-dessus  des  insertions  des  muscles  sterno- 
mastoïdien,  splénius  et  digastrique  est  dénudée,  extrêmement  rugueuse  et  friable.  En  outre, 
elle  est  parsemée  surtout  en  avant  et  en  haut,  immédiatement  en  arrière  du  conduit  auditif 
externe,  de  nombreux  trous  de  diamètre  variable,  qui  établissent  une  communication  entre 
l’abcès  mastoïdien  et  la  partie  correspondante  du  sinus  latéral.  La  portion  cartilagineuse  du 
conduit  auditif  externe  présente,  dans  sa  moitié  postérieure,  un  orifice  par  lequel  on  voit 
sourdre  du  pus.  En  introduisant  un  stylet  dans  cet  orifice,  on  arrive  par  un  trajet  fistuleux  à 
l’un  des  trous  dont  est  percée  l’apophyse  mastoïde.  Il  n’y  a  donc  point  de  communication 
directe  entre  l’oreille  externe  et  le  sinus  latéral.  L’examen  du  rocher  montre  que  le  tympan 
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est  détruit,  qu’il  existe  une  carie  de  l’oreille  mo^enni?,  et  qqe  le  re^te  du  rocher  n’offre  à  l’œil 
nu  aucune  altération  apparente. 

Je  ne  puis  que  mentionner,  sans  les  analyser,  des  observations  de  sclérose  recueillies  par 
MM.  Liouviilè,  J'offrov  et  Hallopeau  •:  üijë  ‘élude  anatomique  très-détaillée  d'un  monstre  double 
autositaire,  monorqphalien,  préâenté  par  M.  le  profésseur  Goubaux  ;  une  description  d’un 
monstre  célosomlen  par  M.  ’GMmboH’;  dhé  néte  d»  M.  Davaine  sur  une  nouvelle  espèce  de 
taenia  recueillie  à  Mayotte  ;  des  recherches  sür  la  respiration  des  poissons  par  M.  Bert  ;  divers 
travaux  de  chimie  médicale  par  M.  Rabuteau,  etc.  ;  mais  je  m’arrête  dans  cette  stérile  énu¬ 
mération,  et  je  renvoie  le  lecteur  au  volume  lui-même,  où  il  trouvera  des  études  nombreuses 
et  intéressantes  relatives  à  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1871.—  Présidence  de  M,  Blot. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  nouveau  procédé  de  suture  intestinale.  —  Modification  au  procédé  usuel 
d’extraction  de  la  cataracte.  —  Présentations. 

M.  Legouest  fait  un  rapport  verbal  sur  un  nouveau  procédé  de  suture  intestinale  dû  à 
M.  le  docteur  Vézien.  Le  caractère  essentiel  de  ce  procédé  consiste  dans  l’adossement  des 
séreuses  et  dans  l’application  d’une  suture  entrecoupée  faite  de  manière  à  laisser  le  nœud 
dans  l’intérieur  de  l’intestin,  où  il  tombe  au  moment  de  la  chute  de  la  suture. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remerciements;  —  2°  de 
publier  son  travail  dans  les  Bulletins.  (Adopté.) 

—  M.  Maurice  Perrin  fait  une  communication  relative  à  une  modification  du  procédé  usuel 
d’extraction  de  la  cataracte,  modification  dont  il  est  l’auteur.  Le  procédé  actuel  de  l’extraction 
delà  cataracte  par  l’incision  linéaire  avec  iridectomie,  et  les  divers  perfectionnements  qui  y 
ont  été  apportés,  ont  augmenté  certainement  le  nombre  des  süccès  obtenus  dans  l’opération 
de  la  cataracte,  bien  que  la  statistique  n’ait  pu  chiffrer  encore  ces  résultats.  En  outre,  les 
principaux  accidents  qui  suivaient  cette  opération,  tels  que  les  iritis  graves,  l’hémorrhagie  in¬ 
dienne,  l'inflammation  du  globe  de  l’œil,  etc.,  sont  devenus  très-rares. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  cataractes  secondaires  ;  elles  sont  devenues  plus  fréquentes 
à  la  suite  du  procédé  nouveau  que  dans  le  procédé  ancien.  L’opération  la  mieux  réussie  ne 
met  pas  à  l’abri  de  ces  opacités  consécutives  d’abord  peu  gênantes,  mais  devenant  de  plus  en 
plus  marquées  de  manière  à  troubler  la  vision,  et  donnant  lieu,  dans  certains  cas,  à  de  véri¬ 
tables  fausses  membranes  qui  sont  la  principale  cause  de  l’insuccès  définitif  de  l’opération. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  bien  étudié  le  mode  de  formation  et  d’évolution  de  ces  fausses 
membranes.  De  tout  temps  on  les  a  attribuées  à  la  cataracte  elle-même,  à  sa  nature,  car  on 
avait  remarqué  que  c’était  dans  les  cataractes  dites  molles,  régressives,  etc.,  que  se  manifestait 
surtout  cet  accident. 

Il  a  paru  à  M.  Maurice  Perrin  que  la  façon  dont  on  pratique  l’ouverture  du  sac  capsulaire 
pouvait  ne  pas  être  étrangère  à  ce  mauvais  résultat,  en  devenant  une  cause  de  rétention  de 
portions  de  masse  corticale,  dans  l’œil. 

En  effet,  l’incision  que  l’on  pratique  avec  le  kystitome  n’a  pas  une  étendue  suffisante  pour 
que  la  cataracte  puisse  sortir  librement,  celle-ci  fait  effort  sur  l’incision  jusqu’à  en  déterminer 
la  déchirure  latérale  et  abandonne  forcément  dans  l’œil  ses  parties  corticales  les  plus  visqueuses. 

Lorsque  le  cristallin  est  sorti,  la  capsule  reste  én  place;  la  cristalloïde,  en  vertu  de  la  pro¬ 
priété  de  tissu  qu’elle  possède,  a  de  la  tendance  à  s’enrouler  sur  elle-même  ;  ses  débris  restent 
en  place  comme  les  débris  d’une  ampoule  qu’on  vient  de  déchirer  et  dont  On  a  vidé  lé  contenu. 
Il  n’y  a  pas  de  rétraction  proprement  dite  de  la  capsule  ;  ses  débris  se  soudent  entre  eux  et 
recouvrant  les  débris  de  la  cataracte  abandonnés  dans  l’œil  au  moment  de  l’extraction,  repro¬ 
duisent  les  conditions  de  la  cataracte  elle-même. 

Une  autre  cause  de  ces  opacités  consécutives  est  la  prolifération  cellulaire,  souvent  très- 
intense,  à  la  surface  interne  de  la  cristalloïde.  D’après  une  opinion  émise  par  M.  le  docteur 
Testelin  qui  a  tant  contribué  à  éclairer  la  question  des  cataractes  consécutives,  l’humeur 
aqueuse  par  son  contact  avec  la  capsule  y  formerait  des  dépôts  salins  qui  seraient  encore  une 
des  causes  de  ces  opacités.  Une  observation  intéressante  de  M.  Testelin  montre  que  ces  dépôts 
sont  limités  à  la  cristalloïde  antérieure  et  ne  se  font  que  très-exceptionnellement  sur  la  cris¬ 
talloïde  postérieure. 

Enfin,  une  dernière  source  de  ces  accidents  proviendrait  des  suites  éloignées  d’iritis  anté¬ 
rieures  ;  la  présence  des  débris  et  des  dépôts  calcaires,  agissant  comme  corps  étranger,  déter- 
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miüe  une  rougeur  péri-kératique  et  des  douleurs  ciliaires  indiquant  un  travail  inflammatoire. 
Ce  n’est  pas  de  l’iritis  à  proprement  parler,  puisqu’il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  photophobie  et  que 
les  douleurs  ciliaires  sont  modérées  ;  mais  il  y  a  formation  de  fausses  membranes  qui  s’ajoutent 
aux  autres  causes  d  opacité  étudiées  avec  soin  par  M,  Teslelin. 

Dè  toutes  çes  considérations  découle  ipelte  cqnclqsipn  qui  nTest  pasfnouyeller  à  savoir  :  que 
là  présence  dé  là  cristalloïde  est  le  grand  embarras  du  chirurgien,  soit  . avant,'  soit' après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  Aussi,  dès  les  commencements  delà  pratique  de  cette  opération,  les 
chirurgiens  ont-ils  songé  à  extraire  la  cristalloïde  avec  la  cataracte  elle-même.  Mais  l’incision 
nécessitée  pour  arriver  à  ce  but  devant  comprendre  la  moitié  au  moins  de  la  circonférence  de 
la  cornée  et,  en  outré,  ouvrir  largement  l’hyaloïde,  constituait  une  opération  trop!  grave;  et, 
aujourd’hui  encore,  malgré  les  progrès  récents  des  procédés  d’extraction  de  la  cataracte,  elle 
ne  pourrait  être  adoptée  comme  méthode  générale. 

Mais  si  l’on  pouvait  parvenir,  en  pratiquant  l’extraction  de  la  cataracte,  à  extraire  avec  elle 
la  cristalloïde  antérieure,  siège  de  toutes  les  opacités  consécutives,  on  enlèverait  ainsi  la  source 
du  mal,  on  supprimerait  la  cavité  dü  sac  capsulaire  et  l’on  préviendrait  l’isolement  des  débris 
de  substance  corticale  laissés  dans  l’œil. 

M.  Maurice  Perrin  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de  corriger  les  inconvénients  du  nouveau 
procédé  d’extraction  par  la  modification  qu’il  y  a  introduite.  Cette  modification  porte  princi¬ 
palement  sur  le  mode  d’attaque  de  la  cristalloïde.  Le  kystitome  dont  on  se  sert  habituellement 
ne  fait,  dans  la  plupart  des  cas,  qu’une  incision  en  boutonnière.  M.  Perrin  substitue  à  cet 
instrument  un  instrument  nouveau  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  griffe  capsulaire.  Il  ressemble 
beaucoup,  comme  dimensions,  au  kystitome  ordinaire,  et,  comme  forme,  à  la  curette  d’extrac¬ 
tion.  Il  consiste  en  Un  petit  disque  terminé  par  trois  ou  quatre  dents  petites  et  acérées  qui, 
par  leur  application  simultanée,  produisent  une  section  nette  ayant  en  étendue  celle  de  l’ins¬ 
trument  lui-même.  Donc,  en  attaquant  la  cristalloïde  avec  cet  instrument,  on  produit  dans 
cette  membrane  une  solution  dé  continuité  égale  à  là  section  de  l’instrumènt;  si,  la  solution  de 
continuité  effectuée,  on  opère  sur  cet  instrument  une  traction  légère,  la  déchirure  se  continue 
latéralement  ou  dans  le  même  plan,  jamais  perpendiculairement  à  la  section  primitive.  Il  en 
résulte  une  brèche  dont  la  partie  la  plus  étroite  est  la  partie  attaquée  d’abord  par  l’instrument 
et  qui  donne  les  résultats  attendus. 

M.  Mauricè  Perrin  a  appliqué  son  instrument  un  grand  nombre  de  fois  sur  des  yeux  d’ani¬ 
maux  et  sur  des  yeux  de  cadavres;  lès  résultats  qu’il  a  obtenus  ont  toujours  été  les  mêmes  et 
toujours  satisfaisants. 

Enfin,  sur  le  vivant,  les  résultats  de  l’application  ont  été  conformes  à  ses  prévisions. 

Dans  une  série  de  huit  cas,  il  a  cru  constater  la  disparition.de  la  cristalloïde  à  la  netteté  de 
la  pupille  après  l’opération.  On  voit  seulement,  sur  un  point  de  la  marge  de  l’iris,  le  débris 
de  la  partie  de  la  cristalloïde  adhérent  à  la  zone  ciliaire. 

M.  Maurice  Perrin  pense  qu’une  série  de  huit  cas  est  insuffisante  pour  juger  la  valeur  de  la 
modification  qu’il  a  introduite  dans  le  procédé  de  l’extraction  de  la  cataracte.  Cette  valeur  ne 
pourra  être  appréciée  d’une  manière  sérieuse  que  lorsque  la  modification  dont  il  s’agit  aura 
été  expérimentée  un  plus  grand  nombre  de  fois  et  par  différents  chirurgiens. 

M.  Maurice  Perrin  termine  sa  communication  par  la  présentation  d’un  malade  à  qui  il  a  fait 
l’extraction  de  la  cataracte  par  l’application  de  la  griffe  capsulaire. 

—  Diverses  présentations  de  brochures  et  mémoires  ont  été  faites,  au  commencement  de  la 
séance,  par  MM.  Giraldès,  Léon  Le  Fort  et  Tarnier. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  de  chirurgie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Paul  Horteloup  sur  les  travaux  des  concurrents  au 
prix  Duval. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  donné  {lecture  d’une  lettre  de 
M.  Depadl,  qui  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre 
honoraire.  Il  sera  statué  sur  la  demande  de  M.  Depaul  par  un  vote  qui  aura  lieu  mercredi 
prochain. 

Dr  A.  Tartivel, 

M. -A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  BelleVue, 


Éphémérides  Médicales.  —  12  Décembre  1775. 

Mort  de  Henri  Haguenot,  professeur  de  l’Université  de  médecine  de  Montpellier  (1715), 
membre  de  la  Société  royale  des  sciences  de  cette  ville,  conseiller  en  la  Cour  des  comptes, 
aides  et  finances  (17Zil).  On  lui  doit  plusieurs  ouvrages  intéressants,  entre  autres  un  mémoire 
sur  le  Mouvement  des  intestins  dans  la  passion  iliaque,  inséré  dans  le  volume  de  l’Académie 
des  sciences  de  Paris  pour  1713.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Arnal  ont  eu  lieu,  samedi,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  confrères  et  d’amis  du  défunt.  Une  allocution  émue  a  été  prononcée  sur  sa  tombe  pat 
M.  le  docteur  Piogey,  son  ami,  et  vice-secrétaire  de  la  commission  administrative  de  la  Société 
centrale  dont  M.  Arnal  faisait  également  partie.  M.  le  docteur  Horteloup,  président  de  cette 
Société,  le  Secrétaire  général  du  Conseil  général,  et  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Asso¬ 
ciation,  assistaient  à  cette  triste  cérémonie. 

Nous  regrettons  vivement  que  le  discours  de  M.  Piogey  ne  nous  ait  pas  été  cotnmuniqué, 
nous  l’aurions  publié  avec  un  pieux  empressement. 

—  Le  ministère  de  la  guerre  croit  devoir  rappeler  que  les  examens  pour  l’admission  dans 
le  cadre  des  médecins  militaires  de  cinquante  médecins  aides-majors  de  2e  classe  pris  parmi 
les  médecins  civils,  restent  fixés  au  mois  de  janvier.  1872. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  peuvent  donc  dès  à  présent  adresser 
leurs  demandes  au  ministre  de  la  guerre,  dans  les  conditions  indiquées  par  une  note  déjà 
publiée  au  Journal  officiel  du  .18  novembre.  Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  ne  sont  pas 
encore  en  possession  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  auront  la  faculté  de  remplacer  cette 
pièce  par  un  certificat  de  réception  au  cinquième  examen,  à  la  condition  de  produire  le 
diplôme  au  plus  tard  le  jour  où  s’ouvriront  les  épreuves. 

Enfin,  toutes  les  demandes  d’admission  au  concours  dont  il  s’agit  seront  reçues  par  le  mi¬ 
nistère  de  la  guerre  jusqu’au  31  décembre  1871. 

Les  candidats  reconnus  admissibles  seront  immédiatement  pourvus  du  grade  de  médecin 
aide-major  de  2e  classe. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

Du  2  au  8  décembre  1871. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

DOMICILE 

HÔPITAUX 

I 

_}«  ai 

fpi 

1 

1 

1 

5 

2 

7 

9 

lx 

li 

lx 

Fièvre  typhoïde . . . . . 

27 

16 

h3 

31 

Typhus . 

)) 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

» 

2 

2 

k 

Bronchite  aiguë . 

35 

1 

36 

32 

Pneumonie . 

53 

22 

75 

71 

Dysenterie . 

3 

1 

!x 

2 

Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants. 

» 

» 

Choléra  nostras . . . . 

n 

» 

Choléra  asiatique . 

n 

n 

Angine  couenneuse  . . . . 

3 

1 

h 

10 

Croup .  . 

16 

6 

22 

17 

Affections  puerpérales . 

» 

2 

2 

3 

Autres  affections  aiguës . 

171 

h  5 

216 

206 

Affections  chroniques. . 

250 

99 

3ff9(i) 

331 

Affections  chirurgicales . 

25 

27 

52 

63 

Causes  accidentelles. . . . 

1  k 

1 

15 

16 

Totaux . 

607 

225 

832 

;800 

P  af-5 

lit 

"1 .1  \ 

$  i  JH 

«s|- 

iil 

§£  i 


S* 

CQ 

«O  | 


w  a 

Ota 


(1)  Sur  ce  chiffre  de  349  décès,  1Q9  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 

Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  laSeinef  Dr  Jules  WORMS. 

L’Étudiant  Micrograplic ,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  O  >$<,  >£,  S*,  500  pages,  500  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.— •  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’Ecole-de*Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Uoyal. 


_ _ ,  _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltrstb  et  C«,  rue  des  Üeux-Poites-Saiht-Sauveur,  22. 
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3UÎ.LETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L  Académie  a  été  bien  inspirée  en  confiant  à  M.  Larrey  la  mission  de  porter  en 
son  nom  là  parole  aux  obsèques  de  M.  Longet.  Le  discours  qu’il  devait  prononcer 
sur  la  tombe  de  cet  éminent  académicien,  et  que  l’ouragan  de  neige  qui  s’abattit 
sri  r  Pari  s , i  c  e  jour-là ,  ne  lui  permit  pas:  d’achever,  M.  Larrey  l’a  lu  hier  à  la:  tribune 
de  1  Academie,,  et  il  a  été  fort  applaudi..  C’est  une  appréciation  étendue  et  çoin- 
piete  du'isqîant,  de  l'écrivain,,  du  .  professeur,  de  l’académicien,  mêlée  de  l’hom¬ 
mage  renttœ  au  caractère  de. 

L’Académie  ne  s’est  pas  trouvée  disposée  à  discuter  le  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bergeron  ;  elle  en  a  purement  et  simplement  adopté  les  conclusions. 

La,  section  d’hygiène  est  certainement  la  plus  laborieuse  des  sections  de  l’Aca¬ 
demie  ;  c’est  elle  qui  fait  le  plus  fréquemment  des  rapports  sur  lès'  travaux  qui  lui 
sont  renvoyés.  Hier  encore,  M.  Delpech  a  lu  un  intéressant  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Descieux,  respectable  confrère  exerçant  avec  la’^his  grande  dis¬ 
tinction  à  Mo n tfor  t-l  ’ Amau ry ,  mémoire  dans  lequel  if  expose  leS  ffitxtifs  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l'hygiène  dans  les  écoles  primaires.  La  commiSsiqwlèo'ftt  M.  Delpech 
était  l’organe  a,  vivement  approuvé  les  vues  de  l’auteur;  l'Académie  s’êst  associée' à 
celte  approbation,  et,  sur  la  proposition  de  M.  Lecanu,  elle  a!  Renvoyé  le  mémoire 
de  M.  le  docteur  Descieux  à  M.  le  ministre  de  l’instruction jmhliqiie.  ;  ■ 

Puis  sont  venus  trois  rapports  sur1  leS  prix  ; 

Un  rapport  de  M.  Demarquay  sur  le;  prix  dè  l'Académie  ; 

Un  rapport  de  M.  .Gosselin  sur  le  prix  Amussat.  qui  sera  dé'çerné  a  M.  le  doçteùr 
Bérenger-Féraud  pour  son  ouvrage  sur  lès'  fractures  non  consolidée?.; 

Et  un  rapport  de  M.  Pidoqx,  sur  le  prix  Civrieux,  lu  en  comité  secret, 
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FRACTURE  DE  LA  ROTULE.  —  APPLICATION  DES  GRIFFES  DE  MALGAIGNE.  ARTHRITE 
PURULENTE.  —  MORT. 

Observation  par  A.  Lagrange,  interne  des  hôpitaux. 

Voici  un  fait  qui  peut  porter  avec  lui  quelques  utiles  enseignements  et  que  les 
évéuemeptif  m’ont  empêché  de  publier  jusqu’à  ce  jour  ; 


FEUILLETON 

JOURNAL  D’UN  ASPIRANT  AU  BRADE  DE  DOCTEUR  RÉDENT  DANS  L’ANCIENNE  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1623-1830)  (I). 

Du  8  avril  1628  au  18  avril  1630.  —  Nous  avons  un  nouveau  doyen.  Le  sprt,  Jùtè  du 
choix,  a  désigné,  pour  remplir  cette  haute  magistrature,  maître  Jean  Riolan.  $est  pn^pmme 
de  A8  ans,  plein  de  verdeur,  enthousiaste  de  son  art,  passionné  pour  tout 'ce  qui  regarde 
riionneur  et  les  privilèges  de  l’École,  semant  autour  de  lui  les  trésors  de  son  instruction  et  de 
son  expérience,  enseignant  tout  à  la  fois  l’anatomie,  Ja  botanique  et  la  pharmacienne  laissant 
'  passer  aucune  occasion  de  se  mêler  aux  discussions  anatomiques  qui  s’élèvent  de  nos  jours  çn 
Europe;  ne  démontrant- jamais  le  microscome  que  sur  le  cadavre;  passant  sa  vie  dans  le 
théâtre  anatomique,  au  milieu  de  ses  chers  élèves.  Son  grand  ouvrage  Y  Antkropologia  est 
entre  les  mains  de  tous  les  bacheliers  ;  il  nous  sert  de  vadè  mecy.m.  Le  livre,  qu’il  a  fait 
imprimer  contre  ces  arrogants  médecins  de  Montpellier,  contre  maître  Courtaud  surtout,  est 
un  chef-d’œuvre  de  savoir  et  de  critique.  La  Faculté  ne  pouvait  assurément  faire  un  meilleur 
choix  en  le  mettant  à  sa  tête.  Avec  son  caractère  bouillant,  décidé,  tranchant,  opiniâtre,  il 
est  bien  le  càpul  de  notre  Faculté.  Signe  particulier  :  il  porte  au  front,  à  gauche,  une  longue 
cicatrice.  Nous  n’avons  jamais  osé  lui  demander  où  et  comment  il  avait  attrapé  cela.  Je  nesajs 

(1)  Suite. —  Voir  les  numéros  des  5  et  12  décembre.  —  Mon  bachelier  m’écrit  d’outre-tombe  et 
proteste  contre  la  manière  dont  on  a  lait  parler  latjn  le  doyen  proclamant  les  bacheliers  (dernière  page 
du  précédent  feuilleton)  :  1868  pour  1628;  farisiensit  pour  Parisiensis;  Fadas  pour  Faciat.  (A.  Ch.) 

Tome  Xil.  —  Troisième  série .  73 
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X...,  âgé  de  38  ans,  coviqhé,  au  n°  21,  dp  la  salle  ^Ibt-Honprè,'. tariboisière,  est 
tombé  de  sa  hauteur  le  12  avril  1870  sur  le  bor^  d’un  4ro,ttQir.  Le  genou  gauche  a  porté  dans 
la  chute.  Le  malade  essaie  immédiatement  de  se  relever,  mais  il  se  renverse  en  arrière.  Apporté 
à  l’hôpital,  on  constaté  une  fracture  de  la  rotule,  fracturé  obliqûç  se  dirigeant  de  tyiut  en  bas 
et  de  dehors  eu  dedans.  II.  survient  dans  les  premiers  jours  un  épanchement  articulaire  assez 
considérable  qui  empêche  de  tenter  d’une  manière  fructueuse  la  coaptation.  La  jambe  est  mise 
dans  un  hamac. 

Quelques  jours  après,  on  lui  applique  l’appareil  de  M.  Trélat,  mais  le  pli  produit  par  la  peau 
qui  glisse  entre  les  deux  plaques  de  gutta-percha  fait  abandonner  ce  moyen, 

On  se  contente,  pour  faire  disparaître  ce  qui  reste  encore  de  l'épanchement*:-- de  faire  un 
bandage  roulé  légèrement  compressif.  Le  25  avril,  la  résorption  du  liquide  est  à  peu  près  com¬ 
plète.  A  ce  moment,  les  deux  fragments  delà  rotule  sont  distants  d’environ  2  centimètres. 

28  avril.  A  cette  date,  voulant,  mon  collègue  Sevèstre  et  moi,  jouir  des  bienfaits  de  l’appli¬ 
cation  des  griffes  de  Malgaigne,  sans  nous  exposer  au  danger  de  les  laisser  trop  longtemps  en 
place,  nous  procédons  de  la  façon  suivante  : 

Nous  appliquons  les  griffes  directement  dans  les  fragments  rotuliens,  que  nous  rapprochons 
aussi  exactement  que  possible,  et  nous  faisons  avec  de  la  tarlatane  imbibée  de  plâtre  et  taillée 
préalablement  un  bandage  qui  offre  deux  ouvertures  :  l’une  circonscrivant  les  griffes,  et  l’autre 
longitudinale  au  pli  du  jarret.  Cette  seconde  ouverture,  ménagée  à  la  partie  postérieure,  est 
destinée  à  laisser  plus  de  liberté  à  la  circulation  du  membre.  Nous  fixons  le  bandage  plâtré 
ainsi  appliqué  par  des  tours  de  bande  sèche,  comme  on  a  l’habitude  de  le  faire  dans  le  service 
de  M.  Cusco,  afin  de  le  mouler  exactement  sur  les  parties,  et  nous  laissons  les  choses  en  place. 

28  avril  soir.  Le  soir,  le  plâtre  ayant  un  degré  de  consistance  suffisant,  nous  enlevons  les 
griffes  et  nous  pouvons  nous  convaincre  que  les  fragments  de  la  rotule  ont  à  peu  près  gardé 
la  position  dans  laquelle  ils  ont  été  surpris. 

30  avril.  La  partie  du  genou  correspondant  à  la  fenêtre  de  l’appareil  fait  une  légère  saillie. 
M.  Anger,  qui  remplace  M.  Cusco,  pense  que  ces  phénomènes  subinflammatoires  n’auront  pas 
de  suite  et  se  contente  de  faire  une  douce  compression  à  ce  niveau. 

2  mai.  Le  malade  a  souffert  un  peu  dans  la  journée  d’hier  ;  les  phénomènes  inflammatoires 
persistent. 

3  mai.  L’articulation  est  tendue  et  semble  décidément  trop  à  l’étroit  dans  le  bandage.  On 
voit  en  outre  qu’en  pressant  sur  un  point  du  genou'  il  sort,  par  les  petites  piqûres  faites  à  la 
peau  par  les  griffes  enfoncées  naguère  dans  le  fragment  supérieur ,  une  grande  quantité  de 
liquide  purulent.  U  n’y  a  plus  de  doute,  le  malade  a  une  arthrite  purulente.  L’appareil  est 
enlevé  immédiatement,  et,  matin  et  soir,  on  exprime  le  pus  amassé  dans  l’articulation. 

Le  5  mai,  l’écoulement  n’étant  pas  jugé  suffisant,  on  passe,  après  avoir  fait  des  débride- 
ments,  des  drains  dans  la  cavité  articulaire. 

10  mai.  Le  pus  s’écoule  assez  mal,  malgré  la  présence  des  drains.  Le  malade  commence  à 


quel  souffle  maître  Jean  Riolan  a  jeté  sur  les  études  anatomiques.  Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est 
que  tout  le  monde  veut  s’en  mêler,  et  que,  pour  avoir  des  cadavres,  on  se  livre  aux  plus 
abominables  excès.  J’ai  vu  ces  jours  derniers,  sur  la  place  de  Grève,  une  scène  affreuse.  Un 
rupian  était  là  pendu  depuis  deux  heures  à  la  potence  ;  le  bourreau  était  parti  avec  ses  aides  ; 
les  mousquetaires  en  avaient  fait  autant.  Tout  à  coup  on  voit  poindre  du  côté  du  pont  aux 
Meuniers  une  foule  nombreuse,  compacte  d’écpliers  en  médecine,  d’apprentis  chirurgiens,  de 
laquais,  de  vagabonds  et  de  pages  de  grands  seigneurs.  Ces  marauds  se  précipitent  sur  le 
pendu  ;  chacun  veut  couper  la  corde  qui  l’étrangle  ;  chacun  veut  emporter  chez  lui  ce  corps 
déjà  raidi.  Alors,  pêle-mêle  effroyable  !  Les  coups  de  poings,  les  coups  de  bâton,  les  épées 
font  leur  jeu.  U  a  fallu  l’intervention  de  la  maréchaussée  pour  chasser  tous  ces  bandits,  et  les 
refouler  sur  les  bords  de  la  Seine....  De  tels  désordres  ne  peuvent  avoir  lieu  plus  longtemps. 
Aussi  le  Parlement  a-t-il  été 'saisi  de  l’affaire,  et  il  a  lancé  un  arrêt  qui  empêchera,  il  faut  l’es¬ 
pérer,  de  telles  abominations. 

On  est  heureux  d’avoir  pour  chef  un  tel  homme  que  maître  Riolan.  Aussi,  nous  autres 
bacheliers,  nous  mettons-nous  avec  ardeur  au  travail,  et  nous  comptons  bien  sortir  avec 
honneur  de  cette  rude  tâche  de  deux  années  de  baccalauréat.  Jusqu’ici,  nous  n’avons  guère 
étudié  que  les  préliminaires  de  la  médecine  ;  nous  n’avons  pas  dépassé  les  principes  et  la 
théorie.  Nous  allons  maintenant  aborder  les  grandes  luttes  des  argumentations.  Plus  tard,  nous 
viendrons  réellement  à  la  pratique,  au  ratio  medendi.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  à  Paris  pas  mal 
de  médecins  qui  s’imaginent  faire  de  la  médecine  parce  qu’ils  ont  sous  la  main  quelques  for¬ 
mules  de  remèdes  qu’ils  distribuent  à  qui  veut  en  acheter.  Ces  sycophantes  brûlent,  coupent, 
taillent,  jugent  les  urines  avant  de  savoir  ce  que  c’est,  et  explorent  le  pouls  avan  d  en  con¬ 
naître  les  différences. 
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délirer  ;  il  y  a  indication  d’ouvrir  plus  largement.  Les  incisions  faites,  on  trouve  des  fusées 
remontant  sous  les  muscles  de  la  partie  antérieuré  de  la  cuisse.  Les1  tissuâ  /ont  décollés  dans 
une  grande  étendue.  Les  plaies  articulaires  sont  pansées  avec  de  la  charpie  itnb'ibéé  d’alcool, 
et,  matin  et  soir,  on  vidé  les  différents  clapiérs  qüi  se  forment'  dans  léà'pârtièhdéhlives.  ' 

14  mai.  Délire  continu.  P.  lio. 

16  mai.  bn  ievietit  aux  pansements  à  Palébôl,  après  quatre  jours  d’interruption. 

17  mai.  P.  122.  La  plaie  est  brunâtre,  sèche;  la  suppuration,  très-intense  ces  jours  der¬ 
niers,  est  à  peu  près  tarie.  Frisson  pendant  la  nuit. 

18  mai.  Nouveaux  frissons.  La  plaie  offre  le  même  degré  de  sécheresse.  Subdélirium  conti- 
nueh  Injections  d’eau  alcoolisée  dans  la  jointure. 

Soir.  Deux  frissons  dans  la  journée.  Le  malade  est  très-affaibli ;  ses  traits  se  tirent;  il 
maigrit. 

19  mai.  Frissons,  Stertor,  teint  terreux,  amaigrissement  rapide,  délire  continu.  Râles  tra¬ 
chéaux. 

21  mai.  Des  mucosités  encombrent  depuis  deux  jours  les  bronches  du  malade,  qui  meurt 
le  21  mai.  ■ 

l’autopsie  ne  peut  être  faite. 

Si  nous  recherchons  dans  cette  observation  les  causes  de  l’arthrite  purulente, 
nous  n’hésitons  pas  à  incriminer  l’application  intempestive  et  des  griffes  de  Mal- 
gaigne,  et  du  bandage  inamovible.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  délaisser  ces  deux 
moyens?  Ce  n’est  pas  là  ce  que  nous  cherchons  à  prouver,  et  nous  avons,  pour  nous 
appuyer,  l’opinion  de  notre  ancien  maître,  M.  Ollier,  qui,  dès  1867,  appliquait 
l’appareil  inamovible  suivant,  dans  certains  cas  de  fracture  de  la  rotule  avec  écarte¬ 
ment  des  fragments  : 

M.  Ollier  enfonce  en  sens  inverse  deux  pointes  isolées  dans  chacun  des  frag¬ 
ments  de  la  rotule,  qu’il  rapproche  par  ce  moyen  jusqu’à  leur  contact;  puis,  con¬ 
fiant  le  maintien  des  pointes  à  un  aide,  il  immobilise  les  fragments  dans  cette 
position  en  coulant  du  plâtre  autour  du  genou.  Une  fois  le  plâtre  solidifié,  les 
pointes  sont  retirées,  et  la  rotule  reste  ainsi  dans  la  position  où  elle  a  été  saisie. 
(Pour  plus  de  détails,  voir  la  thèse  de  M.  Rondet,  1868  :  De  quelques  nouveaux 
appareils  pour  les  fractures  de  la  rotule.) 

Néanmoins,  nous  croyons  que,  si  les  appareils  inamovibles  sont  une  précieuse 
ressource  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  ne  faut  les  appliquer  que  lorsque 
le  travail  inflammatoire  a  tout  à  fait  disparu.  Dans  ce  cas  particulier ,  nous  nous 
expliquons  l’apparition  de  l’arthrite  purulente  par  ces  deux  causes  réunies  :  d’une 


2  juin  1628.  —  Je  viens  de  passer,  avec  mes  camarades,  l’exameii  des  herbes,  examen  qui 
n’est  que  (Y exercice  et  non  probatoire.  Le  petit  jardin  qui  est  derrière  l’amphithéâtre,  et  qui 
est  si  bien  tenu  par  l’habile  Robin,  a  été  d’un  grand  profit  pour  nous.  Grâce  à  lui,  nous 
n’avons  pas  besoin  de  faire  ce  que  faisaient,  m’a-t-on  assuré,  les  anciens  bacheliers,  nos 
ancêtres,  qui  tous  les  ans,  au  printemps,  faisaient  des  excursions  autour  de  Paris,  et  appre¬ 
naient,  sous  la  direction  d’un  maître,  à  reconnaître  les  plantes  employées  en  médecine. 
Aujourd’hui,  nous  demandons  à  Robin  la  clef  du  jardin,  et  nous  trouvons  là  toute  prête  une 
moisson  suffisante  pour  nos  études.  Par  une  excellente  mesure,  nous  sommes  obligés  d’appor¬ 
ter  au  doyen,  une  fois  l’an,  le  Catalogue  des  herbes  de  ce  jardin,  et  nous  sommes  ainsi  forcés 
de  les  connaître  à  fond,  puisque  lesdites  herbes  sont  dépourvues  d’étiquettes  indiquant  leurs 
noms.  C’est  encore  nous,  bacheliers,  qui,  lors  de  cet  examen,  garnissons  la  table  d’herbes,  de 
racines,  de  fruits,  etc.  Il  est  bien  fâcheux  que  je  ne  sois  pas  riche  ;  car  autrement  j’aurais 
pu  faire  comme  bien  des  bacheliers  :  apporter  un  grand  luxe  dans  l’impression  de  ma  thèse, 
et  Yhistorier  à  ma  fantaisie.  Ce  doit  être  un  vrai  bonheur  de  pouvoir  ainsi  orner  d’une  gravure 
et  de  dédier  à  un  personnage  célèbre  ce  premier  fruit  de  son  savoir. 

Du  il  novembre  1628  au  18  avril  1629.  —  Ces  cinq  mois  ont  été  consacrés  aux  premières 
questions  quodlibètaires,  qui  ont  eu  lieu  sans  désemparer  tous  les  jeudis.  Ces  sortes  de  thèses 
sont  remarquables.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  plus  grand  ordre  y  règne,  que  tout  a  été 
prévu,  arrangé,  et  que  chacun  a  son  rôle  réglé  à  l’avance.  Voici,  du  reste,  comment  les  choses 
se  passent  : 

Neuf  docteurs  ont  été  choisis  pour  argumenter  les  bacheliers  ;  il  y  en  a  trois  pris  parmi  les 
juniores  ;  trois  medii  et  trois  seniores.  Ils  arrivent  sur  les  bancs  qui  leur  sont  destinés,  les 
premiers  à  huit  heures  du  matin,  les  seconds  à  neuf  heures,  les  derniers  à  dix  heures.  Il  est 
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part,  l'application  des  griffes  de  MalgaigAe,  qui,  quoique  bien  implantées  dans  les 
deux  fragments  rotuliens,  ont  suscité  autour  d’elles  un  travail  inflammatoire;  ce 
processus  a  gagné  de  proche  en  proche,  et  .  a  envahi  rartiéujaüon  d’autant  plus 
facilement  que  l’inflammation  du  début  n’avait  peut-être  point  encorei  complète¬ 
ment  disparu  ;  et,  d’autre  part,  la  présence  de  l’appareil  inamovible  qui,  .en  modi¬ 
fiant  les  conditions  de  la  circulation,  a  peut-être  exagéré  le  travail  phlegmasiquo. 


CLINIQUE  MÉDICALE _ 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 

DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 

PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*); 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  i8rl , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

Ôbs.  XXI.  —  Rétrécissement  congénital  dé  l'artère  ■pulmonaire.  —  Phthisie  pulmonaire. 

Une  jeune  fille  de  20  ans,  cyanosée,  avec  tous  les  symptômes  d’une  affection  du  cœur, 
n’avait  présenté  à  l’examen  pendant  la  vie  aucune  trace  de  tuberculose.  Un  abcès  à  la  partie 
inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  un  deuxième  abcès  ,  dans  la  région  sacro-iliaque 
droite  avaient  été  reconnus  comme  appartenant  à  des  cariés  osseuses.  Un  érysipèle  Vint  com¬ 
pliquer  l’abcès  inférieur  et  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  ventricule  droit  très-hypertrophié  et  dilaté,  l’orèillette  droite  très- 
dilâtée  et  épaissie.  L’driflCê  pulmonaire  est  tellement  rétréci  qu’on  y  peut  à  peiné  passer  une 
plume  de  corbeau.  Au  pourtour  qui  est  induré,  on  trouve  de  petites  productions  jaunâtres, 
Lès  valvules  pulmonaires  sont  à  13  millimètres  au-dessus.  La  partie  intermédiaire  correspond 
à  la  partie  Supérieure  de  l’infundibulum.  L’artère  pulmonaire  est  petite  et  ne  présente  que 
deux  valvules,  qui  se  ferment .  normalement.  fia  cloison  est  largement  ouverte  ;  l’ouverture  a 
environ  15  millimètres  de  diamètre.  Le  trou  ovale  est  également  ouvert;  il  a  la  forme  d’une 
fente  verticale,  longue  de  9  millimètres,  dont ‘les  deux  lèvres  sont  en  partie  recouvertes. 

Les  poumons  sont  peu  développés  ;  lq  gauche  présente  de  nombreuses  adhérences  au  som¬ 
met  et  avec  le  péricarde.  Tous  les  deux  sont  pleins  de  sang  et  contiennent  beaucoup  de 
tubercules  crus,  dont  quelques-uns  sont  atteints  d’un  commencement  de  ramollissement. 

(1),  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  18,  25,  30  novembre,  7  et  12  décembre. 


bien  juste,  en  effet,  de  ne  pas  obliger  les  vieux  à  se  leyer  à  une  heure  trop  matinale,  fis  sont 
tous  ornés  du  capuce,  de  la  robe  et  de  l’épitoge.  En  témoignage  de  leur  présence,  ils  apposent 
leur  signature  sur  un  registre  ad  hoc.  Les  bacheliers  sont  assis  sur  leurs  bancs,  à  un  biveau 
au-dessous  des  docteurs.  Le  président  de  l’acte  est  assis  sur  une  chaire  à  part;  il  est  le  direc¬ 
teur  et  le  modérateur.  Il  commence  l’acte  par  Un  bref  discours  sur  les  questions  à  agiter,  et 
propose  à  chacun  des  bacheliers  répondant  un  ou  deux  syllogismes.  En  effet,  les  thèses  pro¬ 
posées  dans  nos  Écoles  par  les  dopteurs  sont  toujours  sous  forme  de  positions  et  disposées 
pour  les  exercices.  Elfes  se  distinguent  par  une  singulière  élégance  dans  le  style,  et  par  la 
majesté  sententieuse  de  l’exposition.  Chacune  d’elles  offre  la  texture  rigoureuse  d’un  .syllo¬ 
gisme,  et  renfermé  constamment  cinq  articles  ou  corollaires  :  Le  premier  corollaire  expose  la 
question  et  exprime  ia  majeure  ;  deuxième  prouve  cette  majeure  ;  le  troisième,  contient  la 
mineure  ;  le  quatrième  sert  à  prouver  cette  mineure  en  moyen  d’arguments  ;  je  cinquième 
renferme  les  objections,  et  la  conàlusion  découle  nécessairement  des  prémisses.  J’eus  donc  à 
discuter  cette  question  que  souleva  le  savant  Guénaull  : 

An  (MttXaKÔo-apno*  ingeniosi? 

Et,  grâce  à  la  puissance  dü  Syllogisme,  je  prouvai  que  les  gens  à  chair  molle  ne  sont  pas  ingé¬ 
nieux. 

La  discussion  de  ces  questions  quodlibétaires,  ainsi  nommées  parce  que,  en  effet,  toutes 
sortes  de  sujets  sont  proposés,  —  est  toujours  suivie  d’un  grand  nombre  d’autres  questions 
secondaires  qu’on  appelle  résumptes.  Au  moment  où  le  malheureux  bachelier  s’y  attend  le 
moins,  il  lui  tombe  sur  la  tète  un  problème,  souvent  complexe  à  résoudre,  et  que  lui  lance  un 
camarade  pour  l’embarrasser  et Tenfariner.  Dans  mes  deux  années  de  baccalauréat,  je  n’ai  pas 
teu  moins  de  quinze  de  ces  résumptes  sur  les  bras* 
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Deux  petites  cavernes  grosses  comme  des  noisettes  se  trouvent  ati  sommet  du  poumon 
gauche. 

Dans  le  lobe  droit  du  cervelet,  il  y  a  un  tubercule  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise.  La 
rate  hypertrophiée  contient  six  à  huit  masses  tuberculeuses  d’une  couleur  jaune  mat  et  d’une 
consistance  caséeuse;  elles  ont  la  grosseur  d’une  noisette,  pour  la  plupart;  mais  la  plus 
grosse  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Ces  masses  tuberculeuses  sont  notablement 
ramollies  au  centre,  et,  à  l’entour,  le  tissu  de  la  rate  est  sain.  Au  niveau  de  la  plus  grosse 
masse,  la  surface  de  la  rate  est  couverte  d’une  pseudo-membrane  épaisse.  Carie  et  nécrose  de 
la  dixième  côte.  Carie  du  sacrum.  — «  (Déguisé,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  t.  XVII, 
p.  180;  1843.) 

ÔBS.  XXIL  ■*—  Bétrécissement  congénital  de  l'art'erê  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  11  ans,  dont  les  parents,  ainsi  que  les  frère  et  sœurs  sont  bien  por¬ 
tants.  Depuis  l’enfance,  elle  a  de  la  difficulté  à  respirer  ;  chaque  hiver  elle  tousse,  et,  dans  le 
dernier  hiver,  elle  a  craché  du  sang  ;  peut-être  s’agissait-il  d’une  épistaxis.  En  dehors  des 
symptômes  cardiaques,  on  observé  une  dyspnée  intense,  de  îâ  toux  fréquente,  avec  une  expec¬ 
toration  difficile  et  visqueuse. 

Matité  sous  la  clavicule  gauche,  avec  silence  respiratoire;  à  droite,  respiration  supplémen¬ 
taire.  En  arrière,  en  haut  et  à  gauche,  respiration  faible,  râles  soufflants,  respiration  bron¬ 
chique,  bronchophonie.  Au  sommet  droit,  respiration  normale  ;  des  deux  côtés ,  en  arrière  et 
en  bas,  râles  crépitants.  Peu  de  jours  avant  la  mort,  il  survient  encore  une  fois  un  fort  cra¬ 
chement  de  sang  ;  la  malade,  très-amaigrie,  meurt  dans  une  attaque  de  suffocation. 

A  l’ouverture,  on  trouve  l’orifice  pulmonaire  très-petit  ;  les  valvules  sont  soudées.  L’ouver¬ 
ture,  qui  a  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  d’oie,  est  entourée  de  productions  verrUqueuses. 
Au-dessous  de  l’orifice,  vers  l’infundibulum,  il  existe  plusieurs  bandes  membraneuses  saillantes. 

Le  ventricule  droit  est  hypertrophié;  la  cloison  est  largement  ouverte;  le  diamètre  dé  l’ou¬ 
verture  mesure  2  centimètres.  fSur  la  valvule  tricuspide,  il  y  a  des  productions  avec  épaissis¬ 
sement  du  bord  libre. 

Le  poumon  gauche  est  adhérent  dans  tout  son  lobe  supérieur  ;  il  contient  beaucoup  de 
tubercules  crus  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  jusqu’à  celui  d’un  grain  de  maïs. 
Autour  de  ces  tubercules,  il  y  a  de  l’hépatisation  grise.  Dans  le  reste  du  poumon  gauche  et 
dans  tout  le  poumon  droit,  il  n’y  a  que  des  tubercules  crus  isolés.  —  (Escalier,  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  t.  XX,  p.  213;  1845.) 

OBS»  XXIII.  —  Bêtréeüsemênt  de  l'artère  pulmonaire.  Phthisie  tuberculeuse. 

Ce  cas,  qui  à  de  l’importance  parce  qu’il  a  été  diagnostiqué  pendant  la  vie,  se  rapporte  à 
üh  homme  âgé  de  34  ans,  atteint  de  scoliose,  qui  était  très-âmaigri.  Depuis  sa  jeunesse,  il 


Je  me  rappelle  les  titres  de  quelques-unes.  Les  sujets  qui  y  étaient  en  question  étaient  bien 
beaux  ;  mais  ils  m’ont  donné  beaucoup  de  mal  : 

«  Ah  mulier  semen  proletarium  seu  génitale  emittat  ?  » 

«  An  animâ  sicèà  humidâ  vivàcior,  prudentior  ?  » 

«  An  pneri  sudent  fàcillimè,  sènes  difficillimè?  » 

Néânmoihs,  il  paraît  que  j’ai  assez  savamment  traité  ees  questions  ;  car,  mon  président 
s’étant  levé,  j’eus  le  bonheur  d’entendre  sortir  dè  sa  bouche  ees  encourageantes  paroles  ; 
Audistis,  viri  clarissimi,  quomodo  respondebit  rester  baccalaureus,  eum,  si  placent,  tempore 
et  loeo  commendatum  habeatis  velim.  Et  je  fus  approuvé  par  tous  les  maîtres. 

Le  lendemain,  je  portai  ma  thèse,  encore  manuscrite,  chez  le  doyen,  qui  voulut  bien  en 
permettre  l’impression,  et  qui  donna  son  approbation  en  ces  termes  :  T  y  pis  mandetur,  per 
me  licet.  Die  octavâ  mensis  junii,  anno  1629. 

Après  ces  premières  quodlibétaires  arrivèrent  les  disputes  cardinales,  lesquelles  roulent  sur 
un  sujet  d’hygiène.  Le  savant  N  au  dé  nous  apprend  que  ce  fut  le  cardinal  d’Estouteville  qui 
inventa  cette  thèse  en  1452,  et  qui  l’imposa  aux  bacheliers  lorsque,  par  l’ordre  du  pape,  il 
modifia  profondément  les  agissements  de  l’Université. 

Le  15  juin  1629,  je  soutenais  donc  ma  thèse  cardinale  sous  la  présidence  de  maître  François 
Boujonier.  Il  s’agissait  de  savoir  si  l’art  de  la  médecine  était  capable  de  retarder  la  vieillesse  : 

Potestne  senectus  arte  medicâ  retardari? 

Je  n’eus  pas  de  peine  à  répondre  par  l’affirmative  et  à  battre  à  plate  coulure  les  bacheliers 
qui  me  pressaient  de  tous  côtés,  et  cherchaient  à  m’abattre  sous  le  poids  de  leurs  argumen¬ 
tations. 

Après  tout,  il  n’était  guère  facile  dè  résister  à  la  logique  des  raisonnements  que  j’émettais 
dans  ma  thèse. 
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'était  lÀaïàdîf  ët'fe'plaigfaait'flel'toufiser  sôuvent  et  d’avoiria  reepiratioh 'coürté.  A18  ans,  sans 
cause  connue,  il  eut  une  hémoptysie  abondante.  Pendant  Quatorze!  jOurd,  il  rendit  du  sang 
iiatfù'éïèùi1,d’üii’'!rïti^e  clair.  Depuis  ce  temps,  il  eut  souvent  des  crachements  de  sang.  La 
brièveté  de  la  respiration  s’accrut,  le  catarrhe  bronchique  devint  continti,  àveo  tune  expectora¬ 
tion  abondante,  mousseuse  et  séreuse  avec  une  intensité  variable.  En  même  temps,  très-mau¬ 
vaise  digestion’  et  dès  doulèübs1  dyspeptiques  fréquentes.  Dans  les  'derniers  mois,  il  n’avait  pas 
pu  quitter  le  lit  ;  deux  jours  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  il  eut  de  nouveau  une  hémoptysie 
abondante.  Le  malade  est  épuisé,  avec  la  peau  froide,  le  visage  anxieux  et  cyanosé,  et  une 
respiration  fréquemment  pénible.  Pouls  radial  petit,  40  pulsations  par  minute.  Râles  nom¬ 
breux,  disséminés.  Je  diagnostique  une  maladie  de  l’orifice  pulmonaire  (!)  (1). 

Tout  d’abord,  l’état  général  parut  s’améliorer,  mais  la  toux  persistait  pénible  et  s’accompa¬ 
gnait  fréquemment  de  crachats  sanglants.  L’ amélioration  disparut,  et  l’état  devint  celui  de  la 
fièvre  hectique  et  du  marasme,  et  se  prononça  de  plus  en  plus  ;  il  mourut  en  mai  1853  avec 
tous  les  symptômes  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

À  l’autopsie,  on  trouva  l’oreillette  très-dilatée,  le  trou  ovale  n’était  pas  fermé  et  laissait 
passer  le  petit  doigt,  lés  bords  étaient  cependant  complètement  développés,  le  ventricule  droit 
était  extraordinairement  gros,  sa  cavité  agrandie,  les  parois  très-épâissies,  avec  dégénérescence 
graisseuse  du  tissu  musculaire.  La  tricuspide  était,  par  places,  épaissie  et  opaque.  Les  tendons 
de  la  valvule  intérieure  étaient  soudés  à  deux  cordons  épais,  dont  l’un  s’insérait  comme  un 
ruban,  au  milieu  de  la  valvule  et  l’autre  au  bord.  Les  muscles  papillaires  étaient  hypertrophiés. 
L’infundibulum  artériel  épaissi,  s’élevait  en  haut  comme  une  pointe,  si  bien  que  le  petit  doigt 
pouvait  à  peine  pénétrer  dans  i’oriflee  entre  les  valvules. 

Le  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires  était  soUdé,  depuis  leur  insertion  à  la  paroi  arté- 
riellé  jusqu’à  leur  moitié.  U  en  résultait  un  diaphragme  avec  une  ouverture  circulaire  de 
2  lignes  de  diamètre,  et  entouré  de  végétations  verruqueuses,  etc.,  etc. 

‘  Dans  les  poumons,  l’autopsie  constate  une  forte  adhérenée  des  deux  poumons  à  la  paroi  tho¬ 
racique. Uhe;  trachée  très-large,  un  catarrhe  intense  de  toutes  les  bronches  qui  sont  notable¬ 
ment  dilatées.  Une  infiltration  tuberculeuse  des  deux  poumons.  De  nombreuses  agglomérations 
de  tubercules  caséeux  et  des  cavernes  de  la  grosseur  d’un  poix  à  une  noix.  Une  caverne  grosse 
comme  le  poing,  remplie  en  partie  de  caillots  frais,  se  trouve  dans  le  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  gauche.  (Frerichs,  Wiener  med  Wochenschrift,  n°‘  52  et  53,  1853.) 

Obs.  XXIV.  —  Rétrécissement  de  l’orifiee  artériel  droit.  Phthisie  tuberculeuse. 

L’été  dernier,  l’occasion  se  présenta  d’observer,  à  la  clinique  du  professeur  Frerichs,  le  cas 
suivant  :  Cyanose  depuis  l’enfance  ;  asystolie  cardiaque  considérable ,  soulèvement  systolique 
de  toute  la  région  cardiaque.  Frémissement  cataire  systolique  et  bruit  très-marqué  au  bord  du 

(1)  Ce  diagnostic  n’est  nullement  justifié  par  l’exposé  des  symptômes.  Il  est  évident  qu’il  n’a  pas  été 
fait,  et  que  cette  phrase  a  été  rajoutée  à  l’observation  à  cause  du  résultat  de  l’autopsie. 


Majeure  :  La  mort  n’est  pas  enfant  du  péché,  mais  de  la  nature  ;  elle  n’est  pas  la  fin  de  la 
vie,  mais  le  terme  extrême;  elle  est  fatale,  nécessaire,  mais  non  réglée  d’avance;  elle  est  aussi 
incertaine  qu’inéluctable  ;  elle  ne  frappe  pas  d’un  pied  égal  la  taverne  du  pauvre  et  la  tourelle 
des  rois.  Nous  sommes  tenus  par  la  même  loi  :  naître  et  mourir;  mais  une  même  entrée  a 
plusieurs  issues,  et,  si  l’entrée  est  unique,  la  sortie  est  multiple  ;  violente,  elle  peut  être  em¬ 
pêchée  par  la  prudence;  naturelle,  elle  peut  être,  sinon  empêchée,  au  moins  retardée . . 

Preuve  de  la  majeure  :  La  partie  la  plus  importante  de  la  médecine,  c’est  l’hygiène,  qui 
proroge  le  cours  de  la  vie,  soit  en  sauvegardant,  par  l’usage  des  semblables,  la  santé  présente 
de  l’homme,  soit  en  la  raffermissant,  lorsqu’elle  chancelle,  par  l’usage  des  contraires.  L’âge 
se  mesure  moins  par  le  nombre  des  années  que  par  le  tempérament  ;  les  premiers  temps  de  la 
vie  sont  calido-humidissimes  ;  les  derniers,  frigido-siceissimes.  Si  vous  empêchez  les  parties 
solides  de  se  dessécher,  vous  arrêtez  la  vieillesse  et  suspendez  le  marasme;  si  vous  délivrez  le 

corps  des  excréments,  vous  empêchez  la  morbose . 

Mineure  :  La  nature  répare  les  dommages  par  l’inspiration  et  la  transpiration,  actes  dont 
les  êtres  vivants  ne  peuvent  se  passer  un  seul  instant  ;  par  les  aliments,  tant  solides  que 
liquides,  dont  la  privation  pendant  huit  jours  détruit  la  vie  ;  par  l’évacuation  des  excréments, 

lesquels,  autrement,  anéantiraient  bientôt  la  chaleur . Doit-on  s’abstenir  de  la  chair  de 

cochon?  Le  juif  Apelle  le  croit,  mais  pas  moi . 

Preuves  de  la  mineure  :  Le  moyen  le  plus  puissant  de  guérison  nous  vient  de  l’évacuation 
des  excréments  qui  sont  séparés  dans  chaque  coction,  par  les  selles,  parla  vessie,  et  par  tout 
le  corps  ;  d’où  sont  venus  tant  d’exercices  inventés  par  la  gymnastique  :  frictions,  bains,  etc. 
Par  une  agitation  modérée  du  corps  et  de  l’âme,  la  chaleur  se  développe  et  rend  plus  par- 
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sternum  dans  le  deuxième  espace  intercostal.  Tous  les  signes  d’une  stase  veineuse.  Tubercules 
du  poumon.  Face  hectique.  Mort. 

Autopsie  :  Valvules  pulmonaires  soudées  en  un  diaphragme  perforé.  Hypertrophie  considé¬ 
rable  du  ventricule  droit. 

Kambach,  âgé  de  20  ans,  compagnon  serrurier,  issu  d’une,  famille  de  bonne  santé,  s’était 
aperçu  que,  depuis  l’âge  de  7  ans,  il  prenait  une  couleur  bleue  du  visage  lorsqu’il  se  livrait 
aux  jeux  de  son  âge.  Cependant  il  conserva  une  santé  générale  assez  bonne  jusqu’à  l’âge  de 
14  ans;  à  cette  époque,  il  entra  en  apprentissage  chez  un  serrurier.  Depuis  ce  temps,  il  sen¬ 
tait  dans  l’exercice  de  son  métier  des  constrictions ,  de  la  dyspnée  et  des  points  de  côté  ;  il 
eut  môme  une  hémoptysie.  Néanmoins,  il  put  travailler  jusque  il  y  a  trois  mois. 

Depuis  quatre  semaines,  il  se  plaignait  d’élancements  dans  la  poitrine  et  de  congestions  à  la 
tète;  puis  il  remarqua  du  sang  dans  ses  crachats,  eut  de  la  diarrhée,  et  alors  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Il  est  d’une  faible  constitution  et  atteint  d’une  cyanose  qui  est  surtout  marquée  au  visage, 
au  bout  de  ses  doigts,  qui  ont  pris  la  forme  de  massue,  et  aux  orteils.  Cette  cyanose  ne  s’ex¬ 
pliquait  pas  suffisamment  par  une  pleuro-pneumonie  étendue  qui  existait  au  côté  droit,  et  par 
un  catarrhe  bronchique  étendu  dansJe  reste  des  poumons.,  On  examina  la  région  cardiaque, 
qui  présentait  une  matité  étendue  en  haut  jusqu’au  bord  sternal  de  la  deuxième  côte,  et 
s’étendant  en  largeur  outre  mesure  et,  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  allait  jusqu’à  la 
ligne  mammaire.  A  chaque  systole,  on  sentait  une  forte  impulsion,  et  l’on  pouvait  sentir, 
quoique  difficilement,  la  pointe  du  cœur  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  situé  à  un 
pouce  en  dedans  dé  la  ligne  mammaire.  On  percevait,  en  outre,  dans  un  petit  espace,  un  fré¬ 
missement  systolique  et  fort  au  niveau  du  cartilage  de  la  deuxième  côte,  et,  en  même  temps, 
on  percevait,  au  même  point,  un  bruit  anormal,  haut,  profond  et  prolongé,  et  masquant  le 
deuxième  bruit. 

A  la  pointe,  comme  à  droite  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  on  entendait 
un  bruit  systolique  doux,  qui  était  séparé  du  premier  bruit  par  un  petit  silence.  Dans  la  caro¬ 
tide,  on  entendait  un  bruit  systolique,  mais  pas  de  deuxième  bruit. 

Les  veines  du  cou  étaient  dilatées  et  présentaient  une  légère  pulsation.  Le  pouls  radial  était 
petit,  fréquent  et  mou. 

Le  foie  dépassait  clairement  le  bord  des  côtes.  On  ne  pouvait  déterminer  son  bord  supé¬ 
rieur  à  cause  de.  la  pleuro-pneumonie.  La  rate,  grossie,  allait  de  la  septième  côte  au  bord 
inférieur  des  côtes. 

A  l’ophthalmoscope,  on  trouva  les  veinés  de  la  rétine  énormément  dilatées  et  variqueuses. 

Frerichs  diagnostiqua,  à  la  Clinique,  un  rétrécissement  de  l’orifice  artériel  du  cœur  droit. 
Il  s’appuya  sur'  ce  que  là  place  où  le  souffle  était  le  plus  clair  correspondait  à  l’origine  des 
gros  vaisseaux,  et  plus  particulièrement  à  l’origine  de  l’artère  pulmonaire,  et  que  l’hypertro- 


faites  la  coction,  l’expédition,  la  distribution  des  aliments,  l’excrétion  des  choses  super¬ 
flues...... 

Conclusion  :  Donc,  l’art  médical  peut  retarder  la  vieillesse. 

Du  29  juin  au  15  septembre  1629.  —  Chères  vacances,  vous  voilà  enfin  arrivées!...  J’en 
avais  grand  besoin,  après  cette  course  échevelée  ! 

(La  suite  h  un  prochain  numéro ,) 

lÉphémértdcs  Médicales. —  14  Décembre  1785. 

F.  E.  Tabary,  docteur  en  médecine  de  Montpellier,  agrégé  en  l’Université  d’Aix,  et  F.  Bouis- 
son,  maître  en  chirurgie,  chargés  de  donner  leur  avis  sur  le  cas  d 'impuissance  de  Paul  Elzéar 
Rancurel,  examinent,  pour  la  seconde  fois,  ce  dernier.  Ils  déclarent  avoir  constaté  chez  lui,  à 
quatre  heures  du  soir,  1°  une  érect.  moindre  que  la  précédente  ;  2°  une  autre  supérieure,  mais 
au-dessus  de  la  pénultième;  le  16  décembre,  ils  découvrent  une  érect.  déjà  avancée,  mais 
imparfaite,  semifrigida,  et  qui  cessa  aussitôt.  —  A.  Ch. 

Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la 
chaire  de  pharmacie  vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  candidats  à  cette 
chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leur  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques  ; 

3*  Leur  diplôme  de  pharmacien  de  1"  classe  ; 

4°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  dans  l’enseignement,  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  mardi  26  décembre,  à  deux  heures. 
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phie  portait  non  sur  le  Ventricule  gauche,  mais  sur  lé  Ventricule  droit.  il  pensait  donc  qu’il 
devait  y  avoir  un  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire. 

On  ne  trouva  pas  d’autre  altération  dàns  l’état  du  cœur,  si  ce  n’est  que  le  frémissement  et 
le  souffle  diminuèrent  et  devinrent  moins  faciles  à  reconnaître. 

Au  contraire,  la  tuberculose  pulmonaire,  que  l’on  n’avait  pu  que  soupçonner  au  début, 
devint  tout  à  fait  évidente.  Elle  'se  montra  d’abord  aü  sommet  droit,  puis  au  sommet  gauche, 
s’étendit  rapidement  et,  plus  tard,  se  montrèrent  les  symptômes  non  doutetix  d’une  caverne. 
La  fièvre  hectique  et  les  sueurs  nocturnes  fatiguèrent  le  malade.  L’appétit  restait  assez  bon , 
mais  les  aliments  furent  souvent  vomis  et  entraînèrent  de  la  diarrhée.  La  perte  des  forées 
marcha  parallèlement  avec  l’amaigrissement. 

L’urine  rendue  en  quantité  au-dessous  dé  là  normale,  nè  contint  jamais  de  Substances 
anormales. 

Le  malade  eut  de  temps  en  temps  des  maux  de  tête,  mais  jamais  Une  gràhde  dyspnée. 

Le  malade  se  couchait  plus  Volontiers  sur  lé  côté  droit;  il  fut  pris  d’un  œdème,  qui  aug¬ 
menta  peu  à  peu.  En  même  temps ,  la  cyanosé  augmenta,  et  le  malade  arriva,  èniin,  à  Une 
couleur  violet  foncé. 

Il  s’affaiblit  peu  à  peu,  devint  somnolent,  et  mourût  le  6  octobre,  après  être  resté  ëh 
observation  péndant  deux  mois  et  demi. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  le  docteur  Recklinghauseû,  montra 
ce  qui  suit  : 

Les  bords  dés  poumons  sont  tellement  rétractés  que  lè  péricarde  offre  des  rapports  immé¬ 
diats  avec  la  cage  thoracique.  Le  contact  a  lieu  dans  le  troisième  espace  intércostâl,  dans  une 
étendue  de  3  pouces  et,  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal,  sur  une  étendue  de 
5  pouces.  Ôn  y  trouve  une  quantité  notable  dé  Sérosité. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume  transversalement.  Le  ventricule  droit  est  surtout  énormé¬ 
ment  agrandi  et  rempli  d’une  masse  de  sang  coagulé.  Le  trou  de  Botal  est  largement  ouvert 
et  communique  avec  l’oreillette  gauche,  qui  a  ses  parois  épaissies.  Lès  deux  ventricules  sont 
fortement  contractés  et  séparés  par  un  septum  intact,  mais  entraîné  vers  le  ventricule  gauche. 

Le  ventricule  droit  est  tellement  hypertrophié  qu’il  présente  un  demi-pouce  d’épaisseur  au 
niveau  de  rinfundibulum  et  un  quart  de  pouce  à  la  pointe;  sa  paroi  est  plus  épaisse  que 
celle  du  ventricule  gauche., 

Cependant,  la  pointe  du  cœur  est  encore  formée  en  grande  partie  par  le  ventricule  gauche. 
Le  muscle  cardiaque  des  deux  côtes  est  dur  et  rouge  sombre,  et  l’on  voit  à  la  surface  interne 
du  ventricule  des  traces  de  dégénérescence  graisseuse. 

Pendant  que  les  autres  valvules  sont  normales,  sauf  un  léger  épaississement,  les  valvules 
semi-lunaires  de  ï’artère  pulmonaire  sont  transformées  en  un  diaphragme  lisse,  perfcè  aü 
centre  d’une  ouverture  triangulaire  dont  le  diamètre  n’est  quë  de  trois  lignes.  Gé  diaphragme 
est  très-épais  et  porté  en  avant  du  siège  des  Valvulés  à  Un  demi-pouce  plus  loin.  Sa  convexité 
regarde  'vêts  le  poumon. 

Au  delà,  l’artère  pulmonaire  est  dilatée  jusqu’à  sa  bifurcation  et  représente  un  anévrysme 
de  3  ponces  1/4  de  circonférence. 

L’aorte  présente  quelques  petites  taches  de  dégënéresèenèe  graisseuse;  ses  parois  sont 
épaissies;  elle  présente  dans  sa  partie  ascendàntè  ühè  èitconférertee  de  2  pouces  1/2  et,  dans 
sa  partie  descendante,  utie  éirèonféfènce  de  1  pouce  et  3/803. 

Le  conduit  de  Botal  est  complètement  oblitéré,  mais  on  peut  parfaitement  le  reconnaître. 

Les  gros  troncs  veineux  contiennent  une  grande  masse  de  sang  coagulé. 

Dans  le  bas  de  la  plèvre  droite ,  on  trouve  un  exsudât  enkysté.  Les  deux  feuillets  de  la 
plèvre  sont  soudés  et  tous  deux  épaissis.  On  y  trouve  de  nombreuses  granulations  miliaires 
tuberculeuses. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  tous  les  stades  du  processus  tuberculeux,  jusqu’à  de  grandes 
cavernes. 

Le  foië  est  assez  gros,  hypërhémiè  et  Un  pèù  ciïfhotique. 

Les  reins  contiennent  des  tubercules  miliaires. 

La  rate  est  grosse  et  extraordinairement  dure. 

L’intestin  est,  par  endroits,  le  siège  d’hypérhëthié  et  d’ecchymoses  à  la  partie  inférieure 
du  jéjunum,  et,  à  la  partie  supérieure  du  colon,  bli  tfôüVè  des  petites  tumeurs  folliculaires,  il 
y  avait,  en  outre,  une  ascite  notable. 

La  dure-mère  cérébrale  est  notablement  épaissie,  tehduè,  et  offre  à  sa  surface  interne,  mais 
seulement  au  niveau  de  la  convexité,  des  dépôts  hémorrhagiques. 

Là  pie-mère  est  dure  et  présente,  èonlme  le  cerveau,  une  hypérhémie  Veinfeuâe. 

L  épendyme  est  ttès-ëpaissié.  Lè  liquide  qu’on  trouve  dans  les  Ventricules,  comme  celui 
qu’on  trouve  à  la  base,  ést  clair  et  nullement  Sanguinolent. 
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Enfin,  on  a  retrouvé  ce  qu’on  avait  constaté  pendant  la  vie,  à  l’ophlhalmoscope,  une  forte 
distension  des  veines  de  la  rétine,  etc.  —  (Mannkopf,  assistant  de  la  clinique  de  Frerichs; 
Berlin,  in  Annales  de  la  Charité,  1863,  p.  h 2.) 

(La  suite  à  un  "prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Barth. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE» 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  les  départements  de  la  Creuse,  de  l’Isère,  du  Gard, 
de  la  Meurthe  et  de  la  Moselle,  et  dans  trois  arrondissements  des  Côtes-du-Nord.  (Cùm.  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Soubeyran ,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lagardelle,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  der¬ 
nièrement  dans  le  quartier  des  aliénés  de  l’asile  de  Niort.  (Com.  des  épidémies.) 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poverini,  de  Bologne ,  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs 
plaques  de  cowpox,  (Com.  de  vaccine.)  ,  ,  , ...... 

M.  Fauvel,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  à  faire  utté  rectification  à  l’un  des  pas¬ 
sages  de(  la  note  qu’il  a  lue  dans  la  dernière  séance.  Il  a  dit  qü’un  navire  allemand ,  parti  dé 
Hambourg,  avait  importé  le  choléra  à  Halifax.  Vérification  faite,  de  n’est  pas  de  Hambourg, 
mais  de  Stettin,  dans  la  Baltique,  qu’est  parti  ce  navire. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Merchine,  inspecteur  du  service  dé 
santé  de  l’armée  belge.:  1°  La  statistique  médicale  de  l’armée  belge  pendant  les  années  1868 
et  1869  ;  —  2°  Un  Manuel  pratique  des  appareils  modelés,  nouveau  système  de  délégation  pour 
les  fractures  et  les'  luxations. 

M.  Broca  émet  le  vœu  que  l’on  reprenne  la  Collection  interrompue  des  documents  relatifs 
à  la  statistique  médicale  de  l’armée  française.  •  ■ 

M.!  Briquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mignot ,  une  brochure  intitulée  s  Ré¬ 
flexions,  sur  notre  enseignement  médical. 

M.  Âlph.  Guéris  dépose,  sur  le  bureau,  au  nom  dé  M.  le  docteur  Ollivièr,  de  Rohen,  deux 
brochures  intitulées,  l’une  :  Des.  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  :  —  l’autre  :  De  là  cirrhose 
hypertrophique. 

M.  Richet  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  de  donner  communication  à  l’Académie  d’un  mémoire  manuscrit  de  M.  le 
docteur  J.  Cazenave  (ae  Bordeaux)  ,  intitulé  :  Trois  Observations  de  tumeurs  fibreuses  de 
/’ utérus  extirpées  en  totalité  ou  en  partie. 

«  Les  faits  d’extirpation  de  tumeurs  dites  fibreuses- de  l’utérus  ne  sont  point  rares, 
et  notre  collègue  M.  Cazenave  le  sait  aussi  bien  que  nous:  si  donc  il  nous  communique  ces 
observations,  c’est  que  deux  d’entre  elles  mettent  en  lumière  deux  points  qui  ne  sont  pas 
sans  importance. 

«  Dans  la  première,  en  èffet,  On  voit  que  deux  chirurgiens  français  avaient,  dès  1812,  en 
présence  de  M.  Cazenave,  qui  leur  servait  d’aide,  énucléé  et  extirpé  avec  succès,  par  les  voies 
naturelles,  une  tumeur  considérable  située  au  milieu  même  des  fibres  utérines  ;  en  un  mot,  ce 
qu’on  appelle  aujourd’hui  un  myome  interstitiel. 

«  Ce  fait  n’est  pas  sans  intérêt,  puisque,  vingt-cinq  ans  plus  tard,  AmuSSat  et  Velpeau  ont 
réclamé  la  priorité  de  ce  procédé. 

«  La  deuxième  observation  offre  un  exemple  remarquable  d’une  tumeur  analogue  enlevée 
avec  succès  par  notre  distingué  collègue  de  Bordeaux. 

«  La  troisième,  epiin,  est  un  fait  des  plus  curieux.  M.  Cazenave,  assisté  du  docteur  Dupont 
(de  Bordeaux),  ne  pouvant  parvenir  à  énucléer  la  tumeur  en  totalité,  se  décida  à  en  em¬ 
porter  tout  ce  qu’il  put  avec  des  ciseaux.  Aucun  accident  graye  ne  suivit  cette  opération,  et, 
aujourd’hui,  après  plus  de  six  années,  la  malade,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  et  d’examiner 
à  Paris  en  L867,  est  dans  un  état  de  santé,  des  plus  satisfaisants.  .Les  hémorrhagies  ont  com¬ 
plètement  cessé,  et  ce  qui  restait  de  la  tumeur  semble  avoir  disparu,  dit  M.  Cazenave.  » 
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marques  d'approbation  cl  de  sympathie. 

M.  Bergeron  donne  lecture  de  la  conclusion  du  rapport  qu’il  a  lu  dans  la  dernière  séaqço 
au  nom  de  la  commision  de  l’alcoolisme.  Cetterronclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée  sans 
discussion. 

M.  Delpech,  au  nom  d’unè  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouchardat  et  Gué- 
rard,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Descieux  (de  Montfort-l’Amaury),  relatif 
à  la  nécessité  et  aux  moyens  d’enseigner  l'hygiène  dans  toutes  les  écoles. 

M.  le  Rapporteur  rappelle  ïes  nombreux  travaux  et  les  persévérants  efforts  accomplis  par 
M.  Descieux  en  vue  de  vulgariser  les  notions  de  l’hygiène.  Cet  honorable  médecin  a  professé 
l’hygiène  pendant  treize  années  à  l’École  de  Grignon;  il  a  fait  des  cours  publics  aux  ouvriers 
de  Montfort-l’Amaury;  enfin,  il  a  publié  divers  ouvrages  élémentaires  d’hygiène  à  l’usage  des 
habitants  des  campagnes,  des  écoles  et  des  lycées. 

Après  avoir  fait  ressortir  l’utilité  de  cés  ouvrages  et  caractérisé  l’excellent  esprit  dans  lequel 
ils  sont  écrits,  M.  le  Rapporteur  continue  en  ces  termes  : 

Convaincu  par  ses  études  que  d’enseignement  de  l’hygiène  peut  venir  au  secours  de  la 
société  en  combattant  au  nom  dé  l’intérêt  de  chacun  les  vices  et  les  désordres,  et  en  faisant 
naître  là  crainte  des  conséquences  funestes  qu’ils  exercent  sur  la  santé,  M.  le  docteur  Des¬ 
cieux  vient  vous  demander  de  lui  apporter  le  secours  de  votre  approbation  dans  la  mission 
qu’il  s’est  donnée.  Vous  vous  montrerez  certainement  pleins  de  sympathie  pour  les  efforts 
d’un  praticien  distingué  qui,  depuis  longues  années,  a  suivi  la  voie  dont  vous  venez  d’affirmer 
l’utilité,  et  votre  commission  vous  propose  de  décider  : 

Que  l’Académie  de  médecine,  s’associant  aux  vues  exprimées  par  M.  lé  docteur  Descieux 
dans  le  travail  qu’il  lui  a  présenté  sur  les  avantages  qu’il, y  aurait  à,  généraliser  Renseignement 
de  l’hygiène,  adresse  des  remerciements  à  son  auteur  et  dépose  honorablement  son  travail 
dans  ses  archives. 

M.  Lecanü  propose.; en  outre  d’envoyer  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  le  travail 
de  M.  Descieux  et  les  conclusions  du  rapport.  (Adopté.) 

M.  Demarquay  lit  le  rapport  de  la  commission  du  prix  de  l'Académie  pour  le  concours  de 
1871  ( Des  épanchements  traumatiques  intra-crâniens).  Deux  mémoires  ont  été  envoyés.  La 
commission  propose,  à  l’unanimité,  de  décerner  le  prix  au  mémoire  n°  2. 

M.  Gosselin  donne  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Amussal  pour  le  concours 
de  1871.  L’Académie  a  reçu  trois  travaux,  dont  deux  ont  été  écartés  du  concours  comme  ne 
remplissant  pas  les  conditions  prescrites  par  le  fondateur. 

La  commission  propose  de  décerner  le  prix  à  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud ,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Traité  des  fractures  non  consolidées  et  des  pseudarlhroses. 

M.  Gosselin  termine  son  rapport  en  invitant  les  futurs  concurrents  k  se  conformer  le  plus 
possible  aux  intentions  d’Amussat  qui  a  voulu,  par  la  fondation  de  ce  prix,  encourager  spécia¬ 
lement  les  expériences  faites  sur  les  animaux  dans  le  but  d’éclairèr  les  questions  de  pathologie. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  voter  sur  les 
conclusions  de  ces  rapports  et  ouvrir  les  plis  cachetés. 
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Séance  du  28  avril  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

SOMMAIRE.  —Nomination.—  Alcoolisme  :  MM.  Laitier,  Marrotte.—  Variole  anomale  :  M.  Gubler; 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Barth  est  nommé  membre  honoraire,  sur  sa  demande. 

M.  Lailler  rapporte  l’observation  d’un  individu  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une 
diarrhée  qui  datait  seulement  de  trois  jours.  Le  malade  succomba  vingt-quatre  heures  après 
son  admission  à  l’hôpital,  bien  que,  au  premier  abord,  le  pronostic  ait  paru  bien  moins  grave. 
Cet  individu  exhalait  une  odeur  alcoolique  très-prononcée. 

L  autopsie  révéla,  outre  les  traces  d’une  méningite  ancienne,  sur  laquelle  aucun  renseigne^ 
ment  n’avait  été  donné,  l’existence  dHine  altération  de  la  muqueuse  digestive,  caractérisée 
par  un  état  velouté  de  la  muqueuse  stomacale ,  qui  était  rouge  et  congestionnée,  et  par  du 
gonflement  de  la  muqueuse  intestinale  ulcérée  en  quelques  points.  Le  foie  présentait  les  alté¬ 
rations  de  la  cirrhose  des  ivrognes. 

M.  Lailler  considère  ce  fait  comme  un  exemple  des  dangers  de  l’abus  des  alcools  chez  les 
individus  mal  nourris. 


L’ÜNÏOIN  MËDÏCALE. 
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M.  SIarrotte  insiste  sur  les  inconvénients  de  l’uniformitéde  ralimëntàtion.  Cette  uniformité 
eSt  un  dângër  p^squë  aù  'triênré  litfë' que  la mauvaise  qualité  Àês  '  aîimèhtsi  11  'àj  pour  sa  part, 
vu  aussi  beaucoup  de  cas  de  diarrhée  imputables  à  l’usagé ;  ëMüéÉ  fitif!ïa^é;i'ÀUiirifc  ou  des 
légumes  secs. 

M.  Gublkr  communique  l’observation  d’une  jeune  femme,  enceinte  ïe' ' suc*  mois,'  ^ùi  est 
entrée  ces  jours-ci  dans  son  service  avec  du  purpura  sur  les  membres  et  le  tronc.  Malade 
depuis  trois  jours,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  rachialgie  et  d’envies  de  vomir  persis¬ 
tantes,  troubles  qu’elle  rapportait  à  une  indigestion.  Au  début,  le  diagnostic  parut  difficile  ; 
puis  apparurent,  entre  les  taches  de  purpura,  des  papules  qui  firent  penser  à  l’existence  d’une 
variole  hémorrhagique.  Cet  état  fut  accompagné  d’un  délire  violent  ;  l’éruption  ne  se  fit  pas, 
et  l’issue  fut  mortelle. 

M.  Gubler  pense  qu’en  temps  d’épidémie,  il  faut  se  tenir  en  garde  contré  ce  qui  ressemble 
à  la  maladie  régnante.  Cette  malade  était  atteinte  de  diathèse  hémorrhagique,  très-vraisem¬ 
blablement  d’une  variole  anomale  sans  variole ,  avec  l’altération  profonde  du  sang,  qui  se  mon¬ 
tre  parfois  dès  le  début  des  formes  graves  de  cette  maladie,  la  plus  atroce  des  fièvres  éruptives, 
quand  elle  n’en  est  pas  la  plus  loyale.  Sous  l’influence  des  préoccupations  que  faisait  naître 
le  grand  nombre  des  scorbutiques  alors  en  traitement,  on  eût  pu  croire  à  une  affection  de 
cette  nature,  à  un  purpura  du  siège. 

M.  Bucquoy  commence  la  lecture  d’un  Mémoire  sur  les  cas  de  scorbut  observés  h  l’hôpital 
Cochin  pendant  le  siège  de  Paris. 

Séance  du  9  juin  1871.  —  Présidence  de  M.  Màrrotte. 

SOMMAIRE.  —  Scorbut.  Discussion  :  MM.  Gubler,  Bucquoy,  Marrotte. 

Lè:  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  Correspondance  imprimée  comprend  :  Un  numéro  de  la  Revue  médicale} —  un  Mémoire 
de  M.  Delpech  sur  le  Scorbut  pendant  le  siège  de  Paris. 

M.  Bucquoy  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  le  scorbut.  (Voir  l’Urucw  Médicale  des 
mois  de  septembre  et  octobre  1871.) 

M.  Gublkr:  Je  regrette  de  n’avoir  pu  assister  aux  précédentes  séances,  pendant  lesquelles 
a  commencé  la  discussion  sur  le  scorbut.  Je  n’entrerai  pas  dans  le  fond  du  débat  ;  mais  je 
tiens  à  faire  connaître  à  la  Société  les  résultats  d’un  travail  qui,  prêt  depuis  dix  ans,  attend 
pour  paraître  une  rédaction  définitive.  J’ai  fait  l’analyse  du  sang  dans  divers  cas  de  diathèse 
hémorrhagique  ;  j’ai  rencontré  aussi  l’augmentation  de  la  fibrine,  la  diminution  en  poids  des 
globules,  et  enfin  tin ë  modification  dans  la  constitution  des  globules1  sanguins  ;"cés  globules  ne 
s’empilent  pas  sous  le  champ  du  microscope.  C’est  là,  pour  moi,  un'  point  important,  car  je 
considère  cette  faculté  d’adhésion  comme  favorisant  ou  empêchant  les  hémorrhagies  après  les 
ruptures  capillaires. 

J’adresse  au  mémoire  si  intéressant  qui  vient  de  nous  être  lu  un  reproche  historique.  Quand 
on  rencontre  l’opinion  d’un  homme  qüi  mérite  notre  vénération  et  notre  admiration,  d’un 
homme  comme  M.  Andral,  il  faut  veiller  à  ne  pas  l’amoindrir.  Sur  une  seule  analyse, 
M.  Andral  avait  conclu  que  probablement  la  diminution  de  la  fibrine  rend  compte  des  hémor¬ 
rhagies  dans  les  diathèses  hémorrhagiques  ;  mais,  après  l’épidémie  de  scorbut  de  la  Salpê¬ 
trière  en  18Zi7,  et  après  les  résultats  obtenus  par  MM.  Becquerel  et  Robin,. M.  Andral  douta; 
il  refit  des  expériences  et  trouva  que  l’augmentation  de  la  fibrine  était  très-réelle.  Dès  lors, 
au  lieu  de  chercher  à  atténuer  une  erreur  ou  plutôt  une  conclusion  prématurée,  M.  Andral, 
au  sein  de  l’Académie  des  sciences,  déclara  qu’il  s’était  trompé.  Il  tint  à  honneur  de  dire  que, 
dans  les  sciences,  les  choses  les  plus  vraisemblables  n’étaient  souvent  pas  vraies.  Il  conclut 
en  ajoutant  que  les  diathèses  hémorrhagiques  étaient  compatibles  avec  une  augmentation  de 
la  fibrine. 

Il  faut  dire  de  plus  que  si,  dans  certains  cas,  la  fibrine  est  augmentée  et  coagulable,  souvent 
aussi  la  proportion  de  la  fibrine  est  excessive,  mais  la  fibrine  est  déliquescente.  En  sorte  qu’il 
faut  en  revenir  encore  à  une  opinion  qui  se  rapproche  de  la  première  conclusion  d’ Andral  ; 
c’est-à-dirë  que  l’on  doit  chercher  les  causes  des  hémorrhagies  dans  les  conditions  anatomiques 
du  sang,  et  surtout  dans  la  constitution  de  la  fibrine. 

Pour  moi,'  je  professe  qu’il  y  a  deux  causes  d’hémorrhagiés  :  les  lésions  des  solides  et  celles 
des  liquides.  Si  les  solides  sont  très-friables  ou  faciles  à  amollir  sbüs  l’influence  d’une  faible 
inflammation,  la  rupture  est  facile  ;  mais  l’ecchymose  variera  d’importance,  suivant  la  coagu- 
labilité  du  sang.  Exemple  :  Dans  le  scorbut,  il  y  a  de  petites  ecchymoses  ;  dans  certaines  dia¬ 
thèses  hémorrhagiques,  il  peut  y  avoir  de  grosses  ecchymoses  sous  l’influence'  d’une  cause 
extérieure  dë  mëme  importance. 

Il  existe  donc  diverses  conditions  d’état  pour  le  fluide  sanguin  :  diminution  de  la  fibrine  ;  le 
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plus  souvent  augmentation,  mais  diminution  de  la  coagulabilité  de  la  fibrine  ;  enfin  défaut 
d’adhésion  des  globules,  et  pas  d’empilement. 

Je  tiens  surtout  à  rectifier  l’opinion  que  M.  Buoquoy  avait  attribuée  à  M.  Andral. 

M.  Marrotte  :  J’engage  M.  Gubler  à  nous  communiquer  le  mémoire  qu’il- a  fait  sût  lés 
divers  états  du  sang  dans  les  diathèses  hémorrhagiques  ;  c’est  un  sujet  qui  intéresse  vivement 
la  Société. 

M,  Buçquoï  ;  Je  remercie  M.  Gubler  des  critiques  bienveillantes  qu’il  a  adressées  à  mon  tra¬ 
vail.  J’attache  surtout  de  l’importance  à  Ja  rectification  de  l’opinion  que  j’attribuais  ;à 
M.  Andral.  J’ignorais  qu’il  eût  fourni  de  nouvelles  conclusions  à  l’Académie  des  sciences.  La 
discussion  à  laquelle  je  m’étais  livré  tirait  aussi  pour  moi  son  opportunité  du  grand  nom  de 
M.  Andral. 

Je  tiens  à  rappeler  dans  quelles  conditions  s’est  fait  ce  travail.  Plusieurs  membres  de  la 
Société  avaient  paru,  disposés  à  confondre  le  scorbut  et  le  purpura.  Mon  but  a  été  précisément 
de  différencier  le  scorbut  et  les  diathèses  hémorrhagiques,  Je  suis  convaincu  que  c’est  à  cause 
de  leur  confusion  qu’on  est  arrivé  dans  les  analyses  a  des  résultats  discordants. 

Pour  moi,  le  scorbut  a  une  cause  spéciale,  essentielle  ;  c’est  l’absence  des  végétaux  frais, 
pe  plus,  quelques  médecins  avaient  pensé  que  le  scorbut  n’était  qu’une  cachexie  avec  œdème 
des  membres.  J’ai  montré  que,  à  l’inverse  de  ce  qui  se.  passe  dans  les  diathèses  hémorrha¬ 
giques,  les  hémorrhagies,  dans  le  scorbut  n’arrivent  que  dans  les  cas,  très-graves, 

Dans  notre  épidémie  de  scorbut,  nous  avons  observé  peu  d’hémorrhagies,  Il  y  a  bien  eu 
quelques  dysenteries,  mais  elles  n’ont  rien  de  eommun  avec  du  mélœna,  avec  des  hémorrha¬ 
gies  véritables.  On  observe  des  épanchements  durs,  plastiques,  longs  à  se  résorber,  siégeant 
surtout  sur  le  trajet  des  tendons,  entraînant  des  rétractions  consécutives,  Ce  sont  les  résutlats 
des  épanchements  sanguino-fïbrineux  qui  empêchent  les  tissus  de  reprendre,  leur  élasticité. 

J’ai  cherché,  en  un  mot,  à  faire  Thistoire  de  la  forme  très-atténuée  du  scorbut,  telle  que 
nous  l’avons  observée.  • 

■  Le  secrétaire,  D'Brouardel. 


COURRIER 

MM.  les  membres  du  Comité'  de  rédaction  sont  convoqués  pour  le  vendredi,  15  décembre, 
à  8  heures  précises  du  soir.  —  Les  réunions  du  Comité  auront  lieu  tous  les  vendredis,  à  la 
même  heure. 

Bienfaiteurs  pe  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Arnal,  qui,  quelques  jours 
avant  sa  mort  regrettable,  avait  fait  un  don  de  500  fr,  pour  perpétuer  sa  cotisation  à  la  .Société 
centrale,  a  fait  un  legs  Al’ Association  générale  de  la  nuç-propriété  d’une  somme  de  20,000  fr. 
dont  sa  veuve  reste  jouissante. 

Par  ce  legs,  M.  Arnal  a  voulu  venir  en.  aide  aux  vétérans  de  notre  profession  ;  par  un 
autre  legs,  notre  honorable  et  regretté  confrère  a  voulu  favoriser  les  débuts  de  l’élève  qpi 
commence,  Il  laisse  pour  cela  une  somme  nécessaire  à  fonder  un  prix  annuel  de,  fjOQ  fr,  qui 
sera  décerné  au  premier  élève  externe  nommé  dans  chaque  promotion,  ,  ,7 
De  tels  bienfaits  n’ont  pas  besojn  dp  commentaires. 

Légion  d’honneur..  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  9  décembre 
1871,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promu  ou  nommés  dans 
l’ordre  national  de-  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  f 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  Molard  (Félix- Joseph),  médecin  principal  de  P*  classe  à 
l’état-major  de  la  Vt  division  militaire,  officier  du  19  avril  1860  ;  ZiO  ans  de  services,  19  cam¬ 
pagnes.  1 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Challan  (Albert),  médecin  aide-major  au  27e  régiment  d’infan¬ 
terie  ;  1  blessure;  —  Patel,  médecin  attaché  à  l’ambulance  civile  de  Loigny  ;  —  Blache  (René), 
interne  à  l’hôpital  de  Beaujon;  —  Salmon  médecin  à  l’hôpital  de  Chartres!  (Pour  prendre  rang 
du  17  octobre  1871);  —  Mamoury,  médecin  à  l’hôpital  de  Chartres.  (Pour  prendre  rang  du  17 
octobre  1871). 

_  —  M.  le  docteur  Billod,  médecin  en  chef  directeur  de  l’asile  d’aliénés,  rte  la  Seine,  situé  à 
Epinay-sur-Orge  (Seipe-Ot-Oise),  a  reçu,  en  reconnaissance,  des.  services  rendus,  par  lui  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris*  une  médaille  en  or  qui  lui  a  été  offerte,  par  les  habitants  de  cette  com¬ 
mune,  et  qui  est  le  produit  d’une  souscription, 

' _ _  Le  Gérant,  G,  BlÇHELOT.  , 

Paris.  Typographie  Fbme  Mjxtkstk  et  C“,  rue_tle»  Deux-poitea-Semt-bauveur,  ‘i'i. 
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MÉMOIRE  RELATIF  :  SOIT  AUX  COLLECTIONS  DE  GAZ  CONTENUS  DANS  LES  CAVITÉS 
ARDOMINALES  (GAZÔ-GASTRASIE,  ENTEROASlE,  PÉRITONASIE,  VARIÉTÉS  DE  LA  TYM- 
PANITE  DES  AUTEURS),  SOIT  A  LA  PONCTION  DU  VENTRE  PRATIQUÉE  DANS  L’iNTEN- 
TION  D’ÉVACUER  LES  FLUIDES  ÉLASTIQUES; 

Lecture  faite  à  l’Académie  de  medecihe,  dans  les  séances  des  14  et  21  novembre  1871  ; 

Par  le  professeur  Piorry. 

}  L'intéressante  communication  qu’a  faite ,  dans  une  des  dernières  séances  de- 
i’Acadértiiê  dé  médecine,  l’honorable  professeur  dë  Montpellier,  m’a  rappelé  quel¬ 
ques  travaux,  des  faits  et  des  expériences  qui  datent  d’un  temps  très-éloigné  et  que 
je  crois  utile  de  publier  dé  nouveau,  car  les  années  se  succèdent  vite  et  les  recherches 
scientifiques  sont  promptement  oubliées.  Ces  documents,  les  réflexions  qu’ils  m’ont 
inspirées  ne  mé  permettent  pas  de  partager  les  opinions  de  M.  Fonssagrives  isur  la 
fréquente  innocuité  des  ponctions  abdominales  pratiquées  dans  la  plupart  dés  affeé- 
tions  dites  tympanites  (1).  » 

(1)  Oii  né  conçoit  guère  comment  il  se  fait  cpiê  l’on  continue  à  se  Servir  dé  mots  français, 
d  origine  grecque  oü  latinë,  qui  n’oht  rien  de  précis,  et  qui,  étymologiquement,  semblent 
souvent  désigner  tout  autre  chose  que  ce  qu’ils  sont  àppëlés  à  exprimer.  En  est-il,  par 
éXemplë,  de  plus  vicieux  que  lë  terme  tympanite,  lequel  signifie,  d’uné  part,  tambour 
witiov,  des  Hellènes;  tympànum,  des  Latins),  et  de  l’autre,  inflammation:  itis,  etc.,  dési¬ 
nence  admise  généralement  dans  les  langues  modernes?  Or,  ce  rt’èst  pas  dans  l 'hydropisie 
sèche  des  Grecs  (cé  qui  vèüt  dire  :  hydropisie  sans  eaii),  dans  les  collections  de  gaz  qui  dis¬ 
tendent  l’abdomeU  que  d’ordinâire  a  lieu  Une  inflammation  ;  car  il  y  s’agit  seulement  d’une 
distension  par  des  fluides  élastiques,  et  en  supposant  que  le  ventre  dilaté  par  dës  gaz  puisse 
être ,  par  métaphore,  Considéré  comme  un  tambour,  ce  tympan  supposé  ne  serait  pas 
enflammé.  Ainsi;  le  mot  tympanite  consacre  Une  idée  fausse  et  qui  a  conduit  plus  d’üne  fois 
des  praticiens  ignorants  à  prescrire  des  sangsues  contre  la  maladie  dite  tympanite  qu’ils  Vou¬ 
laient  combattre. 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  bizarre,  c’est  qu’en  anatomie,  l’oreille  moyenne  â  reçii  le  nom 
de  lympan  et  sa  membrane  celui  de  membrane  du  tympan  ou  du  tambour;  de  sorte  que 
l’éxpression  tympanite  signifie  littéralement  :  non  pas  une  distension  dü  ventre,  mais  bien 
l’inflammation  de  l’oreille  moyenne!  Cela  ne  touche-t-il  pas  à  l’absurde? 

Comment  sè  fait-il  donc  que  l’on  he  veuille  pas  absolument  îairë  ce  qu’ont  fait  les  chimistes 
(auxquels  on  distribue  tant  d’éloges  pour  la  précision  de  letir  langage),  imitër  les  auteurs  du 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Aurait-on  pü  le  croire,  qu’après  tout  ce  qui  S’est  dit  de  sensé  et  de  légitime  contre  là  per¬ 
mutation  des  chaires,  il  pourrait  encore  être  question  d’une  mesure  semblable?  C’est  cepen¬ 
dant  ce  qui  arrive,  et  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  sont  appelés  à  délibérer  sûr  Une 
demande  dë  cettè  nature.  La  mort  de  M.  Longet  laissant  vacante  la  chaire  de  physiologie,  le 
professeur  Û’ârtaloiflie  pathologique  là  trouve  à  sa  convenance  et  demande  à  përmuter.  Tout 
cela  m’avait  été  annoncé  il  y  a  déjà  longtemps,  mais  je  n’avais  pas  voulu  ajouter  foi  aux  bruits 
qui  couraient  à  cet  égard.  Il  n’est  plus  permis  d’en  douter  aujourd’hui  ;  comme  on  le  dit  eh 
style  administratif,  l’affaire  suit  son  cours  ;  la  Faculté  a  nommé  une  commission  pour  lui  faire 
un  rapport  sur  la  demande  ;  cette  commission  s’est  réunie  ;  elle  a  voté,  et,  je  m’etnpressè 
de  le  dire,  sur  cinq  professeurs  dont  elle  se  composé,  un  seul  a  été  favorable  à  la  demande, 
les  quatre  autres  l’ont  rejetée,  et  par  des  motifs  qu’ils  feront  valoir  dans  le  rapport.  La 
Faculté,  réunie  en  assemblée  générale,  adoptera,  tout  le  fait  croire,  les  conclusions  de  sa 
commission,  et  l’on  espère  même  que,  pour  s’éviter  le  désagrément  d’un  échec,  le  savant  et 
honorable  professeur  d’anatomie  pathologique  retirera  sa  proposition. 

Il  serait  fastidieux  pour  mes  lecteurs  et  pour  moi-même  de  répéter  cë  qui,  si  souvent,  a  été 
exposé  dans  ce  jourhal  sur  l’injustice  et  les  dahgers  de  ce  système  de  permutation  des  chaires 
dont  la  Faculté  dè  Paris,  il  faut  bien  le  reconnaître,  a  énormément  usé  et  abusé.  Comme  prin¬ 
cipe,  la  permutation  n’est  pas  soutenable,  et  l’application,  il  s’en  faut,  ne  lui  a  pas  toujours 
Tome  XII.  — ;  Troisième  série ,  74 
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Cette  opinion  d’un  praticien  aussi  distingué  que  l’est  Uhonorable  professeur  de 
Montpellier  a  d 'abord  de  quoi  surprendre.  En  général,  ,il  est  vrai,  on  redoute  trop 
d’intéresser  le  péritoine  ; i  les;  blessures  étendues  du  ventre,  dans.' desquelles  cette 

calcul  'dédinial,  ’ lèë  botanistes,  eic!',  adopter  dés  hotbenclatures raisôpn&ies  al)aW<)rlnàni,làeg 

locutions  irhDi*opr-es  ét  ridicule^  ?  1  1  '  '  ''' ■’  '  ’ 

Ce  qui  est  pis,  c’est  que,  par  la  dénomination  tympànite,  on  Confond  un  très-grand  nombre 
d’organies,  telles  que  :  la  dilatation  de  l’estomac  par  des  gaz  (gazogastrasie)  ;  celle  de  l’intes¬ 
tin  par  des  fluides  élastiques  (gazentérasie)  ;  celle  du  péritoine  par  la  même  cause  (gazopéri- 
tonasie),  etc.,  etc.  Ces  derniers  mots,  circonscrits  par  des  parenthèses,  que  chacun  comprend 
tout  d’abord,  sont  aussi  expressifs  que  justes,  et  permettent  de  se  servir  de  ce  langage  exact 
et  significatif,  indispensable  dans  les  sciences. 

On  lit  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tome  XLIII,  publié  en  1819,  les  mots  : 
Pneumatocèle  (de  la  page  335  à  339);  pneumato-péricarde  (de  la  page  339  à  342)  ;  pneu- 
mato-rachis,  page  342  ;  le  long  article  Pneumatose  (de  la  page  342  à  370).;  le  mot  pneumato- 
thorax  (de  la  page  370  à  384),  et  les  articles  qui  s’y  rattachent  sont  signés  P.-A.  Piorry. 

Remarquons  en  passant  que  la  plupart  des  mots  précédents,  à  racines' grebqueS,  m'ontéiè 
confiés  par  M.  Mirât,  en  1819,  pour  rédiger,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicalei , 
des  articles  sur  . les  sujets  qu’ils  expriment,  et  que  tous  ces  termes,  ainsi  qu’un  grand  nombre 
d’autres  (ostéogénie,  ostéomalacie,  etc.)  qu’il  m’a  donné  à  traiter,  sont  presque  entièrement 
conformes  à  l’onomapathologisme  proposé  par  moi  bien  plus  tôt,  et  que  je  défends  plus  que 
jamais,  et  qui  est  en  très-grande  partie  employé  en  Allemagne. 

Or,  en  1819,  cette  nomenclature  n’existait  pas  et  je  n’avais  pas  créé  les  termes  dont  il 
s’agit.  Hippocrate,  Galien,  Arétée,  Cœlius  Aurélianus,  Boerhâave,  Van  Swiel'en,  etc.,  en 
avaient,  bien  avant  moi,  employé  une  foule  d’autres  du  même  genre. 

Jé  n’ai  donc  pas  l’honneur  d’avoir  imaginé  ronomapathologisme,  chose  que  je  regrette  infi¬ 
niment  !  J  en’ ai  fait,  que  généraliser,  avec  quelque  courage,  ce  que  les  auteurs  les  plus  fécôtti- 
mandables  avaient  fait  en  particulier.  Je  voudrais  avoir  été  plus  coupable,  et  je  suis  d’autant 
innocent  en  adoptant  une  nomenclature  scientifique  que  je  n’ai  fait  que  suivre  et  qu’imiter  les 
admirables  innovations  des  Tournefort,  des  Linné,  des  Guyton  Marveau  et  Lavoisier,  celles 
des  minéralogistes,  etc. 

La  seule  chose  qui  m  appartienne  en  propre,  clans  la  nomenclature  pathologique ,  c’est  la 
systématisation  qu’elle  consacre,  et  qui  consiste  a  placer  :  au  milieu  du  mot  désignant  un  état 
maladif,  le  nom  de  i organe  affecté  ;  à  la  fin  de  ce  terme  :  le  nom  indiquant  la  lésion,  et  en 
faisant  précéder  le  tout  du  nom  de  la  cause,  de  l’agent  productif  du  mal,  celle  du  degré  auquel 
ce  mal  est  porté. 

Que  personne  ne  s’avise  donc  de  critiquer  amèrement  l’auteur  de  l’onomapathologisme; 
qu  ils  en  accusent  la  science  entière,  et  non  pas  M.  Piorry,  qui  tient  à  honneur  d’avoir  com¬ 
pris  plus  largement  que  ses  prédécesseurs  l’utilité  pour:  la  médecine,  et  la  chirurgie  d’employer 
en  général  un  système,  un  arrangement  de  mots  compris  par  les  médecins  lettrés  de  tous,  les 
pays,  et  qui  permet  de  donner  aux  choses  des  dénominations  expressives  et  exactes  ! 


donné  raison.  C’est  surtout  depuis  l’abolition  du  concours  que  ce  système  a  pris  de  l’extension 
et  pour  faire  apprécier  l’abus  qui  en  a  été  fait  depuis  quinze  à  dix-huit  ans ,  il  suffit  de  dire 
que,  dans  ce  moment,  il  n’y  a  pas  moins  de  neuf  ou  dix  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris 
qui  aient  permuté  la  chaire  à  laquelle  ils  avaient  été  primitivement  promus.  Ce  chiffre  dit  tout 
et  montre  dans  quel  désarroi  était  tombé  renseignement  de  la  Faculté  parisienne,  dont  les  pro¬ 
fesseurs  semblaient  n’aspirer  à  une  chaire  quelconque  que  pour  chercher  leur  voie,  rpour 
assurer  leurs  convenances  et  leurs,  goûts. 

Le  concours  était,  serait  encore  un  frein  à  cette  manie  de  changements  et  de  métamor¬ 
phoses.  La  Faculté,  qui  semble  entrer  résolûment  dans  des  voies,  libérales,  demande  le  réta¬ 
blissement  du  concours,  elle,  a  même  été  plus  loin,  car  elle  a  présenté  un  projet  pour  sa 
réglementation,  projet  discutable  sans  doute  et  qui,  c’e$t  notre,  opinion,  pourrait  être  avanta¬ 
geusement  modifié;  mais,  au  moins,  doit-on  lui  savoir  gré  d’ avoir  adopté  le  principe, et, do 
l’avoir  soutenu  par  des  motifs  excellents.  Espérons  que  la,  lpi  qui.se  prépare  sur  l’enseignement 
supérieur  adoptera  également  le  principe  du  concours  et  supprimera  le  droit  de  permutation, 
ou  du  moins  le  renfermera  dans  des  limites  très-étroites. 

La  chaire  de  physiologie  trouvera-t-elle  beaucoup  de  compétiteurs  ?  C’est  probable»  si  tous 
ceux  qui  savent  proprement  et  habilement  trucider  de. pauvres  chiens,  occire  de  malheureux  lapins 
et  tourmenter  d’innocentes  grenouilles,  se  croient  aptes  pour  cela  à  professer,  la  physio  logie.  Ce 
qu’on  appelle  la  physiologie  expérimentale  est  très  en  faveur  aujourd’hui,  et  le  nombre  en  estgrand 
de  ceux  qui  la  cultivent.  J’ai  idée,  cependant,  et  je  me  permets  de  le  dire,  que  ce  n’est  pas 
tout  à  fait  un  enseignement  de  ce  genre  qui  convient  à  une  Faculté  de  médecine.  La  physio¬ 
logie  expérimentale  est  très-bien  placée  là  oii  on  la  pratique  avec  ardeur,  au  Collège  de  France, 
au  Muséum,  dans  les  laboratoires,  (Test  là  qu’on  peut  se  livrer  à  des  découvertes,  à  faire  ou 
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membrane  est  mise  à  découvért,  le  peü 'd'accidents  qui  sont  résultés,  chez  certains 
aliénés,'  de  Uoüvesrtüre  du  ventre  et  même  de  la  sortie  des  intestins,  la  guérison 
Jftyérieurement  à  l’opération  nécessitée  par  l’étran- 
'gléméftt  des  herniés,  démontrent  assez  que  les  lésions  simples  du  péritoine  ont 
moips  d  inconvénients  que  l’on  n’est  porté  à  le  croire.  Pour  remédier  à  l’ascite,  on  a 
même  été  jusqu’à  proposer  des  injections  alcooliques  ou  iodiques  dans  la  cavité  de 
1  abdomen,  ce  qui  peut  avoir  des  conséquences  excessivement  graves. 

Saris  parler  des  inconvénients  de  la  petite  piqûre  qui  fait  un  trou,  soit  à  l’esto¬ 
mac  ou  à  l’intestin,  blessure  qui  en  elle-même  n’a  rien  de  bien  dangereux,  il  est  un 
accident  trop  souvent  suivi  de  mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  lequel  est  la 
conséquence  même  de  la  plus  petite  ouverture  du  tube  digestif:  c’est  la  pénétration 
des  liquides  ou  des  fluides  élastiques  que  renferme  l’angi-brome  (1). 

Quel  est  le  médecin  d’hôpital  qui  n’a  pas  vu,  comme  cela  m’est  .si  souvent  arrivé, 
de  ces  cas  malheureux  dans  lesquels  une  ouverture  survenue  à  la  suite  d’une  ulcéra¬ 
tion  des  plaques  de  Peyer  (souvent  si  étroite  que,  après  la  mort,  on  avait  toutes  les 
peines  du  monde  à  la  découvrir) ,  qui  avait  été  suivie  de  l’abord  dans  le  ventre  de 
matières  liquides  et  de  gaz  si  abondants  qu’ils  avaient  distendu  le  péritoine  au 
point  d’empêcher  le  diaphragme  de  s’abaisser,  et  tellement  putrides  qu’ils  avaient 
presque  subitement  empoisonné  le  malade  ! 

J’ai  bien  vu  et  publié  (2)  un  fait,  suivant  moi  pratiquement  très-remarquable, 
dans  lequel  je  fus  conduit  à  ponctionner  avec  un  résultat  vraiment  extraordinaire  le 
péritoine  d’un  jeune  homme  qui,  à  une  époque  très-avancée  d’une  fièvre  dite 
typhoïde  (iléospilosie  septiosémique)  eut  une  perforation  de  l’intestin,  laquelle  livra 
igàuë  à  une  énorme  proportion  de  gaz  et  de  matières  qui  refoulaient  si  bien  le  dia¬ 
phragme  que  l’anoxémie  ou  l’asphyxie  allait  survenir,  quand  je  me  décidai  à  donner 
un  coup  de  trois-quarts  sur  le  ventre,  à  évacuer  ainsi  des  masses  de  gaz  et  de  liquides, 
puis  à  livrer  passage  encore  à  des  hydroscories  abondantes,  et  cela  au  moyen  d’une 

(1)  Yfuyyùov,  vaisseau,  et  de  aliments,  c’est-à-dire  conduit  de  la  nourriture.  En 

substituant  à  broma  les  mots  :  ême  (sang),  aire  (air),  choie  (bile),  chyle  (chyle),  sperme,  uro 
(urine),  etc.  ;  et  en  les  faisant  encore  précéder  du  terme  :  angio  (vaisseau),  on  est  conduit  à  se 
servir  des  dénominations  très-propres  à  désigner  la  plupart  des  appareils  qui  ont  été  si  utile¬ 
ment:  admis  par  notre  Bichat,  appareils  qui  n’ont  pas  reçu  de  noms  particuliers. 

(2)  Bulletin  clinique  (n°  206,  p.  18);  Traité  de  médecine  pratique,  tome  VI  des  Monogra¬ 
phies,  note  du  n°  10;Sà7,  article  Perforation  de  l’intestin  et  ponction  du  péritoine. 


à  défaire  la  science,  à  confirmer  ou  à  renverser  les  opinions  reçues;  tout  ce  qui  se  fait  là  est 
très-bien,  c’est  utile,  c’est  nécessaire,  rien  à  y  réprendre.  Mais,  à  la  Faculté,  les  conditions  ne 
sont  plus  les  mêmes  :  le  professeur  doit,  avant  tout,  enseigner  la  science;  il  n’est  pas  obligé 
de  la  faire,  mais  de  la  connaître  et  de  savoir  la  transmettre.  Voilà  le  rôle  du  professeur  de 
Faculté;  et,  pour  ne  pas  sortir  de  la  physiologie,  voilà  comment  l’entendait  Bérard  aîné,  qui 
a  été  le  meilleur  professeur  de  physiologie  qu’ait  possédé  l’École  de  Paris,  et  à  qui  il  n’aman- 
qué,  pour  être  un  professeur  tout  à  fait  éminent,  qu’un  peu  plus  de  hardiesse  dans  la  cri¬ 
tique  et  de  décision  dans  l’appréciation. 

La  Faculté,  si  elle  est  appelée  à  désigner  le  professeur  de  physiologie  ,  doit  se  préoccuper 
de  ces  conditions.  Qu’elle  recherche  moins  un  expérimentateur  proprement  dit  qu’un  vulga¬ 
risateur  précis,  attrayant,  connaissant  à  fond  la  science  et  sachant  la  transmettre  ;  c’est  celui- 
là  qui  fera  de  bons  élèves  et  qui  les  attirera  autour  de  sa  chaire. 

Je  n’ai  aucune  raison  de  dissimuler  que  l’opinion  publique,  juste  et  bien  fondée  ce  me 
semble,  désigne  pour  remplir  cette  chaire  un  véritable  talent  qui  a  fait  ses  preuves  et  par  un 
excellent  Traité  de  physiologie  dont  les  éditions  se  succèdent  avec  rapidité,  et  parle  rôle  dis¬ 
tingué  qu’il  remplit  à  l’Académie  de  médecine.  La  permutation  de  cette  chaire  serait  une  vio¬ 
lation  du  droit  et  une  flagrante  injustice  envers  un  très-méritant  savant  dont  l’ambition  légi¬ 
time  aspire  à  cet  enseignement. 

Tout  le  monde  comprend  que  je  veux  parler  de  M.  Jules  Béclard  à  qui,  et  quoique  je  n’aie 
pas  l’honneur  d’être  de  ses  amis,  je  me  sens  heureux  de  trouver  l’obcasion  de  rendre  cet 
hommage  d’estime  et  de  sympathie. 

Ne  quittons  pas  la  Faculté  ;  je  n’ai  aujourd’hui  que  du  bien  à  en  dire,  et  je  me  complais  à 
rester  dans  son  enceinte.  Celte  enceinte,  au  vu  de  tous,  est  en  ce  moment  trop  étroite.  Jamais 
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sonde  dont  l’extrémité  fut  recourbée  en  forme  de  syphoq  v  grâce  qux  résultats  dia-. 
gnosiques  que  donnait  le  plessi  métris.me...  Ie(  dirigea,!  c^e  sonde  précis, émqnt  sur  les 
points  déclives  et  circonscrits  où  les  matières  étaient  accumulées.  Cet  homme  vécut 
près  d'un  mois*  et  je  réitérais,  de  pareilles  ponctions  tpus  lps  deux  ou  trois  jouçs. 
Lorsque  ce  malheureux  eut  succombé,  on  vit,  lors  d,e  la  nécroscopie,  le  péritoine 
dans  le  plus  affreux  état  que  l’on  puisse,  imaginer  :  une  couche  épaisse,  de  détritus, 
infects  composés  de  membranes  accidentelles,  de  sçories  demi-liquides  entourait 
les  gaz  que  renfermait  la  paroi  abdominale.  On  ne  concevait  pas,  en  vérité,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  persistance  pendant  aussi  longtemps  de  la  vie  de  ce  pauvre  homme,  ; 
mais,  ce  cas  si  exceptionnel,  n’a  qu’un  rapport  fort  éloigné  avec  les  faits  et  les  pro¬ 
positions  de  M.  Fonssagrives.  J’étais  ici  placé  dans  des  circonstances  où  la  diagnose 
était  précise  et  faisait  voir  qu’il  n’y  avait  que  de  l’avantage,  à  ponctionner  ;  ce  notait 
pas  l’intestin  qu’il  s’agissait  d’ouvrir,  puisqu’il  l’était  déjà,  c’étaient  les.  matières,  et 
les  gaz  contenus  déjà  dans  le  péritoine  auxquels  il  était  urgent  de  donner  issue.  Dans 
la  communication  du  professeur  de  Montpellier,  c’est  au  contraire  le  tube  digestif 
lui-même  qu’il  est  question  de  ponctionner. 

Le  danger  qui  résulte  de  l’ouverture  par  le' bistouri,  de  l’intestin  étranglé  dans 
une  hernie,  ne  tient  pas,  e,n  général,  à  le.  blessure  dp  yiscère,  mais  à  l’inflammation 
du  sac  herniaire,  laquelle  s’étend  au  péritoine  abdominal,  et  prend  le  caractère  sep¬ 
tique  que  lui  communiquent  les  gaz  et  les  matières  fétides  qui  s’échappent  de 
l’organe  intéressé  par  l’incision. 

Dans  les  premiers,  temps  de,  ma  carrière  médicale,  j’ai  vu  et  publié  [Journal,  de  la 
Société  de  médecine  de  P  arisy  tome,  LXX,  p.  13;  janvier  1820)  une  obsem^Qn  ^Pq-- 
verture  spontanée  de  l’estomac  cancéreux  dans  l’arrière-cavité  péritonéale.  Les  gaz 
et  les  aliments  pénétrèrent  dans  cette  même  cayité  et  non  dans  le  ventre,  et  la 
mort  fut  extrêmement  prompte. 

Presque  tous  les.  faits,  presque  toutes  les  analogies  semblent  donc  contraires  à 
l’emploi  de  la  ponction  pratiquée  pour  remédier  à  l’accumulation  extrême  des  gaz 
dans  l’angi-brome.  Ah  !  si  l’on  pouvait,  s’assurer  scientifiquement  et  pratiquement 
que  des  adhérences  existassent  entre  le  péritoine  pariétal  et  celui  qui  recouvre  telle 
ou  telle  portion  du  tube  digestif,  la  ponction  exécutée  sur  les  points  adhérents 
dans  la  gazo-gastrasie  portée  à.  un  très-haut  degré  (et  alors  que  l’on  ne  pourrai! 
écarter  leur  cause  productrice)  serait,  d’une,  immense  utilité;,  mais,  malheureuse¬ 
ment,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  peut-être  que,  dans  les  50  ponctions  heureuses  qui 


de  mémoire  de  professeur,  les  cours  n’ont  été  plus  suivis.  Enseignants  et  enseignés  rivalisent 
d’ardeur  et  de  zèle.  On  se  bat  pour  trouver  place  à  certains  cours,  et  il  est  des  cliniques  où, 
malgré  la  rigueur  de  la  saison,  on  est  obligé  de  laisser  portes  ouvertes,  .afin  que  la  voix  du 
professeur  pénètre  dans  les  couloirs  encombrés.  Et  tout  cela,  vous  le  voyez,  avec  calmé  et 
décence,  avec  le  recueillement  et  le  respect  qu’inspirent  la  science  et  ceux  qui  la  disT 
pensent. 

Aussi  la  Faculté  entre,  disais-je  tout  à  l’heure,  dans  des  voies  tout  à  fait  libérales,  si  libé¬ 
rales  qu’elle  dépassera  certainement  les  espérances  des  esprits  les  plus  avancés,  et  qu’elle  va 
se  montrer  plus  royaliste  que  le  roi.  On  disait  :  la  Faculté  a  peur  de  la  liberté  de  renseigne¬ 
ment  supérieur.  Ah  bien  oui  !  La  Faculté  la  demande,  la  réclame,  l’acclame.  Gréez  partout  et 
où  vous  pourrez,  conseille-t-elle,  des  Facultés  de  médecine  libres,  matérialistes  ou  catholiques, 
peu  m’importe,  si  vous  n’accordez  aux  unes  plus  de  ressources  qu’aux  autres.  Et,  dans  son 
système,  les  Facultés  officielles  ou  libres  ne  pourraient  décerner  que  des  titres  universitaires 
ou  honorifiques.  Le  droit  d’exercice  professionnel  ne  pourrait  être  accordé  que  par  un  jury 
d’État  désigné  par  le  gouvernement. 

Autre  chose  encore  :  D’après  le  système  de  la  Faculté,  les  Facultés  libres  ou  officielles, 
après  le  temps  de  scolarité  déterminé  et  les  épreuves  exigées,  accorderaient  le  titre  dè  licen¬ 
cié  en  médecine,  ce  titre  donnerait  le  droit  de  se  présenter  devant  le  jury  d’État  et  d’y  obte¬ 
nir,  après  les  examens,  le  droit  d’exercice.  Il  ne  serait  donc  besoin,  pour  pouvoir  pratiquer  la 
médecine,  que  d’un  seul  titre,  litre  unique,  celui  de  licencié  en  médecine  ;  mais,  pour  les 
médecins  qui  viseraient  à  remplir  des  fonctions  dans  l’enseignement,  dans  les  hôpitaux,  dans 
certaines  administrations  publiques,  le  titre  de  docteur  serait  indispensable,  et  les  Facultés 
officielles  seules  pourraient  délivrer  ce  diplôme.  C’est  ce  qui  se  pratique  déjà  dans  les  Facultés 
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oht  eu  lieu  sur  la  personne  dont  parle  M.  Fonssâgrives,  les  49  dernières  ont  été 
laites  sur  un  point  où  dès  membranes  accidentelles  uûissaiërit  aux  parois  le  tube 
digestif. 

On  se  demande,  cependant,  si  l’on  n’exagère  pas  les  inconvénients  de  l’abord  des 
gaz  gastriques  et  intestinaux  sur  les  surfaces  péritonéales?  Lès  faits  et  la  moindre 
réflexion  prouvént  que  ces  inconvénients  sont  extrêmes.  Voyez  ce  qui  arrive  au  tissu 
Cellulaire  péri-rectal  quand  les  matières  et  les  gaz  s’y  introduisent  par  une  ouver¬ 
ture  du  rectum  !  Des  abcès  dont  le  pus  est  infect  et  même  dans  lesquels  la  nécrose 
ou  la  gangrène  se  déclarent  et  se  propagent  au  loin.  Magendie  a  analysé  ces  gaz  et  à 
trouvé  qu’ils  contenaient  souvent  de  l'acide  sulfhydrique,  de  l’ammoniaque,  et  lé 
contact  de  ces  corps  avec  les  tissus  est  on  ne  peut  pas  plus  délétère1,  et  cela  de  telle 
sorte  que.  la  moindre  proportion  d’hydrogène  sulfuré,  portée  même  dans  le  tube 
digestif,  donne  lieu  à  des  selles  fréquentés  et  liquides,  à  dès  symptômes  plus  ou 
moins  fâcheux,  et  parfois  à  des  phénomènes  de  septicémie.  A  plus  forte  raison  en 
pept-il  être  ainsi  lois  de  l’abord  de  l’acide  sulfhydrique  dans  le  péritoine.  N’est-il 
pas  certain  que  des  proportions  minimes  de  matières  liquides  '  pénétrant  par  suite 
d’injections  utérines  poussées  avec  trop  de  force*  et  traversant  les  trompes,  causent 
des  péritonites  qui  ont  parfois  de  la  gravité,  et  C’est  probablement  par  la  même  voie 
que,  à  la  suite  de  l’accoucbement  et  lorsque  les  soins  de  propreté  n’ont  pas  été  suf¬ 
fisants,  le  sang  et  les  mucosités  septiques,  ayant  séjourné  dans  la  cavité  utérine, 
viennent  donner  lieu  à  la  toko-péritonite  (1) 

Ainsi,  chez  l’homme,  les  faits  directs'  et  les  considérations  déduites  de  l’analogie 
conduisent  à  condamner,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  d’angibroniasie  gazique, 
la  ponction  de  l’abdomen .  En  mentionnant  quelques  observations  où  elle  aurait  été 
utile,  on  cherche  à  la  défendre  ;  mais  on  n’a  pas  cité  à.  côté  d’elles  les  cas  de  ce 
genre  où  la  mort  a  promptement  suivi  cefte  périlleuse  opération . 

On  fait  valoir  encore,  pour  la  recommander,  les  faits  assez  fréquemment  observés 
dans  lesquels  on  a  pratiqué  avec  succès  la  ponction  sur  des  animaux  grégères  dont 
le  ventre  était  très-distendu  par  des  fluides  élastiques,  lesquels, avaient  pris  naissance 
dans  des  masses  d’orge  mal  digérées.  Or,  il  s’agissait  alors  degastrentérasies  produites 
par  des  gaz  provenant  de  végétaux  en  fermentation,  c’est-à-dire  par  de  l’acide  car¬ 
bonique,  lequel  est  bien  moins  dangereux  que  l’hydrogène  sulfuré  dégagé,  comme 

(1)  Inflammation  du  péritoine  à  la  suite  de  l'accouchement  (Velpeau.) 


de  droit,  qui  ne  font  en  générât  que  des  licenciés  en  droit,  et  exceptionnellement  des  docteurs 
pour  ceux  qui  aspirent  aux  fonctions  de  l’enseignement, 

Voilà,  autant  que  je  puisse  me  souvenir,  d’après  une  conversation  à  tout  instant  inter¬ 
rompue,  les  principales  dispositions  proposées  pair  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  ce  qui 
concerne  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur.  On  voit  que  cette  Vacuité  n’a  pa!S  j)èür  dé 
cette  liberté.  Elle  a,  ma  foi!  bien  raison.  Elle  prévoit  juste  en  pensant  que  cette  liberté 
de  l’enseignement  supérieur,  en  ce  qui  concerné  la  médecine,  prépare  de  singulières' décep¬ 
tions  à  ses  partisans,  plus  théoriciens  que  pratiques.  Que  la  Faculté  complète  son  œuvre  en 
demandant  pour  elle  l’institution  de  plusieurs  chaires  qui  lui  manquent,  qu’elle  entré  plus 
résolument  dans  la  voie  de  la  spécialisation  de  quelques  parties  de  renseignement,  et  elle 
n’aura  rien  à  craindre  de  tous  ces  projets  nouveaux. 

Pr  Sjmpwce. 

P,  S,  A  l’un  de  mes  correspondants,  à  Versailles.  —  On  voit  bien,  mon  cher  ami,  que  vous 
habitez  la  nouvelle  capitale  de  la  France  et  la  ville  du  roi  soleil.  Tudieu!  quel  dédain ,  quelle 
hauteur  à  l’égard  de  cet  infortuné  professeur  dont  la  leçon  vous  inspire  une  pareille  sortie  ! 
C’est  un  peu  talon  rouge,  et  nos  lecteurs  s’accommoderaient  mal  de  ce  jugement  hautain.  Ne 
peut-on  dono  avoir  raison  avec  des  formes  moins  âpres?  Vous  aviez  un  excellent  thème,  très- 
vrai  au  fond,  vous  le  gâtez  par  l’expression.  Reprenez-le  avec  calme  et  modération,  vous  serez 
écouté;  vous  pourrez  faire  du  bien,  tandis  que  vous  ne  produiriez  qu’un  petit  scandale  inutile. 

Vous  me  demandez  avec  instance  mon  avis,  même  public,  le  voilà. 
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cela  a  lieu  chez  l’homme,  des  substances! animales  renfermées  dans  l’,ang%ome. 
Cela  eat  si  îYJrai.^uç^idanailes  expériences qq’aiaites  aundesièhieBiSj  et même  sur  des 
cheyiaax,iinotjiQ  îéloquent  icti  savant  cqUègne  eti  aminMij  Bduikyy  .ili jést'iaiiirivé) que}  ctes 
acpidenk  mortelfe  oiifcÆUivjj da  ipohctiiohi  du  tube  idigestïf  ,1  fcrèsi-dllaté!  parrdèfc  gaa»-.; j 

La  conséquence, très-logique  de  tout  ce  qui  précède  i est  que  la  ponction,  dans:  la 
gazangibiomasie,  n’est  jamais  chez  l’homme  qu’une  ressource  complètement  ultime, 
et  qui  ne  doit  être  mise  en  pratique  qu’avec  une  prudence  infinie  et  qu’après  s’être 
entouré  des  plus  grandes  précautions  étiologiques  et  diagnosiquesi  Pour  ma  part,  je 
l’avoue,  je  ne  sais  pas  si,  même  en  les  prenant,  j’oserais  jamais  la  pratiquer.  Melius 
anceps  qmm  nullum,  a-t-on  dit,  mais  on  peut  répondre  à  cet  axiome  par  celui-ci  : 
Dans  un  doute  périlleux,  abstiens-toi  ! 

Profondément  désespéré  que  j’étais  de  voir  périr  de  faim,  d’une  manière  aussi 
lente  que  cruelle,  des  malheureux  chez  lesquels  des  sténosi es  œsophagiennes  gas¬ 
triques  ou  entériques  incurables  ne  permettaient  pas  l’abord  des  aliments  et  des 
boissons  dans  les  portions  du  tube  digestif  placées  plus  inférieurement  que  les  points 
rétrécis,  j’avais  pensé  à  faire  confectionner  un  trois-quarts  spécial  propre  à  prati¬ 
quer  dans  de  tels  cas  une  ponction  de  l’angibrome  sans  s'exposer  à  une  pénétration 
dans  le  péritoine  des  Liquides  injectés.  Soit,  par  exemple,  un  trois-quarts  armé  d’une 
canule  munie  à  son  extrémité  inférieure  d’un  appareil  métallique  tellement  disposé 
que,  au  moment  même  où  l’on  enlèverait  la  tige  de  ce  trois-quarts,  l’appareil  dont 
il  s’agit  se  déploierait  dans  l’intestin.  Il  suffirait  alors  de  tirer  à  soi  sur  cette  canule 
ainsi  introduite  et  dont  l’extrémité  serait  encore  une  fois  très-élargie,  pour  accoler 
en  quelque  sorte  le  péritoine  viscéral  contre  le  péritoine  pariétal.  Qmpourrait  alors 
sans  crainte  de  pénétration  dans  la  cavité  du  ventre  faire  parvenir  par  une  injection 
convenable  et  doucement  pratiquée  des  substances  alimentaires  dans  le  tube  diges¬ 
tif.  Or,  il  est  évident  que  la  canule  dont  il  vient  d’être  parlé  pourrait  aussi  servir  à 
évacuer  sans  beaucoup  de  risques  les  gaz  contenus  en  énorme  proportion  dans  l'angi- 
brome  (1). 

Peut-être  l’idée  de  cette  pratique  me  venait-elle  de  ce  que  j’avais  lu  relativement 
à  une  méthode  qui  consistait  à  mettre  d’abord  à  nu,  par  une  incision  des  parois 
abdominales,  les  kystes  hydatiques  situés  au-dessous  du  foié,  puis  à  provoquer  des 
adhérences  entre  les  surfaces  contiguës  du  kyste,  d’une  part,  et  de  l’enveloppe  du 
ventre  situées  au  niveau  de  la  tumeur,  de  l’autre;  enfin,  à  inciser  les  parois  de 
celle-ci  alors  seulement  que  l’adhésion  serait  établie. 

Avant  de  réaliser  cette  pensée,  je  voulus  faire  quelques  recherches  sur  le  degré 
de  facilité  avec  lequel  on  pratiquait  la  ponction  de  l’intestin  par  un  trois  quarts- 
acéré,  alors  que  cet  organe  ne  serait  pas  très-distendu;  je  fis  donc  sur  plusieurs 
cadavres  et  je  réitérai  un  assez  grand  nombre  de  fois  des  ponctions  abdominales. 
Ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  je  ne  vis  la  pointe  extrê¬ 
mement  aiguë  de  l’instrument  pénétrer  dans  l’angibrome.  Elle  avait,  en  effet,  cons¬ 
tamment  glissé  entre  les  viscères,  ou  encore,  sans  les  entamer,  les  avait  repoussés 
au  devant  d  elle  ;  de  sorte  que  si,  dans  ces  cas,  l’on  eût  injecté  par  la  canule*  c’eût 
été  dans  le  péritoine  et  non  dans  l’angibrome  que  les  liquides  eussent  pénétrée 

Ce  résultat,  auquel  j’étais  loin  de  m’attendre,  m’éloigna  de  l’idée  que  j’avais  eue 
primitivement;  et  je  vis  bien  que  c’était  seulement  alors  que  le  tube  digestif 
serait  très-dilaté  et  distendrait  les  parois  que  l’on  pourrait  songer  à  avoir  recours  à 

(1)  J’ai  appris,  depuis  la  rédaction  de  ce  mémoire,  qu’un  instrument  semblable  avait  été 
proposé  avant  moi  par  M.  Maisonneuve,  par  exemple,  pour  la  cuialiôti  dés  kySLes  hyiiatifères. 
Je  les  ai  même  vus  figurés  chez  MM.  Robert  et  Colin,  qui  se  prêtent  toujours  avec  tant  de 
complaisance  aux  recherches  dont  la  science  a  besoin.  Quoique,  depuis  bien  des  années,  j’aie 
•parlé  de  ce  trois-quarts  dans  mes  cours,  je  suis  persuadé  que  les  médecins  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  ont  eu  la  même  pensée  que  moi,  et  peut-être  avant  moi.  S’il  en  est  ainsi*  la  seule  chose 
qui  m'appartiendrai!  ici  serait  l’application  de  l’emploi  de  cet  instrument  à  la  ponction  de 
1  abdomen  refoulé  et  de  l’intestin  distendu  par  du  gaz.  D’ailleurs,  dans  le  Traité  de  médecine 
pratique,  tome  V,  note  du  n°  7,d79,  j’avais  propdsé  d’autres  instruments  propres  a  ponctionner, 
presque  sans  risques,  les  intestins  distendus  par  des  gaz. 
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fi«4’angibPoffie;  if  était  dôti©  =  impossible,  à  imoiïis  ^à'ifné  injection: 
préalable  ffeaù'  êia ‘dvàir<par  le-  reétùhi  qqi  distendrait  itfniesÉin- ÿ ■  #a^ôir  5'réeôu^;  à 
la >  pamcetitèse  jùu !  condmt  hliihentaire  .pratiquée'? àr lâeffet  de  pobrrlr  un  YimtiÂè 
atteteç  d’ttnirétréysteBreût  Sfeoeünfebtf  cifecb»j#:'sitq^att-*desâa&  dfelaPd)éfittti&®fi 
éffêt;  dans  ’fle  tels  cas;  l’intestin-;  non^seulemeni  n’est^ds.-dnteiiibi^-déss^az, 
mais  il  est  presque  ..toujours  vide,  de  fluides  élastiques  (l). 

J’avais- oublié  ces  recherches  quand  le  mémoire  de  M.  Fonssagrives  me  lès  a 
rappelées  et  m’a  conduit  à  me  demander  :  si  une  canule  pareille  à  celle  à  laquelle 
j’avais  ainsi  pensé  ne  pourrait  pas  être  employée  pour  ponctionner  l’intestin  ou 
l’estomac  extrêmement  dilatés -par  des  gaz ,  et  s’il  ne  convenait  pas  de  faire  confec¬ 
tionner  ce  même  instrument  et  de  me  livrer  à  des  recherches  nouvelles  en  ce  Sens. 
11  ne  faudrait  pas,  en  effet,  être  pris  au  dépourvu,  faute  d’un  instrument  convenable 
qu’il  serait  urgent  d’utiliser  ide  suite,  s’il  arrivait  qu’une  gazangibromasie  menaçât 
actuellement. les  jours  d’un  malade..  y  .  ■  -  - j 

Au  moment  où  ma  trop -grande  confiance  dans  les  assurances  d’une  parole  que  je 
croyais  amie,  me  fit  consentir  à  quitter  le  service  actif  de  la  Faculté  et  de  la  cli¬ 
nique  de  MôtelrDièu,  un  fait  très-remarquable  d’organcigraphisme  plesslmétrique 
me  fit  revenir  à  l’idée  de  la  perforation  possible  de  l’intestin  sans  qu’il  y  eût  à 
redouter  la  pénétration  dans  le  péritoine  du  gaz  angibromique,  et  ce  fait  le  voici  : 

En  plessimétrisant  les  régions  dorsale  et  lombaire  de  plusieurs  malades,  alors 
qu’ils- étaient  couchés;  sur  le  dos,,  et  en  limitant  et  dessinant.  sur.la  peau  :  le  foie,  le 
pancréas,  le -rein  droit  et  la  capsule  surrénale,  je  trouvai  entre  les  bords  de  ces 
organes  très-exactement  circonscrits  un  espace  assez  large  où  je  constatai  de  la  ma¬ 
nière  1 2  la  pim  ■  'tàdâàfeste , uneiisOnorité  extrême  qui  ne  se  trouvait  pas  à  la  même 
hauteur  et  sur  le  point  correspondant  du  corps  de  ces  malades.  Depuis,  j’ai  retrouvé 
sur  beaucoup  d’autres  personnes  la  même  circonstance  anatomiqùe.  Si  j’avais  eu 
un  service  d’hôpital,  j’aurais  pu  vérifier  sur  les  cadavres  si,  comme  la  plessimé- 
trie  et  l’anatomie  semblent  le  démontrer,  c’est  bien  la  première  et  la  seconde 
courbure  du  duodénum  qui  se  trouvent  placées  sur  ce  point.  S’il  en  était  ainsi, 
il  n’.y  aurait  pas  à  craindre  que,  par  la  ponction  pratiquée  dans  cet  espace  sur 
cet  intestin,?  il  y  ;eûL pénétration  des  gaz  dans  le  péritoine  ;  on  sait,  en.  effet,  que 
le^  duodénum  est  ici  placé -entre  deux  lames  de  la  membrane  abdominale  et  non 
dans  la  cavité  du  ventre.  Je  surmonterai  l’ennui,  et  le  dégoût  d’aller  demander  dans 
quelque  service  d’hôpital  la-faveur  de  faire  des  expériences  cadavériques. qxx i  résou¬ 
dront  la  grafè  question  dont  il  s’agit;  les  livres  et  les  planches  d’anatomie  sont, 
en  attendant,  complètement  d’accord  avec  les  inductions  auxquelles  l’organogra- 
phisme  pendant  la  vie  m’a  conduit  (2).  Ce  n’est  pas  là,  à  beaucoup  près,  le  seul 
cas  où  depuis  ma  sortie  des  hôpitaux  et  de  l’enseignement  officiel,  j’aie  eu  â  regret  - 
ter  de  n’avoir  pas  eu  des  occasions  de  compléter  l’étude  des  faits,  plessimétriques 
pathologiques  et  pratiques  que  ma  pratique  civile  m'a  présentés  ou  que  mes 
réflexions  m’ont  suggérés.  Ce  sont  là  des  regrets  que  probablement,  en  dépit  d’une 
opposition  de  mauvaisaloi,  l’avenir  fera  cesser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  conçoit  tout  d’abord  combien  il  est  important  de  diminuer 
instantanément  le  volume  très-exagéré  du  ventre  au  moment  où  il  menace  d’une 
mort  prompte  par  anadiaphragmie  ou  épidiaphratopie  (3)  suivie  d’anoxêmie  ou 
asphyxie.  Lé  danger,  dans  de  tels  cas,  est  si  grand  que  parfois  on  serait  tenté  pour 
le  conjurer  de  faire  la  ponction  ;  mais  il  ne  conviendrait  pas,  dans  mon  opinion, 

(1)  Ce  fait  conduit  à  admettre  que  la  plus  grande  partie  des  gaz  contenus  dans  le  tube 
digestif  provient  des  aliments  ou  de  l’air  qu’on  avale;  car  s’il  y  en  avait  eu  de  dégagés  en 
très-grande  partie  par  la  membrane  gastro-entérique,  comme  on  l’a  prétendu,  évidemment 
l’existence  d’une  sténosie  angibromique  ne  mettrait  pas  obstacle  à  la  sécrétion  et  à  la  pré¬ 
sence  au-dessous  du  rétrécissement  de  ces  fluides  élastiques. 

(2)  Il  faudrait,  avant  tout,  bien  s’assurer  anatomiquement,  avant  de  pratiquer  une  ponction 
sur  ce  point,  si  quelque  gros  vaisseau  ne  pourrait  pas  être  blessé  par  le  trpis:quarts. 

(31  Voyez  le  premier  TVat'f^  de  médecine  pratique  publié  par  moi  en  1835,  article  Épidia- 
phratopie,  et  reproduit  en  1843  dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  n°  ,  et  dans  mon 
cours  de  la  Faculté,  en  1842. 
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de  courir  le  risque  leérible  de  la  pénétration  dans  lé  péritoine  ;  faudrait-il,  dans  de 
telles  circonstances,  mettre  le  cæcum  ou  l’S  iliaque  à  découvert,  les  attirer  au 
dehors  et  y  introduire  alors  le  trois-quarts  et  sa ‘ canule?  Peut-être  lés 'risques 
seraient-ils  moins  grands  dans  ce  cas  que  ceux  qui  résulteraient  de  la  simple  ponc¬ 
tion  proposée  par  M.  le  professeur  Fonssagrives? 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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DE  LA  NOTATION  ATOMIQUE  et  de  sa  comparaison  avec  la  notation  en  équivalents,  par  le 
docteur  L.  Micé,  ffrapd  in-8°;  70  pages.  Paris,  1871,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

M.  le  docteur  Micé,.  professeur  à  l’ÉGole  de  médecine  de  Bordeaux,  vient  de  publier  un 
mémoire  sur  la  Notation  atomique  et  sa  comparaison  avec  la  notation  en  équivalents. 

Ce  travail,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  amis  du  progrès,  résume  avec  fidé¬ 
lité,  et  avec  une  parfaite  impartialité,  tout  ce  qui  a  été  écrit  dans  ces  dernières  années 
pour  soutenir  ou  combattre  la  doctrine  des  poids  atomiques.  Après  avoir  posé  rapide¬ 
ment  les  principes  de  (a  théorie  atomique  et  de  sa  notation,  l’auteur  passe  en  revue  les  prin¬ 
cipales  théories  qui  ne  peuvent  être  exposées  qu’à  l’aide  de  la  notation  atomique,  il  démoptrè 
les  avantages  nombreux  qu’elle  présente  sur  la  notation  en  équivalents,  et  répond  enfin  aux 
objections  qu’on  a  faites  et  que  l’on  fait  encore  à  cette  théorie. 

Quoique  M.  Micé  nous  avertisse,  dès  le  début,  qu’il  ne  s’adresse  qu’à  des  lecteurs  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  nous  eussions  mieux  aimé  qu’il  accordât  un  peu  plus  de  développement  à 
la  première  partie  de  son  travail,  qui  est  la  base  de  l’édifice.  Cette  partie,  qu’il  a  voulu  réduire 
à  l’état  de  simple  résumé,  est  évidemment  claire,  et,  à  la  rigueur,  suffisante  :  mais  nous 
eussions  désiré  qu’il  insistât  sur  la  définition  précise  de  la  molécule  et  de  l’atome,  et  sur  la 
différence  profonde  qui  existe  entre  le  poids  atomique  et  l’équivalent  : 

La  molécule  étant  la  plus  petite  quantité  d’pn  corps  simple  ou  composé  qui  puisse  exister  à 
l’état  libre; 

V atome,  la  plus  petite  quantité  d’un  élément  qui  puisse  entrer  dans  une  combinaison  pu  en 
sortir  ; 

L’équivalent,  un  simple  rapport  pondéral  proportionnel  donné  par  l’analyse,  et  dont  le  choix 
a  été  basé  sur  uné  hypothèse  conventionnelle,  aujourd’hui  en  désaccord  avec  des  faits  acquis  ; 
un  terme  impropre,  puisque  l’équivalence  ne  peut  exister  qu’entre  des  corps  congénères  qui 
ont  des  fonctions  analogues  ;  puisque  si,  dans  lé  chlorure  de  sodium,  par  exemple  ;  23  de 
sodium  peuvent  être  remplacés  par  39,1  de  potassium;  ils  ne  sauvaient  l’être  par  122  d’an¬ 
timoine,  pas  plus  que  par  13,75  d’aluminium. 

Nous  eussions  voulu  qu’il  insistât  surtout  sur  un  point  d’une  grande  importance,  qui  amène 
souvent  la  confusion  dans  les  discussions  à  ce  sujet,  à  savoir  :  que  les  densités  de  vapeur 
donnent  les  poids  moléculaires  et  non  les  poids  atomiques,  et  que  c’est  par  un  abus  de  la 
théorie  d’ Ampère  qu’on  a  cherché  à  déduire  les  poids  atomiques  des  densités  de  vapeur,  ce 
qui  a  conduit  à  des  anomalies  sans  nombre. 

_  Ces  considérations  se  retrouvent,  il  est  vrai,  disséminées  dans  le  cours  des  trois  autres  par¬ 
ties  du  travail  de  M.  Micé  ;  mais,  réunies  sous  la  forme  de  principes  dans  la  première  partie, 
elles  auraient  reçu  une  sanction  plus  nette  et  auraient  plus  fortement  frappé  l’esprit. 

Nous  n’avons  que  des  éloges  à  adresser  à  l’auteur  sur  les  trois  autres  parties  de  son 
mémoire.  Il  a  exposé  avec  une  lucidité  parfaite  l’impuissance  dé  la  notation  équivalente  à 
expliquer  la  constitution  d’un  très-grand  nombre  de  composés  organiques,  notamment  des 
composés  isomères, ,  et  la  même  impuissance  à  expliquer  les  transformations  de  la  série  grasse 
et  de  la  série  aromatique.  Avec  la  notation  atomique,  au  contraire,  on  saisit  très-aisément  la 
formation  ét  là  différence  de  constitution  de  Certains  composés  qui,  de  prime  abord,  paraissent 
identiques,  et,  d’après  la  constitution  supposée  de  leur  molécule,  on  dévine  déjà  quels  en 
seront  les  dérivés.  Les  formules  les  plus  complexes  deviennent  une  affaire  de  simple  raisonne¬ 
ment,  et  peuvent  être  très-facilement  reconstruites  en  cas  d’oubli.  Les  avantages  de  la  théorie 
atomique  sont  démontrés  avec  beaucoup  de  clarté  par  M.  Micé,  et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
Les  nomnres  proportionnels  expriment  un  fait  numérique  vrai  ;  mais  la  théorie  atomique, 
tout  en  exprimant  le  même  fait,  élargit  nos  connaissances  ;  elle  rend  compte  d’un  nombre  de 
faits  plus  grand  ;  elle  permet  de  vastes  conceptions,  comme  celle  de  M.  Kélulé  sur  les  séries 
grasse  et  aromatique  qui,  non-seulement  expliquent  les  faits,  mais  en  font  prévoir  de  nou¬ 
veaux,  et  guident  l’expérimentateur  dans  ses  recherches. 

La  réfutation  des  objections  que  l’on  fait  encore  à  la  théorie  atomique  forme  la  dernière 
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partie  du. mémoire  de  M.  Micé.  Ici  la  tâche  n’était  pas  toujours  facile,  surtout  si  l’on  considère 
que  ia  théorie  atomique  compte  encore  d’éminents  contradicteurs;  il  me  suffit  de  citer  le 
nom  de  M.  Berthelot.  Cette  partie  du  travail  de  M.  Micé  est  aussi  complète  que  possible  ;  ses 
adversaires  lui  sauront  gré  de  n’avoir  pas  voulue  vaincre  à  tout  prix»  Après  avoir  répondu 
vicloUeusèment  à  presque  toutes  les  objections  fondées  ou  non  fondées,  il  a  loyalement  avoués 
en  réservant  toutefois  l’avenir,  ce  que  la  théorie  atomique  ne  pouvait  encore  expliquer  ;  mais 
est-ce  une  raison  pour  délaisser  les  nouvelles  théories  modernes  ?  Une  théorie  n’est-elle  pas 
un  phare ^ dont  on  se  sert  pour  éclairer  des  horizons  nouveaux?  Et  ne  serait-il  pas  aussi 
absurde  d’abandonner  une  théorie  parce  qu’elle  laisse  certains  faits  inexpliqués  que  d’en  adopter 
étourdiment  une  autre  qui  viendrait  heureusement  s’y  adapter  ?  Aussi  l’auteur  termine-t-il 
sa  défense  par  ces  paroles  très-sages,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  partisans 
quand  même  de  toute  doctrine  :  «  Ce  qu’on  doit  demander  à  une  théorie,  ce  n’est  pas  de  tout 
faire  comprendre,  c’est  d’expliquer  mieux  et  plus  complètement  que  les  autres  ;  on  ne  doit 
pas  la  délaisser  parce  qu’elle  serait  faible  sur  un  point,  pu  ne  doit  l’abandonner  que  le  jour 
où  une  autre  se  montre  ou  plus  Rationnelle  ou  plus  générale.  » 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  pourquoi,  après  lès  brillantes  leçons  professées  au  Collège 
de.  France,  l’éminent,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  cru  devoir  sacrifier  encore 
aux  anciennes  coutumes  dans  son  Traité  élémentaire  de  o^ie  médicale  Sans  trop  vouloir 
blâmer  cette  hésitation  à  entrer  résolûment  dans  la  voie  nouvelle,  nous  regrettons  le  temps 
perdu,  heureux  que  désormais  l’enseignement  de  la  chimie  à  }a  Faculté  de  médecine  de  Paris 
soit  fondé  sqr  la  théorje.  atomique. 

Le  mémoire  de  Micé  . sera  le  complément  nécessaire  des  Leçons  élément, aires  de  chimie 

moderne  tous  ceux  qui  voudront  se  rendre  compte  et  se  pénétrer  des  avantages  de  la 
nouvelle  méthode.  .flous  désirons  vivement,  avec  le,  savant  professeur  de  l’Êcple  de  médecine 
de  poydeamc,  que  cefte  initiative  trouve  bientôt  de. nombreuses  imitations- 

Hippolyte  Martv. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  H  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

M.  Mevget  ($1  je  n’écris  pas  bien  ce  nom,  que  je  n’ai  fait  qu’entendre,  j’en  restituerai  e^ue-r 
tement  l’orthographe  dans  mon  prochain  Bulletin  ;  il  en  vaut  la  peine),  M.  Merget,  professeur 
de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de,  Lyon,  vient  de  faire  une  découverte  que  M»  Dumas 
a  signalée  à  l’attention  de  l’Académie  et  du  monde  savant  en  termes  émus  et  solennels  : 
«  c’est,  a  dit  M.  le  ^Çrét^ire:  perpétuel,  une  découverte  de  premiçr  ordre  qui,  non-seulement 
résout  un  problème  d’une  délicatesse  extrême,  mais  mp  se  .  prèterà  à  des  applications  indus¬ 
trielles  infinies,  et  qui,  de  plus,  prépare  la  solution  de  plusieurs  problèmes  touchant  à  la  cons¬ 
titution  de  i’univers.  » 

De  quoi  s’agitril?  -?  De  la  chose,  en  apparence,  la  plus  simple,  du. monde,. Ayez,  mon  cher 
lecteur,  un  moment  de  patience,  Croye?-vous' que  notre  atmosphère  s’étende  indéfiniment 
dans  l’espace,  en  raison  de  la  divisibilité  de  la  matière,  et  nous  fasse  communiquer  avec  les 
astres  voisins  ;  ou  bien  pensez-ypus,  comme  les  savants  les  plus  autorisés,  gue  l’altraçtipn  la 
retienne  autour  de  notre  globe  et  lui  fixe  des  limites  ?  Vous  savez  que  les  astronomes  les 
plus  illustres  de  l’Angleterre  ont  cherché  des  traces  d’ atmosphère  autour  de  notre  satellite  et 
de  quelques  planètes  de  notre  système,  au  moyen  des  phénomènes  de  réfraction.  Si,  disaient-ils, 
ces  astres  étaient  entourés  d’une  couche  gazeuse,  le  moment  de  leur  apparition  varierait  après 
leur  occultation,  et  c’est  ce  qui  n’a  jamais  lieu.  Ils  se  montrent  toujours  à  l’heure  exacte  qu’a 
déterminée  le  Calcul.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de  réfraction,  donc  point  d’atmosphère.  Ils 
invoquaient,  en  outre,  comme  preuve  analogique,  ce  qui  se  passe  dans  la  chambre  baromé¬ 
trique.  Faraday,  par  des  expériences  très-minutieuses  et  très-ingénieuses,  au  moyen  de  l’étin¬ 
celle  électrique,  avait  démontré  qu’il  n’existe  au-dessus  de  ia  surface  du  mercure  qu’une 
couche  fort  mince  de  vapeurs.  Donc  les  atmosphères  sont  limitées. 

La  découverte  de  M.  Merget  renverse  tout  cela.  Le  mercure  émet  des  vapeurs  partout,  dans 
toutes  les  circonstances,  à  toutes  les  températures  et  avec  une  force  qu’on  était  loin  de  soup¬ 
çonner.  M.  Merget  évalue  à  180  mètres  par  seconde  la  force  ascensionnelle  avec  laquelle  est 
lancée  la  vapeur  mercurielle,  et  il  estime  qu’elle  se  lève,  dans  un  espace  libre,  à  la  hauteur 
de  1  700  mètres.  Gomment  est-il  arrivé  à  décéler  la  présence  de  ces  vapeurs  qui  avaient 
échappé  jusqu’ici  à  toutes  les  investigations  ?  Au  moyen  de  papiers  préparés  avec  des  solu¬ 
tions  d’iridium,  de  palladium,  de  platine,  d’or  et  d’argent,  réactifs  extrêmement  sensibles  du 
mercure. 
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Si  l’on  expose  une  feuille  de  papier,  ainsi  sensibilisée  par  l’iridium,  au-dessus:  d’une  cuve  à 
mercure,  toutes  les  parties  de  cette  feuille  revêtues  d’une  couche  d’iridium  deviennent  noires 
à.  ltihstan!tm[Dloù?ilan(pos8ibiliténidf^vo)ni  taie* eilcrea véritable*®»*  .4.w4^éWIe8«ftf. Dumas  ne 
cbrlnaît  pasv  ^n^Aty  d^icoinpsi'quiipuissa/^tariutr'triridium^iM-jnileaSieorétaire  penpétuehfeU 
passer  sousiilps'Iyeutiideisesffcollè^ues  une-  feuille;  de  papier  icouverle^di’éûfituiie!  aiofi  lOtenue. 
Il  fait  ensuite  passer. xmeiatrtre  feuillèl  qué  de  loinOnprendraitpourîiune  épreuve:  photogra¬ 
phique.  C’est  le  portait >dé  la -coupe ihomontale  d’ün  arbre^On  a  exposé -cette  coupe  au-mer- 
cure  qui  l’a  imprégnée  de  vapeurs  ;  puis  ;on  a  placé  au-dessus  de  la  coupe  une  feuille  de 
papier  préparé  à  l’iridium,  et  le  bois,  -dégageant;  à  son  tour  des  vapeurs  mercurielles,  est  venu 
peindre  les  moindres  particularités  de  sa  configuration,  sur  ladite  feuille. 

M.  Merget  professe  que  le  mercure  émet  des  vapeurs  à  une  température  de  40  degrés  au- 
dessous  de  zéro  ;  il  en  émet  même  alors  qu’il  est  solidifié  par  le  froid.  C’est  comme  l’eau  qui 
en  émet  encore  à  l’était  dé  glace.  Afin  dé  n’avoir  pas  à  manier  le  mercure  liquide,  M.  Merget 
se  sert  d’une  feiiîlle  de  cuivre  dont  la  surface  êst  amalgamée.  Lés  réactifs  sus-nommés  sont  si 
sensibles  qu’ils  décèlent  la  présence  d’un  cent  millième  de  mercure  dans  ùrie  'solWloU  (chlo¬ 
rure). 

Armé  comme  il1  l’est  maintenant,  M.  Merget  a  voulu  voir  Ce  qùi  sé  passe  dans  les  ateliers 
où  Ton  étame  les  glaces.  Il  a  trouvé  des  vapeurs  mercurielles  partout.  Les  ouvriers,  après  un 
séjour  même  très-coürt’dans  cès;  ateliers,  SOtit  littéralement 'couverts  dé  mërbüte  ;  leürs  che¬ 
veux,  léur  barbé,  leurs  vêtements  en:!éOnt  couverts.  M.  Dumas  met  sous  les :  yeux  de  l’assis¬ 
tance  la  main  d’un  de  ces  ouvriers  qui  a  été  approchée  d’un  papier  sensibilisé  et  qui  s’y  est 
peinte  à  l’instant.  M.  Merget,  effrayé  des  ravages  que  pouvait  causer  dans  la  santé  dés  ouvriers 
la  composition  d’une  telle  atmôsphère,  propose  de  neutraliser  par  le  chlore,  les  vapeurs  de 
mercure  en  suspension  dans  l’air  ;  il  se  forme  du  calomel.  A  ce  propos,  M.  Dumas  fait  obser¬ 
ver  que  le  calomel  est  bien  près  du  sublimé  corrosif,  et  il  rappelle  que  M.  Boussingault,  étu¬ 
diant  l’iüfluence  des  vapeurs  de .mercure sur  la  germination,  a  montré  qu’on  neutralisait  effi¬ 
cacement  ces  vapeurs  par  celles  du  soufre.  Il  se  forme  alors  un  sulfure  de  mercure  inoffensif. 

Parmi  les  nombreuses  applications  industrielles  dont  sont  susceptibles  les  expériences  de 
M.  Merget,  M.  Dumas  mentionne  rapidement  les  suivantes  :  Sur  une  plaque  de  cuivre  enduite 
d’un  vernis,  on  trace  des  incisés  comme  pour  la  gravure  à  l’eau  forte.  On  expose  ensuite  cette 
plaque  aux  vapeurs  de  mercure  qui  forment  un  amalgame  partout  où  le  vernis  enlevé  a  laissé 
le  cuivre  à  nu.  En  approchant  une  feuille  ,de  papier  sensibilisée,  de  la  plaque,  celle-ci,  émet-, 
tant  des  vapeurs  par  toutes  les  parties  qu’a  dessinées  le  burin,  donnera  une  épreuve  de  gra- 
vnre  ;  et  l’on  comprend  comment  une  pareille  planche  pourra  fournir  un  nombre  illimité  de 
gravures;  puisqu’il  n’êst  pas  nécessaire  qu’elle  soit  touchée  pour  donner  une  épreuve.  Il  suffit 
qu’elle  soit  approchée  seulement  de  la  feuille  sensible.  Elle  ne  s’usera  jamais. 

Pour  la  photographie,  rien  n’est  plus  facile  que  de  convertir,  au  moyen  des  vapeurs  de 
mercufe,.les  négatifs  en  positifs,  etc.,  etc. 

M.  Boussingault,  dont  les  expériènces  ont  été  rappelées  tout  à  l’heure,  confirme  ce  qu’en 
a  dit  M.  . Dumas.  Il  suffit  de  placer  un  morceau  de  soufre  sous. le  même  récipient  que  le  mer¬ 
cure  pour  que  les,. vapeurs  du  premier  neutralisent  celles  du  second.  A  ce  propos,  M.  Bous- 
singaült  dit  que,  au  Conservatoire  dès  arts  et  métiers,,  il  obtient  de  fort  belles  médailles  par 
le  procédé  suivant  :  il  les  coule  en  soufre;  puis  il  les  expose  au-dessus  d’une  cuve  à  mercure. 
Il  se  dépose  à  leur  surface  une  copche  de  sulfure  de  mercure  d’une  minceur  incalculable, 
mais  suffisante  pour  leur  donner  un  aspect  superbe. 

M.  Fizeau  rappelle  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années,  Moser  obtenait,  des  nuages  par  les 
vapeurs  de  mercure,,  mais  il  attribuait  Je  phénomène  à  la.  chaleur. latente,  et  n’avait  point  vu 
sa  vraie  raison. 

Le  mérite  du  savant  français  reste  donc  entier,  et  nous  pouvons  inscrire  la  date  du  il  dé¬ 
cembre  1871  sur.  le  livre  d’or  de  nos  gloires,  —  à  la  page  du  relèvement,  tout  en  haut.  Elle 
ne  tardera  pas  à  se  remplir,  j’en  ai  maintenant  l’espoir  fondé,  et  j’en  rends  grâces  à  M.  Mer¬ 
get.  Le  signe  par.  excellence  de  la  vitalité  d’un  peuple,  de  sa  virilité,  c’est  la  découverte 
scientifique.  A  la  science,  en  définitive,  et  quoi  qu’il  arrive,  appartiendra  le  monde  dans  un 
avenir  prochain;  La  science,,  c’est  la  Force. 

Dans  mon  premier  Bulletin,  je  dirai  la  proposition  faite  à  l’Académie  par  mon  honorable 
ami,  M.  Fondet,  président  du  tribunal  civil  de  Chàlon-sur-Saône,  relativement  aux  titres 
scientifiques  de  Niepce  de  Saint-Victor;  — et  je  raconterai  l’exécution  sommaire  du  sieur 
Godin (si  j’ose  m’exprimer  comme  M.  Paye);  Je  veux  seulement  donner  la  température  exacte 
de  samedi  dernier,  9  décembre,  ù  l’Observatoire.  Le  minimum  constaté  a  été,  selon  M.  De- 
launay,  21», 3  au-dessous  de  0.  A  Mûntsouris,  selon  M.  Charles  Sainte^Glaire  Deville,  le  mini¬ 
mum,  entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  a  été  de  —  23°, 7.  Le  même  jour,  le  thermomètre 
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ne  marquait  que—  14*à~Saiîrt--Pétersbourg.  - 

cendue  aussi  lmà*PaBis.;,'üifrhi't  ir,q  sèaiiidianae  frais  /ssiqsq  »b  ailiost  mu  èZoqxs  ao'l  iü 
■non  ]n9rui9iï9b  mnibni'b  9riouo3  anu'b  aonJàvsi  olliost  âjjaa  9 b  aoilisq  ggl  asbioj 

Jfr«îVièhs  |flus''tôt  'qUeije  toerleolsfa^&sïriol©  sujet  mentionné!  dansmo  a  avanfrüertuer  Bül-' 
kfm\ptilàmtà\'  Pi^-huîiés‘dici^ive@tî!aiyi'i-eTfeqs^)p0im^Kpiinie.r^u»'>qdaüîiSi»ei'ii,elgmt  üeelur» 
de‘Jn’^birip8!i«piIè1é'4bceUe  fl(œasioniIei»fet,é’wit  ami  et> tr< soallre bden b 1 vk&q 
autoHséè;  confirme  pleinement  ma  manière  de  voir.  11  me  pardonnera  w  songeant  à  la 
rédaction  toujours  hâtive  et,  par  suite,  toujours  incomplète  de  ces  Bulletins. 

Voici  ce  qu’écrivait  M.  Boutigny  (d’Évreux),  en  1857,  dans  son  beau  livre  intitulé  :  Études 
sur  les  corps  à.  t’état  sphéroïdal,  p.  174  :  «  On  sait  que  les  huiles,  en  se  solidifiant,  c’est-à- 
dire  en  séchant  ou  en  se  résinifiant,  absorbent  de  l’oxygène  et  dégagent  de  l’acide  carbo- 
nique.  Ainsi,  il  y  aurait,  dans  ce  seul  fait,  deuxcauses.puissantes  qui  vicieraient  l’atmosphère: 
absorption  d’oxygène,  d’uqe  part,  et,,  de  l’autre,  émission  d’acide  carbonique;  qu’on;  ajoute  à 
ces  deux  causes  raption  do, l’essence  de  térébenthine  ou  d’un  carbure  d’hydrogène  provenant 
du  dédoublement .#,eett§  iesseqce,.^,l’o,n  çpnçevra.sans,  peiqg  l’açboAi  délétère  de  l’atmo-, 
sphère  d’une  çhqmbre  nouvellement  peinte.  » 

Après  cette  citation,  je  n’aurais  plus  rien  à  désirer,  si  jé  savais’ en'  quoi  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  ou  le  carbure  d’hydrogène  provenant  de  son  dédoublement,  esf  nujsihle.  Les  acci- 
dents  qui  ont  été  attribués  à  la  térébenthine,  dont  l’odeur  frappe  tout  d’abord,  doivent,  selon 
moi,  être,mis;uniquement  au  compte  de  l’huile  de  lin,  qui  absorbe  tacitement  des  quantités 
énormes  d’oxygène  et  rend  l’atmosphère  impropre  à  l’hématose.  Le  dégagement  d'acide  car¬ 
bonique,  note  M.  Boutigpy  (d’Éyreux),  augmente  encore  la  puissance  nocive  de  l’huile  siccative 
et  décharge  d’autant  la  térébenthine  des  accusations  qu’pn  a  fait  peser  sur  .elle.,. ,  ,  „  f 

C’est  srntout  ce  point  que  je  m'étais  propose  d’indiquer.  —  Dr  M.  L. 


NÉCROLOGIE 


tà.  Le  docteur  Piogëy  ayant  la  bonté  de  nous  communiquer  le  discours  qu'il  a 
prononcé  aux  obsèques  de  M.  le  docteur  Arnal,  nous  nous  empressons  de  publier 
cet  hommage  rendu  à  la  mémoire  dp,  ce  confrère  bienfaisant,  et  dont  la  mort  ins¬ 
pire  des  regrets  universels.  .  .  • .  • .  ; 

.  Messieurs,  '  ,  _ .  .  . ,  .  , 

Ayant  de  nous  séparer,  avant  de.  quitter  le  , lieu  où  reposera  le, parent,  l'amble  médecin,  le 
bienfaiteur  de  tous  ceux  qui  entourent  cette  sépulture,  permettez  à  celui- qui  . prend  la  parole 
d'être  Tinlerprète  des  sentiments  que  vous  avez  au  fond  du  cœur. 

L’emotion  qui  m’étreint  ne  me  permettra  pas  de  vous  entretenir  longuement.  Seule¬ 
ment,  datfs  cé  moment  é’uprêihe,  pour  prouver  que  ' nous'  Honorons  là  mémoire  du  défunt 
comme  elle  le  mérite,  je  veux  rappeler  quelques  points  caractéristiques  dé  l’éxistence  de  celui 
que  nous  regrettons.  ' 

Jean  Arnal,  né  à  Terrasson  (Dordogne),  en  1806,  a  fait  preuve  d’une  intelligence  distinguée 
dès  sdn  ëhfatièè,  a  terminé  ses  éludés  médicales  par  l’ititèrhàt,  cétte  pépinière  de  jeunes  mé¬ 
decins  qui  sont  l’honneur  de  la  profession  en  devenant  les  praticiens  les  plus  distingués,  quand 
ils  ne  sont  pas  les  protesseurs  les  plus  éminents.  Doué  de  façon  à  arriver  au  premier  rang,  de 
quelqüè  côté  que  les  circonstances  le  dirigent,  le  docteur  Arnal  s’est  adonné  plus  particuliè¬ 
rement  à  la  pratique  de  l’art  médical,  parce  qu’il  a  suivi  rimpülSioh  désdn  coeur  bon,  affable, 
dévoué  jusqu’à  l’abnégation. 

L’etfrovable  épidémie  de  choléra  ravageait  Paris  én  1832  ;  tous  les  médecins,  jeunes  et  vieux, 
rivalisaient  de  courage  en  présence  du  daugér,  comme  c’est  le  privilège  de  la  médecine  fran¬ 
çaise..  U  resta  le  médecin  de  ceux  qu’il  avait  guéris  et  des  familles  dans  lesquelles  il  avait  été 
appelé.  De  là,  datent  les  solides  amitiés  qui  ont  grandi  constamment  et  qui  ont  décidé  de  sa 
prospérité. 

Ceux  qui  l’ûnt  vu  comme  moi  au  chevet  des  malades  ont  pu  apprécier' les  puissantes  res¬ 
sources  de  sou  savoir  et  la  sagacité  de  son  jugement  médical;  mais  sa  qualité  dominante  était 
son  affabilité  et  sa  bienveillance;  il  suffisait  de  le  connaître  pour  l’aimer,  pour  l’admirer. 

Sa  générosité  était  sans  égale  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

Les  bienfaits  qu’il  a  répandus  avec  la  discrélion  d’une  âme  délicate,  ne  peuvent  s’énumérer 
et  n’ont  été  dévoilés  que  par  la  gratitude  des  obligés. 

La  fortune  et  la  renommée  étaient  arrivées  au  docteur  Arnal  sans  qu’il  les  ait  désirées.  Guéri 
il  y  a  plus  de  deux  ans,  par  notre  ami  le  docteur  Cusco,  par  une  suite  d’opérations  délicates, 
nous  nous  bercions  de  l’espoir  de  le  posséder  de  longues  années. 
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Tout  à  coup;  àü  début  dès  terribles  événements  qui  ont  bouleversé  la  France,  sa  magnifique 
constitution  s’altéra.  Depuis  ce  moment  son  existence  n’a  été  qu’une  lottèüè  suite  de  cruelles 
souffrances. 

Quand  parurent  les  symptômes  ultimes  qui  auraient  découragé  une  âme  moins  croyante,  il 
âüt,  dit-il,  penser  à  l’autre  vie  qui  console  des  malheurs  de  ce  monde.  Il  exprima  à  sa  femme, 
qui  fut  pour  lui  la  plus  digne  des  compagnes,  ses  remerciements  les  plus  expansifs  pour  sa 
constante  sollicitude  ;  il  ajouta  que  son  plus  grand  chagrin  était  de  la  quitter,  mais  qu’il  lui 
laissait  le  souvenir  de  sà  tendresse  pbur  l’aider  à  supporter  le  coup  violent  qui  devait  résulter 
de  leur  séparation.  Il  fit  un  adieu  dés  pliis  touchants  à  ses  frères  qüi  l’entouraient. 

Ainsi,  Messieurs,  s’est  terminée  la  carrière  du  docteur  Arnal,  si  nobleiUeht,  si  utilement 
remplie  et  dont  nous  conserverons  pieusement  le  souvenir. 


FORMULAIRE 

Pilules  anti-dyspeptiques.  —  Sass  et  Lincoln. 

Sulfate  de  quinine . .  1  gr.  50  centigr. 

Pepsine  . .  7  grammes. 

Extrait  d’absinthe .  .  . . .  .  q.  s. 

Pour  faire  AO  pilules. 

On  donne  deux  pilules,  avant  chaque  repas,  aux  personnes  affectées  de  dérangements  fonc¬ 
tionnels  de  l’estomac,,  tant  primaires  que  secondaires,  notamment  dans  les  cas  depyrops,  de 
flatulence,  dë  gàètrâlgië  suëcédâür  àüx  repas,  et  principalement  dans  ceux  où  la  digestion  dés 
aliments  azotés  est  laborieuse.  —  N.  G. 


Êphémérides  Médicales.  —  16  Décembre  1809. 

Mort  de  de  Fourcroy.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  arrête  le  21  suivant  : 

Art.  1".  La  masse  que  porte  dans  les  actes  de  cérémonies  l’appariteur  de  la  Faculté  restera 
pendant  six  semaines  couverte  d’ün  crêpe  noir. 

Art.  2.  Le  buste  de  M.  de  Fourcroy  Sera  exposé  pendant  touté  la  première  année  scolaire 
dans  l'amphithéâtre  de  l’École  comme  lë  lieu  le  plus  ostensible.  Une  inscription  latine  rappel¬ 
lera  les  services  rendus  par  M.  de  Fourcroy  lors  de  la  réorganisation  dés  Écôlës  actuelles. 

Art.  3.  La  Faculté  fera  exécuter  aux  frais  de  MM.  les  professeurs,  en  marbre  statuaire,  un 
buste  de  M.  le  professeur  de  Fourcroy. 

Art.  A-  La  présente  délibération  sera  communiquée  à  MM.  les  professeurs  qui  n’Ont  pu 
assister  à  Rassemblée  de  ce  jour. 

Art.  5.  Une  députation  de  la  Faculté  portera  à  Madame  la  comtesse  veuve  de  Fourcroy  la 
présente  délibération.  Signés  :  Thouret,  doyen;  Baudelocqûê,  président  ; 

R.  Dësgenettes.  secrétaire.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  impôts  nouveaux  faisant  peser  une  lourde  charge  sur  l’tHVlON  MÉDICALE, 
nous  prions  instamment  nos  Abonnés,  afln  de  nous  éviter  les  frais  de  recouvrement, 
qui  sont  devenus  plus  onéreux,  de  nous  envoyer  le  montant  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  un  mandat  sur  la  poste. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  dé  l’intérieur,  le  1À  décembre  1871,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  national  dé  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Bonvallèt  (Chérles-tldétons'è) ,  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance  du  1"  arrondissement  de  Paris  ;  médecin  de  trois  ambulances  pendant  le 
siège  :  AO  ans  de  services  ;  a  obtenu  une  médaille  pour  son  dévouement  lors  de  l'épidémie 
cholérique  de  18A9;  —  Carteron,  médecin  à  Broyés.  Services  rendus  pendant  l’invasion;  — 
Baptiste  Charvet.  S’est  distingué  par  son  dévduemënt  dans  les  ambulances  de  Grenoble. 

L’Etudiant  Micrograplie ,  traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  O  >$<,  >$<,  500  pages,  500  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  troüve  chez 

Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-dè-Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthür  Chevalier,  Palais-Royal. 

_ _ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Frur  Maitbsth  et  C*,  rue^de»  Deux-porUn-Saint-Sauveur,  32, 
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Où  en  est  la  Création  des  nouvelles  Facultés  de  médecine? 

_  -P 

Le  TRANSFERT  DE  LA  FACULTÉ  DE  STRASBOURG. 

Où  en  est  la  question  de  la  création  de  Facultés  nouvelles?  Qui  pourrait  nous 
1  apprendre?  Nous  cherchons  de  tous  côtés  à  nous  en  instruire,  et  nous  né  recueil¬ 
lons  que  les  bruits  les  plus  contradictoires.  Ce  qui  nous  paraît  le  plus  probable, 
c  est  qu’aucune  décision  n’a  encore  été  prise  par  le  Gouvernement;  en  présence 
des  prétentions  nombreuses  dont  il  est  assailli,  il  semble,  et  très-logiquement, 
selon  nous,  qu’il  veuille  attendre,  avant  de  proposer  la  création  de  nouvelles  Facul¬ 
tés  officielles,  ce  qui  arrivera  de  la  question  de  la  liberté  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  soumise  à  l’Assemblée  nationale  par  l’initiative  parlementaire.  Cettë  façon  de 
procéder  paraîtrait  très-rationnelle.  Les  promoteurs  de  l’enseignement  supérieur 
ont  dû  étudier  et  présenter  la  question  au  point  de  vue  de  toutes  les  applications 
qu’elle  coihporte,  et  le  point  de  vue  de  l’enseignement  libre  de  la  médecine  n’a  pas 
Pu  être  négligé.  Or,  quelles  sont,  à  cet  égard,  les  vues  des  initiateurs?  quels  moyens 
d’exécution  proposent-ils?  C’est  ce  que  le  rapport  et  la  discussion  feront  con¬ 
naître.  À  quelle  solution  s’arrêtera  l’Assemblée?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
prévoir. 

Dans  cette  incertitude  d’un  côté,  dans  ce  conflit  de  Sollicitations  de  l’autre,  que 
peut  faire  le  Gouvernement  ?  Il  attend,  èt  il  a  raison. 

Si  noüs  voyons  juste ,  l’attente  sera  longue  encore.  En  supputant  toutes  les 
éventualités  législatives  qui  sont  imminentes  et  urgentes,  en  rëfléchissantqu’ilest  une 
loi  sur  l’enseignement,  celle  de  l’organisation  de  l’enseignement  primaire,  qui  s’im¬ 
pose  plus  inexorablement  aux  discussions  législatives  que  celle  sur  la  liberté  de 
l'enseignement  supérieur,  et  le  budget,  et  la  loi  sur  l’organisation  de  l’armée ,  et 
l’imprévu,  on  peut  admettre  que  nous  ne  touchons  pas  au  port. 

C’est  avec  regret  que  nous  répandons  ainsi  un  peu  d'eau  froide  sur  le  feu  des 
impatients.  Mais  nous  pouvons  nous  tromper,  et  notre  appréciation  tout  individuelle 
n’est  l’expression  d’aucune  communication  officielle  ou  officieuse;  elle  naît  de 
l’ensemble  d’üne  situation  que  tout  le  monde  a  le  droit  de  juger  à  sa  guise.  Nous 
voyons  les  choses  comme  cela  ;  avons-nous  tort  ou  raison  ?  Les  événements 
diront. 


FEUILLETON  ^ 

JOURNAL  D'UN  ASPIRANT  AU  BRADE  DE  DOCTEUR  RÉBENT  DANS  L’ANCIENNE  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1623-1630)  (<). 

il  novembre  1629.  —  Nous  subissons  V examen  particulier  ou  pratique.  Débarrassés  des 
travaux  bi-annuels  de  la  licence,  nous  nous  rendons  dans  la  maison  particulière  de  chacütl  des 
docteurs.  Ils  sont  au  nombre  de  88.  Ce  sont  donc  88  visites  que  nous  sommes  obligés  de  faire. 
Là  nos  maîtres,  dans  le  secret  du  cabinet,  inter  parûtes  privatas,  comme  disent  les  statuts, 
nous  interrogent  sur  la  thérapeutique,  sur  la  connaissance  des  maladies,  et,  si  nous  avons 
satisfait  à  leurs  questions,  ils  donnent  un  rapport  favorable  à  la  Faculté.  Tant  dé  fois  éprou¬ 
vés,  et  partout  approuvés,  nous  demandons  enfin  à  la  Faculté  de  nous  ouvrir  les  portes  de  la 
licence  et  de  nous  présenter  au  chancelier  de  l’Université. 

Ce  brave  doyen  I  II  ne  se  fait  pas  tirer  l’oreille  pour  cela  !  Il  avait  hâte  de  couronner  ses 
bien-aimés  licenciendaires,  qui  étaient  au  nombre  de  treize,  savoir  :  Denis  Bazin,  Gilbert  Puy- 
lon,  Anselme  Becquet,  Claude  Chrétien,  Nicolas  Langlois,  Jacques  Régnault,  Pierre  Hommets, 
Charles  Du  Pré,  Nicolas  Mathon,  Jacques  Mentel,  Lancelot  de  Frades,  Guillaume  Guibert  et 
moi.  Aussi  convoqua-t-il  au  plus  vite  les  docteurs. 

20  mai  1630.  —  C’est  toujours  une  grande  fête  pour  la  Faculté  lorsqu’elle  va  présenter  ses 
bacheliers  émérites  au  chancelier  de  l’Église  de  Paris.  Aussi  met-elle  pour  cela  ses  plus  beaux 
atours.  A  deux  heures  et  demie,  nos  quatre-vingts  docteurs  étaient  réunis  aux  Écotae  de  la  rue 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  5, 12  et  14  décembre. 
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Toujours  ’è!si-iï^ù'ér cutter IHàjMWè1  fié  irôfef  ïïtftiS’W  ^ëitütt J réëerVé  jusqu’à  l’absteu- 
tion  en  ce  gui  touche  au  transfert,  ici  ou  là,  de  la  FâbMtfr  de  Strasbourg i  Nous 
avouons  meMè  n’avdir  jàm&àbiên  oôtapri;scd qu’on  entendait^at'  Ce  raot  transfert. 
Il  noû'â  à’sërîilifë  ^ii^  hîetf  ’àbUVëtttdti  s’é1àît’  lài8té'gaidter  fp&Tr,uni'Sen»thne.nt;dqu- 
loureux  'et  patriotique  bien  respectable^  assurément,  mais  sans  tenir  compte  des 
cruelles  et  trop  réelles  nécessités  de  la  position.  Nous  n’avons  pas  trouvé,  plus  pos¬ 
sible  de  transférer  la  Faculté  de  Strasbourg  que ,  le  conseil  municipal  (le  cette  cité 
et  son  Hôtel  de  Ville,  que  son  évêque  et  sa  cathédrale.  Plusieurs  de  ses,  professeurs 
ont  fui  la  domination  allemande,  et  voulant  rester  Français,  se  r  sont  exilés  en 
France,  mais  plusieurs  autres  sont  restés  à  Strasbourg  ,  et  y  ont  même  fondé  une 
Faculté  autonome  en  signe  de  leur  intention  évidente  d’accepter  la  nationalité 
allemande.  Ce  mot  de  transfert  est  donc  aujourd’hui  vide  de  sens  ;  il  exprime  une 
pensée  irréalisable  et  un  projet  impossible. 

Que  reste-t-il?  Des  citoyens  honorables ,  de  sayants professeurs,  par  conséquent 
des  fonctionnaires  de  l’Université,  ayant,  patriotiquement  et  pour  rester  Français, 
abandonné  le  sol  conquis  par  l’étranger,  et  à  qui  l’Université  a  le  droit  et  le  devoir 
d’offrir  une  compensation. 

Quelle  pourra  être  cette  compensation  ? 

Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  par  la  création  de  Facultés  nouvelles.  Or  ces  Facultés, 
qu’on  les  place  à  Nancy,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  à  Nantes,  à  Toulouse,  peuvent  se 
créer  par  une  simple  transformation.  Toutes  ces  villes  possèdent  des  Écoles  prépa¬ 
ratoires  ;  qu’on  transforme  ces  Écoles  en  Facultés  ,  et  comme  l’enseignement  dans 
ces  Écoles  n’est  pas  complet,  créez-y  des  chaires  nouvelles,  doublez-en  quelques- 
unes  des  plus  importantes  et  offrez  ces  chaires  en  compensation  de  celles  qu’ils  ont 
perdues  a  Strasbourg,  aux  honorables  professeurs  d»  cette  Faculté  qui  ont  quitté 
l’Allemagne. 

Cette  solution,  entant  qu’il  existe  un  projet  bien  arrêté  de  créer  des  Facultés 
nouvelles,  noqs  paraît  simple,  facile  et  surtout  équitable.  On  ne  pourrait,  en  vérité, 
et  sans  blesser  toutes  les  lois  de  la  justice,  penser  à  dépouiller  les, professeurs  de 
nos  Écoles  préparatoires  de  leurs  titres  et  de  leurs  droits  acquis  ;  ce  serait  une  véri¬ 
table  spoliation  et  l’idée  n’en  peut  venir  à  un  esprit  droit,  à  un  cœur  juste.  Les 
Écoles  préparatoires,  destinées  à  devenir  le  siège  d'une  Faculté,  éprouveraient  une 
transformation  heureuse,  et  leur  personnel  ne  deviendrait  pas  victime  d’un  dépouil¬ 
lement  humiliant. 


de  la  Bûcherie  ;  ils  étaient  en  grand  costume  :  bonnet  carré,  robe  à  longues  manches,  épi- 
toge,  etc.  Notre  illustre  doyen,  maître  Réné  Moreau,  se  mit  à  leur  tète,  précédé  des  deux 
bedeaux  portant  leurs  masses.  Les  bacheliers  nouveaux,  les  bacheliers  émérites  marchent  der¬ 
rière  les  docteurs.  Nous  sortons  ainsi  par  la  grande  porte  de  la  rue  de  la  Bûcherie  5  nous  des¬ 
cendons  la  petite  rue  des  Degrés;  nous  traversons  la  Seine,  et  nous  arrivons  dans  la 
grande  cour  de  l'archevêché.  Au  bout  de  quelques  minutes,  monseigneur  le  chancelier  des¬ 
cend  les  quelques  marches  qui  conduisent  à  ses  appariements.  Il  se  nomme  Jean-Baptiste  des 
Comptes.  C’est  un  homme  haut  de  taille,  assez  hautain,  il  faut  le  dire,  et  d’une  figure  peu 
sympathique.  Tous  nos  bacheliers  émérites,  accompagnés  des  bedeaux,  vont  au-devant  de  lui  ; 
les  docteurs  et  le  doyen  restent  comme  cloués  à  leur  place,  attendant  sa  seigneurerie,  mais 
peu  disposés  à  lui  faire  des  avances.  Monseigneur  des  Comptes  nous  réunit  alors  en  cercle,  et 
prononce  une  allocution  fort  élégante  dans  laquelle  il  nous  rappelle  la  dignité  qui  va  sous  peu 
de  jours  nous  être  octroyée,  les  grands  devoirs  qu’impose  l’exercice  de 1  la  médecine  l  it  finit 
par  nous  promettre  d’envoyer  à  nos  Écoles  un  orateur  de  son  choix  pour  célébrer  le  para- 
nymphe,  et  il  nous  indique  le  27  mai  pour  la  bénédiction  solennelle  des  nouveaux  licenciés* 

25  mai  1630.  —  Suivant  une  antique  coutume  que  la  Faculté  n’est  pas  disposée  à  abroger, 
et  qui  ne  sert  pas  peu,  en  effet,  à  propager  la  célébrité  de  notre  École,  nous  nous  distribuons, 
entre  aspirants  à  la  licence,  les  visites  à  faire  aux  grands  corps  de  l’État.  Le  sort  m’assigne  la 
Chambre  criminelle  du  parlement  et  la  Chambre  des  requêtes.  Il  s’agit,  comme  on  le  sait, 
d’inviter  à  la  cérémonie  du  paranymphe  les  personnages  les  plus  importants  de  la  ville.  J’ai 
retenu,  en  grande  partie  du  moins,  le  discours  latin  que  j’ai  adressé  à  monseigneur  Le  Bailleul, 
président  de  la  Chambre  criminelle.  Je  lui  dis  à  peu  près  ceci  : 

«  J’ai  grand’peur,  illustre  président  d’un  parlement  le  plug  intègre  du  mondé,  que  vous 
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Poinriray^nirj,  et, au  furiqt  à  pesure  d^s  ,extmçtiQtisv  laissez  au  concours. le  soin 
d^l)ieHifretapiijï  sds  otif^F^  B{  g{)  go  p  îi-jp  anjojuol  _ 

’  NOüsi  myonsiqflQ  leette  sdutiô»,-  (douas  .-satisfactpii  à ,  -tQu^  à  tous  les 

droits,  en  conservant  à  chacun  la  dignité  et  les  avantages  de  la  position  acquise. 

SÜifp63ons,  èn  effet,  que,  par  suite  de  circonstances  qui  ne  nous  paraissent  pas 
possibles,  le  personnel  de  la  Faculté  de  Strasbourg  soit  transféré  en  masse  à  Lyon, 
par  exemple,  et  qu’on  le  mette  en  possession  des  bâtiments  de  son  École,  de  ses 
amphithéâtres,  de  ses  cliniques,  de  ses  collections ,  que  fera-t-on  du  personnel 
actuel  de  l’École  lyonnaise? Le  destituerait-on  aussi  en  masse  ?  Un  gouvernement 
honnête  pourrait-il  exécuter  cette  mesure  brutale?  Et  quelle  situation  délicate,  diffi¬ 
cile,  impossible  serait  faite  à  ces  nouveaux  venus  dans  la  cité  lyonnaise!  Quelles 
causes  d’irritation  et  de  ressentiment  ne  susciterait-on  pas  chez  les  dépossédés  1, 

Par  ces  motifs  qu’il  suffit,  croyons-nous,  d’indiquer,  nous  pensons  que  le  trans¬ 
fert  en  masse,  inglqb'o,  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Lyon  ou  ailleurs,  n’a  jamais 
été  un  projet  sériéüx,  câr  sa  réalisation  est  impossible. 

La  seule  mesure  praticable  et  juste  serait,  si  le  besoin  de  Facultés  nouvelles  se 
fait  sentir,  ce  qui  ne  nous  est  pas  encore  démontré,  de  transformer  en  Facultés 
quelques  Écoles  préparatoires,  d’y  compléter  l’enseignement  par  la  création  de 
chaires  nouvelles,  et  par  le  doublement  de  quelques  autres  chaires  qui  seraient 
accordées,  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ayant  opté  pour  la  nationalité 
française. 

Mais,  tant  que  la  profession  médicale  ne  sera, pas  plus  protégée  qu’elle  ne  l’est 
contre  toutes  les  usurpations,  et  contre  tous  les  parasitismes,  nous  faisons  expressé¬ 
ment  nos  réserves  sur  l’utilité  de  la  création  de  nouvelles  Écoles  d’enseignement 
médical,  officielles  ou  libres.  A.  L. 


École  de  médecine  de  Bordeaüx.—  La  démission  de  M.  Gintrac  (Élie),  directeur  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  acceptée. 

M.  Gintrac  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Gintrac  (Henry-Joseph-Marc),  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  directeur  de  ladite 
École,  en  remplacement  de  M.  Gintrac  (Élie),  démissionnaire. 


ne  jugiez  sévèrement  l’audace  avec  laquelle  je  viens  vous  parler  et  yous  distraire  des  soins  que 
vous  consacrez  aux  choses,  publiques  et  au  salut  commun.  Quel  nom,  en  effet,  donner  à 
l’homme  humble  qui  prétend  vous  arracher  un  seul  instant  à  ce  tribunal,  où  Thémis  siège  en 
personne,  vengeresse  de  par  Dieu,  des  crimes  des  mortels,  et  l’inviter  à  s’asseoir  sur  les  bancs 
infimes  des  Écoles  ?  Mais  quand  je  songe  à  votre  bienveillance  extraordinaire  envers  les  méde¬ 
cins  de  Paris,  et,  à  la  faveur  dont  vous  entourez  leurs  études,  j’ai  bien  vite  pensé  que  vous 
verriez  dans  ma  démarche  plutôt  un  devoir  à  remplir  qu’une  témérité  à  mettre  en  jeu.  C’est 
pourquoi  daignez  jeter  des  regards  bienveillants  sur  ces  bacheliers  qui  ont  terminé  leurs 
études,  et  qui  vous  demandent  de  consacrer  le  droit  qu’ils  vont  avoir  d’exercer  hic  et  ubique 
terrarum.  Faites,  je  vous  en  supplie,  qu’il  ne  soit  pas  vain  ce  droit  accordé  à  une  si  grande 
Faculté,  et  que  nul  étranger  ne  puisse  impunément  exercer  sous  votre  regard  paternel  la 
médecine.  Il  est  de  l’intérêt  public,  dont  vous  avez  la  haute  garde,  que  le  sort  des  malades  ne 
soit  pas  confié  à  des  mains  inhabiles  et  inexpérimentées,  alors  que  pour  des  arts  d’une  moindre 
importance  vous  tenez  à  ce  qu’ils  restent  inviolables  et  sacrés.  L’audace  des  charlatans  est 
parvenue  aujourd’hui  à  son  plus  haut  degré,  '  et  il  suffit  qu’un  de  ces  misérables  fasse  montre 
sur  son  théâtre  d’un  monceau  d’or,  ou  décore  d’un  nom  pompeux  le  premier  remède  venu, 
pour  que  la  foule  se  presse  autour  de  lui.  Les  choses  que  la  médecine  a  inventées  au  profit  de 
l’humanité  tournent  maintenant  à  son  détriment  ;  mais  vous,  juges  intègres,  dont  le  devoir 
est  de  trancher  les  membres  putréfiés  de  la  République,  vous  ne  laisserez  pas  la  gangrène 
s’étendre  ainsi.  Lâ  où  s’élève  le  plus  célèbre  comptoir  de  la  médecine,  se  montrent  de  tous 
côtés  ces  théâtres  des  empiriques  ;  on  y  vend  les  fumées  des  chimistes  ;  on  y  ingurgite  aux 
malades  les  sels  tartareux  ;  Paracelse  trône  devant  les  faces  voilées  d’Hippocrate  et  de  Galien  ; 
l’émétique  et  le  mercure  tuent  impunément  les  populations..,.  Pour  en  revenir  au  but  de  ce 


L’UNION  MEDICALE. 


CLINIQUE  MÉDICALE _ 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 
DE  SES  SYMPTÔMES,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (‘); 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  18T1 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médeoin  des  hôpitaux. 

Obs.  XXV.  —  Rétrécissement  de  l'artère  •pulmonaire.  Phthisie  pulmonaire. 

Otto  Klinger  (de  Breslau),  apprenti  tailleur,  âgé  de  20  ans,  vient  pour  la  première  fois,  le 
10  février  1862,  à  la  Clinique  de  Breslau.  Il  prétend  s’être  bien  porté  jusqu’aux  six  derniers 
mois  qui  précèdent.  Alors,  il  ressentit  subitement,  en  soulevant  un  lourd  fardeau,  des  douleurs 
vives  du  côté  droit  de  la  poitrine,  dans  la  région  antérieure  et  supérieure,  avec  oppression  et 
dyspnée.  Depuis  ce  temps,  il  avait  éprouvé  des  palpitations  et  la  sensation  d’un  battement  au 
niveau  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte  droite,  de  même  que  sa  respiration  était  deve¬ 
nue  courte  ;  il  se  mit  à  tousser  et  à  cracher  un  peu,  rendant  quelques  taches  de  sang.  En 
outre,  il  ressentait  des  anxiétés.  Le  malade  est  grêle,  mais  bien  proportionné  ;  son  teint  est 
pâle  ;  il  n’y  a  pas  de  trace  de  cyanose.  Au  repos,  la  respiration  est  régulière  et  un  peu  accé¬ 
lérée.  Le  pouls  est  à  88,  assez  plein,  régulier.  La  poitrine  est  plane.  Le  choc  du  cœur  a  lieu 
dans  le  cinquième  espace  intercostal.  Au  bord  droit  du  sternum,  à  la  hauteur  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  côte,  on  peut  sentir  clairement  un  battement.  A  droite,  depuis  la  deuxième 
jusqu’à  la  quatrième  côte,  il  y  a  une  légère  matité.  De  même,  à  gauche,  où  la  matité  du  cœur 
s’étend  jusqu’à  la  sixième  côte.  L’étendue  de  la  matité  est  par  conséquent  augmentée  d’une 
manière  évidente.  Dans  toute  cette  région,  on  entend  un  souffle  systolique  rude  qui  a  son 
maximum  d’intensité  dans  le  deuxième  et  le  troisième  espace  intercostal.  Il  n’y  a  pas  de 
battements  dans  les  veines  jugulaires.  Les  poumons  sont  normaux,  le  foie  et  la  rate  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume,  Furine  ne  contient  pas  d’albumine,  la  digestion  est  bonne. 

Avec  une  alimentation  abondante  et  réparatrice,  le  repos  au  lit,  l’usage  de  la  digitale  et  de 
l’acétate  de  plomb,  les  phénomènes  subjectifs  s’améliorent  au  point  que,  le  25  avril,  le  malade 
quitte  l’hôpital. 

Cependant,  deux  mois  seulement  plus  tard,  le  20  juillet,  le  malade  rentre  de  nouveau.  Il 
est  un  peu  plus  pâle,  et  il  a  maigri.  Il  n’y  a  pas  de  cyanose.  Pouls  à  78,  plus  fort  à  gauche 
qu’à  droite. 

(1)  Suit*.  —  Voir  les  numéros  des  18,  28,  30  novembre,  7, 12  et  14  décembre. 


petit  discours,  moi  et  mes  compagnons  les  licenciendaires,  adorons  la  pourpre  que  vous  por¬ 
tez,  et  nous  appendons  dans  ce  temple  nos  trophées  achetés  par  deux  ans  de  travaux,  et  qui 
ne  seront  précieux  que  lorsque  vous  les  aurez  consacrés.  Nous  n’attendons  d’autres  triomphes 
que  ceux  que  vous  aurez  décrétés  et  ornés  de  votre  présence,...  Acceptez  donc  avec  indulgence 
nos  vœux,  tels  audacieux  qu’ils  soient,  illustres  vengeurs  de  Thémis.  Nous  serons  dans  le  ciel 
si  du  vôtre  vous  descendez  jusqu’à  nous,  et  si  vous  daignez  assister  demain  au  panégyrisme 
qui  sera  célébré  dans  les  Écoles  des  médecins...  » 

Ce  discours  méritait  une  réponse  :  Elle  fut  telle  qu’on  devait  l’attendre  d’un  homme  doué 
d’un  sublime  génie.  Il  nous  exhorta  à  suivre  la  vraie  médecine  dogmatique,  telle  qu’elle  con¬ 
venait  à  la  Faculté  de  Paris  ;  il  nous  invita  surtout  à  une  grande  charité  envers  les  pauvres, 
et  nous  assura  que  jamais  l’appui  du  parlement  ne  nous  ferait  défaut. 

Dimanche  26  mai  1630.  —  Voilà  le  grand  jour  du  paranymphe.  Les  Écoles  inférieures  sont 
ornées  somptueusement  ;  de  riches  tentures,  de  magnifiques  tapisseries,  louées  à  cet  effet, 
couvrent  tous  les  murs.  Grâce  à  la  saison,  on  a  pu  jeter  à  pleines  poignées  des  fleurs  dans  la 
rue  de  la  Bûcherie  et  dans  la  rue  des  Rats.  Le  doyen  est  revêtu  de  la  cape  et  du  capuchon  ; 
il  siège  à  droite  de  la  grande  chaire  ;  le  paranymphe,  ou  encomiaste,  revêtu  des  mêmes 
insignes,  est  assis  à  la  gauche  du  doyen.  Les  bacheliers  émérites  portent  la  cape  rouge,  mais 
sans  le  capuchon  ;  les  nouveaux  bacheliers  sont  là  aussi,  revêtus  de  leurs  habits  accoutumés. 

Par  une  chance  très-enviable,  l’orateur  que  nous  avait  promis  le  chancelier  délégué  de 
Paris,  est  maître  Pierre  Richer,  l’un  des  plus  savants  de  notre  temps.  Il  est  là,  parmi  nous, 
orné  d’une  robe  rouge  à  fourrure,  d’un  mortier  noir  garni  de  deux  galons  d’or,  et  portant 
dans  sa  main  gauche  un  ruban  de  soie,  une  inful(i  sericea  entourée  d’un  cordonnet  d’or.  Il  me 
donna,  à  moi  indigne,  une  opale  enfermée  dans  une  bague,  véritable  symbole  du  paranymphe, 


L’UNION  MÉDICALE. 


L’appétit  est  bon,  un  peu  de  constipation. r#> 

Le  malade  se  plaint  d’une  toux  pénible  et  d’une  expectoration  muqueuse  et  visqueuse  qui, 
de  temps  en  temps,  est  colorée  par  du  sang.  Il  éprouve  des  douleurs  à  droite  et  en  haut  de 
la  poitrine.  Les  palpitations  sont  plus  rares,  la  respiration  est  notablement  courte  et  pénible. 
Les  espaces  Intercostaux  sont  affaissés.  Les  deux  moitiés  de  la  poitrine  sont  sensiblement 
symétriques.  Au  cou,  on  voit  les  pulsations  de  la  carotide  et  un  mouvement  ondulant  dans  les 
veines  jugulaires.  Derrière-  la  fourchette  du  sternum,  on  .  perçoit  un  frémissement  synchrone 
avec  le  choc  du  cœur.  Dans  les  deux  sommets  des  poumons,  il  y  a  des  râles  isolés.  Au  niveau 
de  la  matité,  on  entend  un  souffle  systolique  qui  couvre  à  peü  près  le  bruit  diastolique.  Avec? 
la  main,  on  sent  nettement  sur  le  sternum  un  frémissement.  Le  foie  et  la  rate  sont  normaux. 
Même  traitement  que  la  première  fois.  Le  2  juillet,  il  rend  environ  6  onces  d’un  sang  rouge 
écumeux,  et,  le  6  juillet,  il  en  rend  encore,  mais  moins.  Le  pouls  s’élève  à  8û  et  ne  redescend 
plus.  La  toux  est  toujours  fréquente  ;  de  temps  en  temps,  des  crachats  sanglants. 

Au  commencement  d’août,  la  température  de  la  peau  s’élève,  le  pouls  s’élève  de  10/t  à  108; 
il  arrive  une  fois  à  116.  La  faiblesse  augmente.  Le  bruit  systolique  devient  plus  fort,  si  bien 
que  le  deuxième  bruit  s’entend  faiblement,  et,  vers  le  milieu  d’août,  on  ne  peut  plus  le  per¬ 
cevoir.  Lés  crachats  sanglants  sont  fréquents  et  disparaissent  par  l’usage  de  la  solution  de 
perchloruïe  de  fer.  La  toux  persiste*  Dans  les  deux  sommets,  il  y  a  des  râles  sous-crépi tants, 
et,  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  une  légère  matité. 

Le  9  octobre,  il  y  a  une  nouvelle  hémoptysie  ;  cependant,  le  malade  s’améliore  à  la  suite  e 
peut  quitter  l’hôpital. 

Pendant  l’hiver,  il  est  traité  à  la  consultation.  Les  troubles  circulatoires  et  la  brièveté  de  la 
respiration  persistent  ;  de  temps  en  temps,  des  hémoptysies  ;  diminution  des  forces  et  du 
poids.  La  toux  continue. 

Au  milieu  de  mars,  il  éprouve  pour  la  première  fois  l’enflure  des  pieds,  et  vient- à  l’hôpital.1 
Il  est  très-pâle  et  anémié  ;  il  est  notablement  amaigri.  Le  visage  et  les  paupières  sont  enflées.: 
Œdème  considérable-  des  pieds  et  des  jambes.  Les  lèvres  et  le  bout  du  nez  sont  livides  et 
bleuâtres.  Le  malade  présente,  d’ailleurs*  les  mêmes  symptômes  que  précédemment.  L’appétit 
est  moindre.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  de  la  transpiration  et  un  mauvais  sommeil. -Le  malade  a 
constamment  une  fièvre  rémittente  ;  l’urine  dépose  abondamment.  Les  veines  jugulaires  ont,, 
comme  précédemment,  dés  mouvements  onduleux;  de  même  le  doigt  perçoit  le  frémissement 
dans  la  fourchette  sternale.  La  colonne  vertébrale  forme  une  légère  courbure  à  gauche  à  la 
hauteur  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  La  matité  occupe  le  sternum  j'us- 
qu’à  la  cinquième’ côte,  et  s’étend  à  droite  et  à  gauche  dans  une  étendue  de  deux  travers  de 
doigt*  Les  poumons  ne  présentent  pas  de  matité,  si  ce.  n’est  à  la  partie  externe  de  la  région 
sous-claviculaire  droite.  Dans  toute  la  région  thoracique -antérieure  moyenne  et  supérieure,  oœ 
entend  le  souffle  systolique,  et  le  maximum  se  trouve  à  1  .pouce,  au-dessous,  de  la  fourchette 
sternale. 


et  emblème  du  mariage  indissoluble  que  j’allais  contracter  avec  la  médecine.  Impossible  de 
dire  l’éloquence  qüe  mit  ce;  grand  homme  dans  le  discours  qu’il  nous  fit  snr  les  pierres  pré¬ 
cieuses  ;  il  ne  prononça  pas  ce  discours  ;  il  le  chanta,  et  ses  paroles  étaient  comme  l’ambroisie  ■ 
bue  par  les  dieux.  Puis  il  me  fit  apporter  par  le  bedeau  un  petit  billet  sur  lequel  je  Iis  ces 
mots  :  Compar'eas,  magistér  ***,  die  cràstinâ  vigesimâ  septimâ  maii,  in  aulâ  illustrissimi  et 
reverendissimi  D.  D.  archiepiscopi  parisiensis,  horâ  décima,  matutinâ,  gradum  licentiæ  in 
medicinæ  Facultate  per  Dei  gru.tia.nx  suscepturus.  Ex  mandatôDominiCancellarii. 

Je  répondis  le  mieux  que  je  pus  au  magnifique  discours  de  maître  Pierre  Richer,  et  rassem¬ 
blée  se  sépara,  non  pas*  toutefois,  sans  que  les  bacheliers  offrissent  au  doyen,  aux  docteurs  et 
aux  assistants,  des  pâtisseries  et  des  dragées  sur  des  plats  d’argent.  Maître  Richer  a  enfourché 
sa  mule  et  a  piqué  du  côté  de  la  Sorbonne. 

Lundi  27  mai  mai  1630.  —  Jour  mémorable,  je  te  salue  !  €’eSt  toi  qui  m’as  créé' licencié  ! 
C’est  toi  qui  m’as  octroyé  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  hic  et  ubique  terrarum!  A  sept 
heures  du  matin,  les  docteurs  régents  sont  réunis  dans  la  magnifique  et  grande  salle  de  l’ar¬ 
chevêché;  notre  doyen  prend  place  à  côté  du  chancelier.  Chaque  docteur  a  dans  sa  main  un 
bulletin,  qu’il  a  préparé  à  l’avance,  et  sur  lequel  il  a  inscrit  chaque  aspirant  à  la  licence  dans 
l’ordre  qu’il  a  voulu,  et  en  donnant  la  première  place  à  celui  qui  lui  a  paru  le  plus  digne;  le 
rang  est  indiqué  par  les  lettres  de  l’alphabet  : 

Ordo  licentiandorum  anni  1630. 

A.  Denis  Bazin. 

B.  Gilbert  Puylon. 

C.  Anselme  Becquet,  etc.,  etc. 

Les  docteurs  jettent  dans  une  urne  leurs  bulletins,  qui  sont  ensuite  collationnés  par  le 
chancelier,  le  doyen  et  les  docteurs. 


L’UMON*  MÉDIALE. 


Dans  les  deux  sommets  deé  poumons 1  et  !  dans-1  '  toute  la  région  :  antérieure  ide  iftei  poitrine  ;  on 
entend  des  râleS' nombreux,  grds  et1  fins,  tous'  humides.  au^deseods  -  de?  l’épine 

scapulaire,  des1  deux"  cdtéSV  la1  respiration  est'laible;1  !et,  dans  iïesideùxAwmtnete»i'ein  entend  de 
nombreux  râles1  bron'cliiqfUes  à  dUnspiration  comme  à  l’expiration!  Le  pouis  est-pëtitij;  fréquènt 
le  àdiwnAcclt>oî&ètttêrtt  de  l^tedëme  des'éxtfl'éinitéâ  ; 'be®fnssitre)|de'(leiiface2nM  malra9menaug* 
mente,  et  le  malade  meurt  au  mois  d’avril.  1  b^imi  nb  mmwvj  oon  j„ 

Autopsie.  —  La  boite  osseuse  crânienne  a  son  épaisseur  normale  ;  la  dure-mère  est  moyen¬ 
nement  injectée  ;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  au  contraire,  sont  notablement  hÿperékniées  ; 
les  veines  surtout  sont  distendues.  Sur  deux  circonvolutions,  il  y  a  des  élevures  grosses 
comme  des  pois,  d’une  couleur  grise  à  la  coupe.  Le  cerveau,  du  reste,  est  normal. 

Toute  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  est  occupée  par  le  cœur,  qui  est  au  milieu.  L’œso¬ 
phage  est  normal.  L’aorte  descendante  a  ses  parois  épaissies  ;  elle,  est  étroite,  et  sa  surface 
interne  est  lisse.  La  muqueuse  des  bronches  estrougie,  celle  du  larynx  est  bleuâtre.  Dans  les 
grosses  bronches  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  on  voit  dans  la  muqueuse  beaucoup 
de  granulations  jaunes  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Le  lobe  supérieur  droit  est  ferme, 
volumineux,  avec  des  Ilots  cicatriciels  rétractés  et  jaunâtres  qui  tranchent  sur  la  surface  gri¬ 
sâtre.  Le  bord  antérieur  est  emphysémateux.  Tout  le  lobe  est  privé  d’air,  infiltré  de  masses 
caséeuses  ;  quelques-unes  ont  des  cavernes  du  volume  d’une  noisette.  Le  lobe  moyen  est  aéré 
dans  sa  partie  supérieure,  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse  dans  sa  partie  inférieure.  Dans  le 
lobe  inférieur,  il  y  a  des  tubercules  disséminés  dans  le  tissu  conjonctif,  qui  est  rouge  brun, 
induré,  et  montre  line  surface  lisse.  Dans  le  lobe  supérieur  gauche,  il  y  a  peu  de  tubercules. 
Le  lobe  supérieur  gauche  est  recouvert  d’une  membrane  pleurale  épaisse,  et  montre  des 
rétractions  cicatricielles.  Le  lobe  inférieur  est  très-infillré  de  tubercules  caséeux. 

Dans  le  péricarde,  il  n’y  a  pas  de  liquide  ;  le  cœur  a  la  grosseur  du  poing  d’un  homme  ;  son 
plus  grand  diamètre  transversal  a  11  centimètres  ;  son  plus  grand  diamètre  longitudinal,  13. 
Le  ventricule  droit  est  très-hypertrophié,  l’oreillette  droite  est  remarquablement  dilatée*  Le  trou 
ovale  a  la  dimension  d’un  silbergroschen  (c’est-à-dire  la  dimension  de  notre  pièce  de  50  centimes); 
il  est  ouvert.  Sil’on  ouvre  l’aorte  au-dessus  de  l’artère  pulmonaire,  on  tombe  dans  sa  cavité  à 
5  centimètres  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  près  de  l’origine  de  l’artère  innommée;  de  la  ca¬ 
rotide  gauche  et  de  la  sous-clavière.  Au-dessous  des  valvules  sigmoïdes,  qui  laissent  passer  facile¬ 
ment  le  doigt,  on  tombe  dans  une  ouverture  demi-circulaire  entourée  de  fibres  musculaires  très- 
fortes,  et  l’on  pénètre  dans  le  ventricule  gauche,  dont  la  cavité  a  sa  capacité  normale,  mais  est 
moindre  que  celle  du  ventricule  droit.  La  surface  de  l’artère  aorte,  au-dessus  de  l’aorte^  a 
8  centimètres,  tandis  que  celle  de  l’artère  pulmonaire  n’en  a  que  2  1/2.  Derrière  la  masse 
musculaire  ascendante,  qui  appartient  à  lu  cloison  et  forme  le  bord  de  là  séparation  qui 
entoure  l’ouverture  qui  pénètre  dans  le  véntricule  gauche,  on  trouve  une  petite  ouverture  qu,i 


C’est  toujours  un  grand  honneur,  avidement  recherché,  que  celui  d’obtenir  le  premier 
rang,  et  il  est  formellement  défendu  au  chancelier  d’apporter  le  moindre  changement  dans 
l’ordre  assigné  par  les  suffrages  des  docteurs.  Nos  annales  ne  manquent  pas  d’exemples  où  le 
chancelier  a  voulu  s’ingérer  dans  ce  classement  ;  l’affaire  a  été  souvent  portée  au  Parlement, 
et  est  devenue  le  sujet  de  longs  et  dispendieux  procès.  La  Faculté  est  seule,  en  effet,  bon 
juge  de  la  valeur  des  candidats  ;  elle  les  a  suivi»  pas  à  pas  dans  leur  longue  et  laborieuse 
carrière,  et  elle  n’a  pas  voulu  que  le  représentant  du  pape  fit  autre  chose  que  de  sceller  les 
décisions  prises  par  l’École. 

Cette  consécration  allouée  par  le  chancelier  est  ce  qu’on  appelle  la  Bénédiction  aposto - 
ligue. 

Une  heure  après  le  vote,  les  licenciendaires,  bedeaux  en  tête,  quittent  les  Écoles  de  la  rue 
de  la  Bûcherie;  ils  marchent  suivant  le  rang  que  chacun  a  obtenu,  et,  au  milieu  d’un  grand 
concours  de  monde,  ils  se  rendent  dans  la  grande  salle  de  l’Archevêché,  appelée  ordinaire¬ 
ment  Salle  des  ordinations.  Là  sont  réunis  le  chancelier,  le  doyen  de  la  Faculté  et  les  doc¬ 
teurs.  Le  grand  bedeau  lit  à  haute  voix  les  noms  et  prénoms  des  licenciendaires  ;  le  chancelier 
adresse  à  ces  derniers  une  allocution  dans  laquelle  il  ne  ménage  pas  les  conseils;  les  aspi¬ 
rants  se  mettent  à  genoux,  et  le  chancelier,  faisant  acte  de  l’autorité  dont  il  a  été  revêtu  par 
le  Saint  Père,  prononce  ces  paroles  :  Impertio  vobis  licentiam  et  facultatem  legendi,  inter- 
pretandi,  et  faciendi  medicinam  hîc  et  ubigue  terrarum,  in  nomine  Patris  et  Filii,  et  Spiriiûs 
Sancti. 

Nous  étions  licenciés. 

Puis  nous  allâmes  à  Notre-Dame  rendre  grâces  à  Dieu,  qui  avait  bien  voulu,  dans  sa  cha- 
rité  inépuisable,  mener  à  bonne  fin  les  travaux  de  deux  années  de  licence.  Les  vacances 
coïncidèrent  avec  ce  grand  acte,  et  nous  en  profitâmes  pour  nous  réconforter  et  réparer  nos 
forces  épuisées, 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 
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permet  de  passer  un  gros  -  cathéter  et  conduit  dans  l’artère  pulmonaire,  Celle-ci  s'élève  à 
gauepe,!  ppèside.^aortei,  et  ipréseivts  s»  bifmeqatÂen!  neroftale.  g6i$  â/.dëURriV^vhlesj:  A’, une, est 
petuevi  une  fi»i^iroaoKes*%i$^refM;p9çhft.RflB#QW  pwtisfrjs^jlsi  est.formiêfpaçda soudure 
üé^ps-ivalivules^sigpioides.i  J’rRBJEei^'lipgBftl^a 

pubnonaiiiee  ibes  ^ejnçs^bp^epjj^iiîg^ipijti^R.  leseôrtèfl§î>gjlj  ply  #i$»fc^d4fiénéres- 
cence  graisseuse  du  muscle  cardiaque. 

te  foie  est  normal  ;  il  a  l’aspect  de  la  noix  muscade.  La  rate,  les  reins  et  le  canal  intestinal 
sont  normaux. 

Il  est  intéressant  de  rèmarquer  ici  que  l’altéîâtion  dit  poumon  droit  sus-mentionnée  coïn- 
Hnii'fm  <n  i  C^T’ en  haut  et  h  droite,  avait  comprimé  la  partie’  süpérièure 
droit.  Il  en  résulté  clairement  pour  moi  cette  opinion  que  la  pression  exercée  par 
ISJPI’JM  jÉjMMê  influence  sur  la  Ibéalisation  dé  la  lésion  pülmouabe.  (Lebert,  Ber linir 
Klinischen  Wochenschrift,  1867,  n“  22.)  .  ■  ,  i’ 

^BS-  XXVI.  —  Oé/i/t,raiIion  pn)d^//e  dé  l'artère  pulmonaire.  Hypertrophie  du  ventricule 

droit.  Cyanose’ bongênitàtè.  Phiiïisïe  pülmohàirè  aiguë'.  Insuffisance àortîq'ke.  Aorte  &’ ouvrant 

dans  les  deux  'èkntrïcules . 

Le  nommé  Emile  Lu.,-  âgé  de  13  ans,  pupille  de  M.  X...,  officier*  entre  à  l’hôpital  deCons- 
tantine  le  15  juin  1869,  à  huit  heures  du  matin,  et  est  placé,  sur  la  demande  de  son  tuteur, 
dans  les  salles  de  chirurgie.  Un  mois  auparavant,  M.  I)auvé  avait  été  appelé  à  soigner  cet 
enfant  pour  une  hémoptysie,  qui  avait:  mis  ses  jours  en  danger,  et  poijri.une  otite. 

Voici  les  antécédents  de  notre  petit  malade  :  Son  père  est  mort  phthisique  à  l’àge  dé 
2S,  ans.œt  sa  mère  succomba  plus  tard  aux  atteintes  d’un  cancer  à  la  matrice.  Dès  l’âge  de 
h  ans, icat  enfant commençait  a  cracher  du  sang.  Pendant  toute  sa  vie,  le  momdie  effort 
amenait  un  état  syncopal  inquiétant,  et  toujours  il  a  présenté,  les.  signes  de  ce  que  l’on 
a  appelé. du  -nom  de  maladie  bleue  ',  teinte  cyanotique  et  coloration  .noirâtre  des: lèvres,  des 
paupières,  des  jôuesÿ  du  nez,  des  oreilles,  de  la  pulpe,  des^orteils  et  des  doigts,  dont  l'extré¬ 
mité  esb;en:  massue  avee  les -ongles,  recourbé^ 

Il  y  a  huit  jours  qu’il  .est  pris  de  toux  vive,  accompagnée  de  fièvre  et  de  suffocation,  -et, 
depuis  deux  jours,  if  expectore  ides,  crachats  rouillés,  visqueux*  peu , aérés  et  très-adhérents 
au  vase. 

État  actuel  :  Couché  sur  le  côté  droit,  dans  une  position  demi-assise,  l’enfant  alarespira- 
tion  courte  et  difficile.  Le  pools  bat  125  pulsations;  il  est  rapide  et  bondissant.  Le,  thermo¬ 
mètre  monte  :à  36°, 6.  Expectoration  fréquente  de  crachats, rouifljés  pneumoniques  et  mêlés  de 
pli&  L’auscultation  des.  poumons  est  faite  rapidement  en  arrière,  vu  l’état  du  malade. 

A.  gauche,  .râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles,  craquements  multiples,  respiration  soufflée 
au  sommet.  Diminution  notable  du  murmure  vésiculaire,  matité  légère  et  un  peu  d’élasticité, 

A  droite,  râles  crépitants  de  la  pneumonie  à  la  base,  avec  matité  prononcée  sans  élasticité 
à  ce  niveau.  Craquements  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  Expiration  prolongée  et  submatité 
sous  les  clavicules.  , 

Examen  du  cœur  :  Frémissement  cataire  perçu  par  la  main  placée  sur  la  région  précordiale. 
La  matilé  déborde  le  sternum  de  chaque  côté.  Le  diamètre  transversal  de  cette  matité  est  de 
9  centimètres.  En  haut,  la  matité  s’arrête,  à  droite,  au  niveau  du  cartilage  cbondro-costal  de 
la  deuxième  côte;  à  gauche  et  en  bas,  au  niveau  du  cartilage  chondro-costal  de  là  sixième 
côte.  La  l|gne  qui  joint,  cqs,  deux  points  mesprejll  centimètres.  La  matité  inférieure  se  termi¬ 
nant  en  pointe,  on  tire  la  conclusion  qu’il  n’y  a  pas  d’épanchement  péncardique  notable. 

A  l’auscultation,  le  premier  bruit  est  faible,  mais  nettement  frappé  avec  maximum  d’inten¬ 
sité,  à  la  pointe.  A  ce  premier  bruit  succède  immédiatement  un  bruit,  de,  souffle  râpeux,  très- 
long,  occupant  le  petit  silence,  couvrant  le  deuxième  bruit  normal,  et  se  prolongeant  pendant 
une  partie  du  grandi  silence.  Ce  souffle  a  son  maximum  d’iptepsîté  à  la  base,  au  lieu  d'élec¬ 
tion,  e’èst-â-dire  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  et  retentit  dans  les  carotides.  Le 
pouls  bondissant  au  moment.de  la  systole  Ventriculaire,  s’affaisse  aussitôt  sous  le  doigt;  il  est 
rétrocédant.  A  cause  de  l’état  d’abattement  du  malade,  il  a  été  impossible  de  se  livrer  à  Une 
élude  plus  approfondie  des  signes  stéthoscopiques.  Les. jambes  ne  sont  point  œdématiées  ;  le 
ventre  seul  contient  un  peu  de  liquide.  Enfin,  l’examen  clinique  sera  terminé  en  ajoutant  que 
les  deux  testicules  sont  retenus  dans  l’anneau. 

Le  diagnostic  posé  fut  celui-ci  :  Phthisie  pulmonaire  aiguë,  avec  foyers  pneumoniques  à 
droite;  insuffisance  aqrtique  et, probablement  anomalie  congénitale  du  cœur.  Mais  quelle  était 
la  nature  de  cette  lésion?  Étail-elië  due  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  ou  du  canal  arté¬ 
riel,  ou, bien,  à  un  arrêt  de  développement  de  la  cloison  interventriculaire? 

Prescriptions  ;  Pectorale  chaude.  Infusion  de  digitale  de  25  centigrammes.  Sinapismes  pro- 
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paenés  sur  la  poitrine  et  les  membres  in  férié  tifs.  A  trois  heures,  pouls  à  140,  avec  38*, 2  de 
température.  Le  petit  malade  se  plaint  d’urié  fàiblesse  e'xtrême. 

16  juin.  A  huit  heures  du  matin,  pouls  à  130  et  38”  de  chaleur.  Mêmes  prescriptions  que 
la  veille.  Mort  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée. 
Taches  ecchymotiques  et  vergetures  aux  parties  déclives.  Cyanose  moins  marquée  que  pen¬ 
dant  la  vie. 

La  poitrine  est  ouverte  sans  toucher  aux  organes.  Le  péricarde  contient  environ  20  grammes 
de  liquide  citrin  transparent.  La  pointe  du  cœur  correspond,  en  bas,  au  bord  inférieur  de  la 
sixième  côte  gauche,  au  niveau  du  cartilage  chondro-costal.  Le  bord  supérieur  de  l’oreillette 
droite  correspond  au  bord  inférieur  de  la  deuxième  côte  à  droite,  au  niveau  de  l’articulation 
chondro-costale.  Le  grand  diamètre  mesure  11  centimètres.  Le  diamètre  transversal  perpendi¬ 
culaire  à  ce  dernier,  et  passant  par  la  base  des  ventricules,  est  de  9  centimètres.  La  crosse 
de  l’aorte  est  notablement  dilatée;  son  diamètre  est  le  double  de  celui  de  l’artère  pulmonaire 
aux  points  d’émergence  des  ventricules. 

Plèvres  :  Pas  de  liquide.  Adhérences  nombreuses  à  droite,  très  anciennes  au  niveau  du 
diaphragme  ;  très-solides  à  gauche  et  au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  inférieur, 

Poumons  :  Dans  le  lobe  supérieur  gauche,  œdème  prononcé  ;  tissu  pulmonaire  se  déchirant 
facilement  ;  quelques  tubercules  miliaires  un  peu  ramollis.  Tout  le  bord  supérieur  du  lobe 
inférieur  est  farci  de  tubercules  ramollis,  contenus  dans  de  petites  cavernes  à  parois  presque 
«artilagineuses  dont  le  diamètre  varie  de  2  à  7  ou  8  millimètres.  Les  deux  tiers  inférieurs  de 
ce  lobe  ne  contiennent  pas  de  tubercules  ;  mais,  là  encore,  œdème  prononcé  et  pas  de  crépi¬ 
tation. 

Poumon  droit  :  Les  trois  lobes  sont  farcis  de  tubercules  crus,  ramollis  ou  en  voie  de  ramol¬ 
lissement.  Dans  le  lobe  supérieur,  les  tubercules  sont  miliaires;  dans  le  moyen,  ils  affectent 
une  disposition  en  plaques  (ce  lobe  crépite  encore).  Quant  au  lobe  inférieur,  il  est  farci  de 
tubercules  de  volumes  très-variés,  et  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution.  Ce  lobe  est  induré, 
et  présente  autour  des  néoplasmes  les  lésions  de  la  pneumonie  au  deuxième  degré.  Les 
bronches  des  deux  poumons  sont  dilatées,  ampoulaires,  et  leur  muqueuse  est  hypérhémiée. 
Les  fines  divisions  sont  remplies  de  mucosité  puriforme.  Les  divisions  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  rétrécies,  contiennent  de  petits  caillots  noirs  difïluents,  et  on  ne  peut  que  difficilement 
en  suivre  les  terminaisons.  Autour  des  masses  tuberculeuses,  on  trouve  sur  la  paroi  des 
cavernes  le  réseau  artériel  de  nouvelle  formation  décrit  par  Natalis  Guillot. 

Cœur  :  Le  cœur  est  détaché  avec  soin,  et  tous  les  Vaisseaux  sont  incisés  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  de  leur  orifice  cardiaque.  En  ouvrant  les  deux  ventricules,  on  les  trouve  remplis  de 
caillots  noirs  difïluents.  Si  on  fait  couler  un  filet  d’eau  par  la  section  de  l’aorte,  on  est  surpris 
de  voir  que  l’eau  presque  tout  entière  coule  par  le  ventricule  droit.  A  peine  quelques  gouttes 
sortent  par  le  ventricule  gauche.  Le  doigt,  aussitôt  introduit  dans  l’aorte,  reconnaît  à  ce  vais¬ 
seau  deux  origines,  l’une  partant  du  ventricule  droit,  l’autre  du  ventricule  gauche.  On  constate, 
de  plus,  que  l’orifice  aortique  communiquant  avec  le  ventricule  droit,  est  largement  ouvert; 
le  doigt  y  pénètre  bien  plus  facilement  que  dans  l’orifice  gauche.  L’orifice  de  communication 
de  l’aortè  avec  le  ventricule  droit  est  fait  aux  dépens  de  la  cloison  interventriculaire.  Nous  y 
reviendrons  tout  à  l’heure. 

Cavités  gauches  :  Rien  d’anormal  dans  l’oreillette.  Le  trou  de  Botal  est  Oblitéré. 

La  paroi  du  ventricule  mesure  1  centimètre  d’épaisseur.  Incisé  en  entier  et  développé,  sa 
largeur  à  la  base  est  de  11  centimètres.  L’aorte,  également  incisée  et  étalée,  mesure  à  sa  nais¬ 
sance  6  centimètres  de  largeur,  5  centimètres  1/2  au  niveau  de  l’orifice  du  tronc  brachio¬ 
céphalique,  et  Zi  centimètres  immédiatement  après  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche. 
Dans  la  crosse,  il  existe  deux  dilatations  ampullaires;  une,  considérable,  un  peu  en  avant  du 
tronc  braohio-céphalique  ;  une  autre,  plus  petite,  après  la  sous-clavière  gauche.  Les  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte  sont  saines,  mais  insuffisantes  pour  fermer  les  deux  orifices  ventriculaires. 

L  orifice  aortique  gauche  est  fermé,  d’une  part,  par  la  valvule  sigmoïde  une  partie  de  la 
valvule  sigmoïde  externe,  et  d’autre  part,  par  un  éperon  tranchant  fourni  par  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire.  L’orifice  aortique  ventriculaire  droit  est  fermé,  très-incomplétement  il  faut  le 
dire,  par  la  deuxième  moitié  de  la  valvule  sigmoïde  externe,  par  la  postérieure  et  par  l’éperon 
interventriculaire.  Cette  ouverture  est  elliptique,  et  son  plus  grand  diamètre  est  de  2  centi¬ 
mètres.  Les  valvules  redressées  sont  loin  de  la  fermer  complètement. 

Cavités  droite s  ;  Rien  à  noter  dans  l’oreillette.  Valvules  tricuspides  saines. 

Le  ventricule  est  sensiblement  hypertrophié.  Sa  paroi  mesure  2  centimètres  d’épaisseur.  Ce 
ventricule  a  été  divisé  en  deux  chambres,  l’une  droite,  l’une  gauche  ou  pulmonaire,  consistant 
en  une  sorte  de  bourgeonnement  du  cœur,  sous  forme  d’entonnoir  renversé,  qui  porte  le  nom 
a  infundibulurn,  et  donne  naissance  par  son  sommet  tronqué  à  l’artère  pulmonaire.  Ici,  ces 
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deux  chambres  sont  tout  à  fait  distinctes.  L’infundibulum,  complètement  séparé  de  la  chambre 
droite  par  une  cloison  musculaire  complète,  ne  communique  avec  cette  dernière  que  par  une 
dizaine  de  petits  canaux,  qui  vont  s’ouvrir  entre  les  colonnes  du  ventricule  droit,  Ces  colonnes 
formept  une  espèce  de  treillage  très-serré,  à  travers  lequel  le  sang  du  ventricule  filtre  dans 
1  artère  pulmonaire.  Cet  infundibulum  à  parois  anfractueuses  a  2  centimètres  de  large  dans 
son  grand  diamètre.  Il  est  terminé,  en  dehors  et  en  haut,  par  les  valvules  sigmoïdes  normales. 
Incisée  et  développée,  l’artère  pulmonaire  mesure  3  centimètres  au-dessus  des  valvules.  Entre 
cet  infundibulum  et  l’orifice  tricuspide,  on  remarque  une  ouverture  elliptique,  qui  n’est  autre 
que  l’orifice  droit  de  communication  interventriculaire  déjà  décrit. 

Du  côté  de  l’oreillette  droite,  cet  orifice  est  en  partie  fermé  par  une  des  valvules  tricus- 
pides.  En  bas,  le  bord  est  constitué  par  l’éperon  de  la  cloison  interventriculaire.  Au-dessous 
de  la  valvule  tricuspide  interne,  on  remarque  une  valvule  sigmoïde  percée  dp  trous,  dont  le 
bord  adhérent  se  continue  avec  la  cloison  des  ventricules,  et  dont  le  bord  libre  donne  attache 
à  de  petites  cqrdes  tendineuses  qui  s’insèrent,  d’une  part,  sur  les  tendons  de  la  valvule  tri¬ 
cuspide  correspondante  et,  d’autre  part,  sur  les  colonnes  charnues  du  ventricule  droit.  Sa 
concavité  regarde  le  ventricule  droit;  elle  a  1  centimètre  de  hauteur.  En  se  redressant  sous 
la  systole  ventriculaire,  elle  ne  ferme  qu’à  demi  les  communications  interventriculaires,  et 
laisse  libre  une  ouverture  en  forme  de  croissant,  dont  la  hauteur  est  de  1  centimètre.  Cette 
valvule  s’opposait  probabtement  au  passage  de  tout  le  sang  veineux  dans  l’aorte,  et  permettait 
qu’une  partie  de  ce  sang  parvînt  dans  l’artère  pulmonaire  à  travers  le  filtre  de  l’infundi- 
bulum. 

Le  canal  artériel  est  fermé.  Le  cœur  pèse  310  grammes. 

Foie,  1,080  grammes.  Adhérences  anciennes  avec  le  diaphragme.  Vaisseaux  gorgés  de  sang 
noir.  Commencement  de  dégénérescence  graisseuse.  Un  tubercule  crétacé  de  la  grosseur 
d’une  lentille  dans  le  lobe  de  Spiegel, 

Rate  normale. 

Un  peu  de  liquide  jumenteux  dans  les  bassinets. 

Le  péritoine  contient  environ  200  grammes  de  liquide  albumineux.  Pas  de  tubercules. 

Rien  d’anormal  dans  le  tube  digestif. 

Le  scrotum  est  vide,  et  les  canaux  inguinaux  ne  contiennent  pas  les  éléments  du  cordon. 
Immédiatement  au-dessous  de  l’anneau  interne  et.  des  deux  côtés,  on  remarque  la  glande 
testiculaire  aplatie,  de  la  grosseur  d’un  petit  haricot,  et  lâchement  unie  à  sqn  épididyme.  Le 
crâne  n’a  pas  été  ouvert,  sur  la  réclamation  de  la  famille.  Les  membres  étaient  grêles;  mais 
l’intelligence  et  les  facultés  affectives  étaient  très-déyeloppées  chez  cet  enfant... 

Dans  le  cas  qui  nous  «occupe,  l’obstruction  partielle  de  l’artère  pulmonaire,  le  rétrécissement 
de  son  calibre,  et  surtout  l’affaissement,  de  ses  divisions  les  plus  fines,  ne  permettaient  que 
très-difficilement  à  la  quantité  du  sang  veineux  qui  n’était  pas  lancée  dans  l’aorte  au  moment 
de  la  systole  ventriculaire,  d’aller  se  reviyifier  dans  les  poumons,  pour  y  trpuver  de  nouvelles 
qualités  nutritives.  Ne  pourrait-on  trouver  dans  cette  hématose  incomplète,  une  cause  de  rapi¬ 
dité  d’évolutipn  de  la  tuberculose  chez  çet  enfant.  Cette  opinion  pourrait  avoir  quelque  crédit 
devant  l’unité  de  production  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire;  car  nulje  autre  part  on 
ne  trouve  de  traces  de  tubercules,  ni  dans  les  plèvres,  ni  dans  le  péritoine,  etc.  Nous  nous 
'  trouverions  alors  en  contradiction  avec  Niemeyer,  qui  professe,  dans  son  livre  de  pathologie 
interne,  «  que  les  maladies  qui  ont  pour  effet  des  stases  sanguines  dans,  le  système  veineux, 
et  dans  lesquelles  l’oxydation  et  là  décarbonisation  du  sang  se  font  d’une  manière  incomplète 
prêtent,  à  celui  qui  en  est  atteint,  une  certaine  immunité  contre  la  tuberculose  ;  rarement, 
nous  voyons  subvenir  cétté  affection  chez  les  individus  atteints  d’affection  du  Cœur,  »  ( Gazette 
etes  hôpitaux,  2  avril  1870.  Observation  recueillie  par  M.  Simonnot,  aidé-major  cle  M.  Paul 
Dauvé,  à  l’hôpital  de  Constantine.) 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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La  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  ne  sont  pas,  comme  on  le  répète  encore  trop 
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souvent,  des  sciences  accessoires  à  la  médecine  ;  ce  sont  des  sciences  préliminaires,  on 
pourrait  même  dire  fondamentales.  Moins  le  médecin  praticien  possédera  de  ce  fonds  solide 
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il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans),  c’est  que  les  professeurs  médecins  nous  oiit  manqué,  téâ  phy¬ 
siciens,  les  chimistes,  les  naturalistes,  pénétrés  de  l’importance  et  de  l’étendue' de  leur 
science,  ont  tenté  de  nous  inculquer  la  physique  pure  et  mathématique,  la  chimie  pure  avec 
ses  théories  et  ses  formules,  la  botanique  tout  entière  avec  ses  divisions  et  subdivisions  infi¬ 
nies,  et  ses  caractères  microscopiques,  etc.,  et  nous  avons  tiré  un  profit  médiocre  d’itn  etisei- 
guement  dont  les  applications  à  la  médecine  étaient  ffbp  peu  précises  et  trop  clairsemées. 
Une  fois  l’examen  subi,  pour  obtenir  le  passablement  satisfait  du  professeur  (que  nous 
redoutions  cordialement),  nous  nous  sommes  empressés  de  laisser  vieillir,  sans  les  rouvrir 
jamais,  les  éditions  de  nos  classiques  accessoires  pour  nous  adonner  aux  études  immédiate¬ 
ment  médicales  et  à  la  clinique. 

Je  crois  fermement  que  la  fausse  route  où  nous  nous  sommes  égarés  séra  signalée  à  nos 
successeurs,  que  les  progrès  de  la  raison  scientifiques  circonscriront  les  diverses  branches 
des  sciences  préliminaires  selon  leur  utilité  positive,  et  qu’on  se  renfermera  dans  le  domaine 
déjà  très-vaste  des  faits  clairement  démontrés  et  immédiatement  applicables. 

Voici  d’ailleurs  mon  utopie  :  Il  faudrait  rédiger  un  programme  des  connaissances  mathé¬ 
matiques,  physiques,  chimiques,  botaniques,  zoologiques,  géologiques,  minéralogiques,  néces¬ 
saires  à  l’étude  de  la  médecine,  moins  étendu  et  plus  médical  que  le  programme  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences..  Ce  programme,  discuté  et  arrêté  par  les  maîtres,  servirait  d’introduction 
aux  études  médicales,  et  serait  exigible  directement  ou  indirectement  pendant  toute  leur  durée 
à  chacun  des  examens.  Alors  nous  ne  verrions  plus  ce  scandale  et  cette  révoltante  absurdité 
des  connaissances  les  plus  indispensables  enfournées  pendant  une  première  période  annuelle, 
pour  être  ensuite  reléguées  au  plus  profond  des  oubliettes.  Au  programme  que  je  demande 
répondraient  des  livres  élémentaires  acceptés  et  recommandés  par  la  Faculté,  qui  en  aurait  pu 
mettre  la  rédaction  au  concours. 

On  a  beaucoup  trop  médit  des  manuels  ;  les  ouvrages  destinés  à  la  vulgarisation  des  faits 
acquis  à  la  science  doivent  être  courts  à  la  condition  d’être  clairs  et  d’être  complets  quant  à 
leur  but.  La  démonstration  des  lois  physiques  et  la  description  des  instruments  qui  les  véri¬ 
fient,  l’exposé  des  caractères  des  corps  et  des  procédés  de  préparation,  la  physiologie  végé¬ 
tale,  la  classification  des  plantes  et  des  animaux,  toutes  ces  notions,  indispensables  au  méde¬ 
cin,  devraient  être  formulées  à  peu  près  comme  des  théorèmes  de  géômétrie,  et  ne  sauraient 
comporter  de  longs  développements.  Tout  ce  qui  est  superflu  devrait  être  éloigné  avec  le  plus 
grand  soin  comme  étouffant  ce  qui  est  nécessaire.  La  mémoire  humaine  n’étant  pas  un  réser- 
voir  d’une  capacité  indéfinie,  le  bon  sens  indique  de  la  meubler  méthodiquement  de  tout  ce 
qui  peut  concourir  à  la  meilleure  pratique  possible  d’une  profession  déterminée. 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées  par  le  livre  dont  jé  rends  compte.  Ce  n’est  pas  que  ce 
Traité  réalise  absolument  l’idéal  que  je  rêve,  mais  il  s’en  rapproche  assez  pour  pouvoir  servir 
de  guide  quant  à  la  physique  médicale  à  qui  voudrait  bien  adopter  le  plan  d’études  prélimi¬ 
naires  à  la  médecine  que  je  viens  d’indiquer.  L’auleur  allemand  était  beaucoup  trop  exclusive¬ 
ment  théorique,  l’intelligent  traducteur  français  a  su  donner  à  l’ouvrage,  le  plus  haut  degré 
d  utilité  pratique.  On  peut  dire  que  ce  livre,  écrit  dans  le  cabinet,  M.  Monoyer  l’a  fait  sien 
dans,  son  laboratoire,  en  y  ajoutant  les  explications  et  les  développements  réclamée  par  les 
étudiants  dont  il  dirigeait  les  manipulations.  Il  aurait  pu,  sans  doute,  en  remaniant  le  texte 
original,  et  moyennant  les  additions  que  lui  suggérait  son  expérience  du  professorat,  il  aurait 
pu  nous  offrir  l’œuvre  sous  son  propre  nom  ;  il  s’est  modestement  contenté  du  rôle  de  tra¬ 
ducteur  ;  il  a  fait  le  contraire  d’un  plagiat  ;  mais  il  appartient  à  la  critique  de  dévoiler  l’excès 
de  sa  probité  scientifique  et  de  proclamer  que  les  additious  très-nombreuses  et  très-impor¬ 
tantes  dont  il  a  enrichi  l’ouvrage  original,  dépassent  de  beaucoup  ce  qui  eût  été  jugé  suffisant 
pour  en  justifier,  à  son  profit,  l’expropriation.  En  vérité,  je  ne  serais  pas  étonné  que  la  tra¬ 
duction  de  M.  Monoyer  ne  fût  à  son  tour  traduite  en  allemand,*  et.  qu’elle  ne  déplaçât  la  clien¬ 
tèle  du  professeur  de  Heidelberg. 

Quant  à  moi,  je  voudrais  qu’un  bon  livre  élémentaire,  dont  le  succès  serait  consacré  par 
plusieurs  éditions,  ne  fût  plus  refait  ;  je  voudrais  qu’il, fût  seulement  perfectionné  périodique¬ 
ment  par  les  professeurs  les  plus  expérimentés,  selon  les  progrès  de  la  science  et  les  besoins 
de  1  enseignement.  M.  Monoyer  semble  avoir  indiqué  cette  voie  en  bornant  son  ambition  à 
perfectionner  un  ouvrage  déjà  célèbre  de  l’autre  côté  du  Rhin. 

Mais  il  est  temps  d’achever  ce  qu'  j  nie  reste  à  dire  du  nouveau  livre  édité  par  la  maison 
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des  sciences.  Après  les  schémas  destinés  à  faire  comprendre  les  théories  et  les  principes,  on 
trouve  les  appareils  eux-mêmes,  et  l’on  apprend  à  s’en  servir.  Un  grand  nombre  de  figures 
Wfftttô? Æjpy$j  .^rayées.,  exprès  nourToûvïaië1  tfMftf ! jès'  gfavüres^  grossières  ët  médiocres  de 
1  ouvrage  allemand  ont  été  refaites.  Je  recommande,  tout  particulièrement  le  chapitré  consacré 
à  1  étude  de  l’électricité,  où  l’on  trouvera  les  applications  thérapeutiques  dé  éët  agent  si  varié 
dans  sa  puissance.  Ènfin,  après  chacun  des  chapitres,  l’auteur,  je  veux  dire  le  traducteur,  a 
ajouté  un  index  bibliographique  exécuté  avec  le  plus  grand  soin,  particulièrement  au  point  de 
vue  physiologique  et  thérapeutique,  de  sorte  que  l’ouvrage  élémentaire  étend  son  horizon  et 
conduit  naturellement  le  jeune  praticien  aux  vérifications  contenues,  soit  dans  les  monogra¬ 
phies,  soit  dans  les  Traités  originaux. 

fiien  n’est  absolument  parfait  de  ce  qui  sort  de  la  main  des  hommes.  Je  me  permettrai  de 
recommander  à  M.  Monoyer  de  revoir  l’article  Hygrométrie,  qui  paraît  insuffisant  J’oserais 
conseiller  aussi  pour  une  nouvelle  édition,  non  pas  d’abréger  l’ouvrage,  ce  qui  serait  pourtant 
possible,  mais  d’employer  dans  une  plus  large  mesure  le  petit  texte  destiné  aux  développe¬ 
ments  le,  moins  directement  applicables  aux  sciences  médicales,  afin  que  le  gros  caractère 


attire  mieux  l’attention  vers  les  faits  les  plus  essentiels.  J.Jeannel. 


FORMULAIRE 

Huile  de  foie  de  morue  désinfectée.  —  Carlo  Paveri. 

Huile  de  foie  de  morue .  20  parties. 

Café  torréfié  et  moulu .  1  partie. 

Noir  d’ivoire  purifié  .  . .  1/2  partie. 


On  mélange  le  tout  avec  soin  dans  un  matras  de  verre ,  on  chauffe  au  bain-marie  à  50  ou 
60  degrés  pendant  un  quart  d’heure,  en  laissant  le  matras  botiché.  On  retire  du  feu,  on  laisse 
reposer  trois  jours  le  mélange  en  l’agitant  de  temps  en  temps,  puis  on  filtre  au  papiêr,  et  on 
obtient  ainsi  une  huile  très-limpide,  de  couleur  ambrée  ,  dont  l’odeur  et  la  saveur  rappellent 
le  café,  et  qui  renferme  tous  les  principes  actifs  contenus  dans  l’huile  pure.  —  N.  G. 


Éphémérideg  Médicales.  —  19  Décembre  1691. 

Cinq  malheureux  bergers  de  la  Brie,  Bras-de-Fer,  Jardin,  le  petit  Pierre,  Biaule  et  Lavaux, 
sont  pendus  et  brûlés.  Ils  avaient  été  accusés  d’avoir  jeté  un  sort  sur  les  bestiaux;  et  voici 
comment  ils  s’y  étaient  pris  : 

Ils  mettaient  une  certaine  composition  dans  un  pot  de  terre  etTenterraient  ou  sous  le  seuil 
de  la  porte  des  étables  aux  bestiaux,  ou  dans  le  chemin  par  où  ils  passaient  plus , fréquemment  ; 
tant  que  ce  sort  ,  demeurait  en  ce  lieu,  ou  que  celui  qui  l’avait  posé  était  en,  vie,  la  mortalité 
des  bestiaux  ne  cessait  point.  —  A.  Ch. 


COURRIER 

Les  Impôts  nouveaux  faisant  peser  une  lourde  charge  sur  l’IXiOX  MÉDICALE, 
nous  prions  instamment  nos  Abonnés,  afin  de  nous  éviter  les  frais  de  recouvrement, 
qui  sont  devenus  plus  onéreux,  de  nous  envoyer  le  montant  de  leur  renouvelle¬ 
ment  en  un  mandat  sur  la  poste. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  lé  docteur  Mérot,  h  Savenay,  que  la 
mort  vient  d’enlever  à  l’affection  de  sa,  famille  et  de  ses  amis,'  à  fait  un  legs  dè  300  fr.  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  et,  un  autre  legs  de  300  fr.  à  la  Société  locale  de  la 
Loire-Inférieure,  dont  il  é,lait  membre. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  M.  Georges,  docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences 
naturelles,  est  nommé  préparateur  d’anatomie  et  de  physiologie  des  animaux  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  philippou,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Jacquemet,  agrégé  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  est  rappelé  à  l’activité  dans  la  section  des  sciences  physiques ,  du  1" 
novembre  1871  jusqu’au  1"  novembre  1872. 

Peste  bovine.  —  Le  Journal  officiel  contient  une  circulaire  du  garde  des  sceaux  aux  pro- 
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cureurs  généraux  pour  leur  rappeler  que  la  principale  cause  de  l’accroissement  de  la  peste 
bovine  étant  la  non-observation  des  règlements  sanitaires,  ils  doivent  faire  rigoureusement 
exécuter  ces  règlements. 

«  Les  procureurs  généraux,  dit  cette  circulaire,  concentreront,  par  tous  les  moyens  pos¬ 
sibles,  les  foyers  d’infection  en  poursuivant  quiconque  aura  favorisé  la  diffusion  de  la  maladie 
par  négligence.  » 

Le  garde  des  sceaux  invite,  en  outre,  les  procureurs  généraux  h  faire  appel  à  minimâ  toutes 
les  fois  qu’ils  ne  jugeront  pas  les  contrevenants  assez  sévèrement  punis. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Barthélemy  Roch,  président  dé  l’Association  médicale  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Alais  depuis  1854,  vient  de  mourir  dans  sa  94è  année.  Un  grand  nombre 
d’amis  et  tous  ses  confrères  l’ont  accompagné  à  sa  dernière  demeure.  M.  Victor  Pagès,  vice- 
président,  a  prononcé  une  allocution  sur  sa  tombe. 

Le  docteur  Roch  était  laborieux,  instruit,  bon  praticien,  excellent  accoucheur;  sa  modestie, 
sa  bienveillance,  son  dévouement  à  ses  malades  lui  avaient  acquis  l’estime  et  l’affection  de 
tous  ses  confrères  et  de  ses  nombreux  clients.  Aucüne  infirmité  n’a  attristé  sa  vieillesse;  il  a 
conservé  jusqu’à  la  fin  l’usage  de  ses  sens  et  de  ses  facultés.  Il  s’est  éteint  sans  maladie, 
sans  souffrance. 

C’est  un  bel  exemple  de  l’heureuse  influence  que  la  modération  en  toutes  choses  peut  exer¬ 
cer  sur  la  conservation  de  la  santé  et  de  l’intelligence,  et  sur  la  prolongation  de  la  vie! 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Péris  vient  de  nommer  son  bureau,  pour  l’année  1872, 
de  la  manière  suivante  :  Président,  M.  Bertholle;  —  vice-président,  M.  Grassi;  —  secrétaire 
général,  M.  Martineau  ;  —  archiviste-trésorier,  M.  Émile  Ségalas. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  eivil 

Du  9  au  15  décembre  1871. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 

DOMICILE: 

hôpitaux! 

TOTAUX 

TOTAL  ! 

DES  DÉCÈS  1 
de  la  sem. 
précédente.) 

1,856. 

Variole . . . 

2 

», 

2 

1 

Rougeole . . . 

9 

1 

10 

7 

•AJ 

Scarlatine . 

1 

1 

2 

4 

«  g-  • 

Fièvre  typhoïde . . 

26 

2/, 

50 

43 

N  W) 

Typhus  . . 

» 

» 

» 

Erysipèle.  . . . 

6 

2 

8 

2 

1 1  . 

Bronchite  aiguë . . 

43 

3 

46 

36 

■S  i-M  . 

Pneumonie . 

38 

18 

56 

75 

ÛJ  lO  «v 

Dysenterie . 

» 

2 

2 

4 

Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants. 

)) 

)) 

» 

» 

«soA 

Choléra  nostras. . 

2 

2 

Choléra  asiatique .... 

» 

» 

Angine  couehneuse . 

10 

» 

10 

4 

"i  1 

Affections  puerpérales . 

8 

3 

4 

» 

12 

3 

22 

2 

■jsis 

Autres  affections  aiguès _ 

m 

60 

244 

216 

1 U 

Affections  chroniques. . .  . 

306 

89 

395(0 

349 

pj  O 

Affections  chirurgicales. . 

25 

37 

62 

52 

••  *5 

Causes  accidentelles . 

25 

»> 

25 

15 

| 

Totaux . 

688 

241 

929 

832 

ai 

(1)  Sur  ce  chiffré  de  395  décès,  147  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine ,  D'  Jules  WORMS. 


L’Étudiant  Micrograplic ,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>&  HK  >$<,  600  pages,  600  figures.  Prix  :  7  fr.  50  c.—  Se  trouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 


_ _ _ _ _  U  Mrant,  G.  Richelot. 

|PaMs.—  Typographie  Félix  Maltkstk  et  C®,  ruc.dea  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  de  fin  d’année,  séances  sacrifiées.  Les  élections  pour  le  renouvellement 
du  bureau,  du  conseil  d’administration  et  des  commissions  permanentes,  absorbent 
la  plus  grande  partie  des  réunions  hebdomadaires. 

M.  Wurtz  abandonne  la  présidence  pour  l’année  1872  à  M.  Barth,  vice-président 
actuel,  et  M.  Depaul,  d’après  un  vote  presque  unanime,  occupera  le  fauteuil  de 
vice-président. 

Comme  les  années  précédentes,  M.  Jules  Béclard  a  été  réélu  secrétaire  annuel 
par  acclamation,  et  MM.  Vernois  et  Jolly  remplaceront  au  conseil  d’administration 
les  deux,  membres  sortants. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  est  éloigné  de  l’Académie,  et  même 
de  Paris,  depuis  deux  ans,  à  la  suite  d’une  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale  qui  Ta 
rendu  hémiplégique.  D’après  les  dernières  nouvelles  que  nOUS  en  avons  reçues,  son 
état  déganté  était  d’ailleurs  assez  satisfaisant,  et  sbn  intelligence  était  restée  à  peu 
près  entière,  quoique  une  assez  grande  difficulté  de  la  parole  lui  occasionnât  sou¬ 
vent  des  impatiences  et  des  irritations. 

Il  est  des  rapporteurs  izëlës'' M.  YernôiS  est  de  ce  nombre.  M.  Bertillon  communi¬ 
quai  l.  il  y  a  un  mois  à  peine,  son  intéressant  travail  relatif  à  l’influence  du  ma¬ 
riage  et  du  célibat  sur  la  mortalité,  et  M.  Vernois  en  présentait  hier  le  rapport,  rap¬ 
port  très-favorablè. 

M.  ïiérard,  chargé  de  faire  le  rapport  sur  les  mémoires  adressés  à  l’Académie 
pour  le  prix  Godard,  méritait  d’avoir  uné  assistance  plus  nombreuse.  Ce  rapport, 

'  très-bien  fait,  trèsrbien  lu,  très-écopte,  témOighe  chez  M.  Hérardjl’un  talent  très- 
distingué  d’analyse  et  deJ  critique.  ' 

La  séance  solennelle  annuelle  n’aura,  lieu  que  dans  le  courant  de  janvier  pro¬ 
chain.  Elle  sera  d’ailleurs  dépouillée,  de  son,  principal  ornement:  M.  Béelard 
ne  prononcera  aucun  Éloge;  il.  sé  bornera  a'  faire  le  rapport  sur  les  prix. 


FEUILLETON 

JOURNAL  0*UN  ASPIRANT  AU  BRADE  DE  DOCTEUR  RÉCENT  DANS  L’ANCIENNE  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1623-1630)  (*). 

7  août'  1630.  —‘Mos' statuts yeulent  qü’avàntde  recevoir  le  bonnet  doctoral,  nous  subissions 
un  examen  appelé  vespêrie, sans 'doute  parce  que,  autrefois,  il  aVait  lieu  le  soir,  à  la  clarté 
des  flambeaux.  Dans  cet  acte,  un  docteur  propose  à  Un  simple  candidat  en  médecine,  une 
question  que  celui-ci  est  obligé  de  résoudre  immédiatement.  Un  autre  docteur  propose,  cette 
fois  à  un  des  licenciés,  une  autre  question  ayant  quelque  rapport  avec  la  première.  Ainsi, 
Mre  Perreau,  qui  présidait  cétté  Vespérié,  donna  à  un  candidat  très-érudit,  le  jeune  Capon,  ce 
sujet  :  . 

An  bàlneum  ante  cibum  Salubre? 

Et  un  autre  docteur,  nommé  Le  Comte.,  m’interpella  et  me  donna  à  résoudre  cette  autre 
question: 

An  balneum  in  profluente  salubre? 

27  août  1630.  —  Le  bonnet  doctoral  m’a  enfin  été  remis  aujourd’hui  par  mon  illustre  maître 
Perreau.  La  cérémonie  a  été  d’une  grande  majesté.  Mon  père,  ma  mère,  et  tous  mes  parents 
y  assistaient,  joyeux  et  émus.  Quelques  jours  auparavant  j’étais  allé  rendre  visite  à  chacun  des 
docteurs,  pour  les  prier  d’honoror  de  leur  présence  mon  acte  de  maîtrise.  J’étais  vêtu  super¬ 
bement  /manteau  écarlate,  capuce  d’hermine;  les  bacheliers  et  les  bedeaux  m’accompagnaient. 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  5, 12, 14  et  19  décembre. 

Tome  XII.  —  Troisième  série, 
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ABDOMINALES  (GAZÔ-G ASTRASlE,  ENTÊROASIÉ,  P  K  R I T  ONA  SI®,  VA  R I É  TÉ  8  <  D  E  LAjvTiYM- 
PANITE  DES  AUŸÉURè),  SOIT'A  LA  l‘ONCÏIÔN  ÏÏÜVHNTRE  PRATIQUÉE  DANS  L’ INTEN¬ 
TION  D’ÉVACUER  LES  FLUIDES  ÉLASTIQUES;  ■ 

Lecture  faite  à  l’Académje  de  medecine,  dans  lei  séariéês’clès  14  et  21  fio'vémbi’e  fWli('iy,l 
I’ar  le  professeur  Piorry. 

Mais  avant  d’en  venir  à  de  telles  extrémités •  il  faîit  absolument  déterminer  avec 
précision  :  par  la  palpation  de  V abdomen  et  du  réetum  p  par  le  piessimétrism&ibien 
pratiqué  ;  par  le  cathétérisme  œsophagien  ;  par  la  sonde  rectale;  par  les  renseigne¬ 
ments  sur  les  circonstances  cùrnmèmorativ es  ;  par  la  marche  des  Symptômes  jeta,  etc ,, 
quel\e  est  la  cause  anatomique  et  pathologique  qui  empêche  les  gaz>  d’être  évacués. 
J’aurais  désiré  que  M.  le  professeur  Fonssagrives  eût,  daiis  son  intéressant  mémoire, 
insisté  sur  cette  impérieuse  nécessité.  ;<  :  ■ 

Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  dans  les  hôpitaux  :  à  l’état  aigu,  chez;  des  fébricitants, 
à  l’état  chronique,  chez  des  individus  âgés  Ou  infirmes,  d’énormes- distensions  de 
l’abdomen  par  les  gaz  intestinaux  !  Elles  menaçaient  ces  malheureux  d’une  mort 
prompte,  et  avaient  pour  cause  l’accumulation  dans  le  rectum  de  matières  indurées 
que  faisaient  découvrir,  soit  la  palpation  du  rectum,  soit  la  matité  du  sacrum,  que 
donnaient  à  l’oreille  et  au  doigt  des  scbriés  liquides  ou  solides  contenues  dans  les 
colons  descendant,  iliaque  et  même  ascendant  ou  transverse,  scories  qui  formaient  un 
bouchon  empêchant  l’évacuation  des  fluides  élastiques  !  C’est  surtout  chez  les  gens 
atteints  d’iléospilosiè  très-avancée  que  ce  fait  avait  lieu.  Faute  de  percuter  conve¬ 
nablement,  on  n’avait  pas  reconnu  une  lésion  semblable.  Que  de  fois  alors,  au 
moyen  d’opérations  mécaniques  dirigées  vers  le  rectum  ou  de  lavements  purgatifs 
très-énergiques,  de  douches  abdominales  extérieures  ou  intérieures,  de  frictions  et 
de  glace  sur  le  ventre  et  sur  la  région  iliaque,  n’ai -je  pas  fait  évacuer  les  scories 
accumulées  dont  la  présence  mettait  obstacle  à  l’excrétion  des  gaz?  Que  les  réflexions 
de  ceux  qui  négligent  de  constater  par  le  plessimétrisme  et  par  les  autres  moyens 
de  diagnose  la  présence  de  lésions  qui  conduisent  à  la  mort,  éclairent  leur  con- 

(1)  Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  du  16  décembre. 


Je  laissai  chez  chaque  docteur  un  billet  portant  les  titres  des  thèses  à  agiter,  afin' que  mes 
maîtres  pussent  préparer  leurs  argumentations  : 

Pro  doctorulu 
Magistri  **** 

In  scholis  medicorum 

Die  vigesimâ  septimâ  mensis  augusti,  anni  1630,  horâ  ipsâ  undecimâ  mptutipâ, 

Mt0  Jacques  Perreau,  doctore  medico,  Præside. 

An  in  acutis  |  ^crynxæ  j 

Le  jour  du  doctorat,  quelques  minutes  avant  le  commencement  de  l’açte,  je  fis  mon  entrée 
dans  les  écoles  inférieures  par  la  grande  porte;  j’avais  à  ma  gauche  mon  président  d’acte  ; 
j’étais  suivi  des  docteurs  qui  devaient  agiter  les  questions,  ainsi  que  des  bacheliers,  et. j’étais 
précédé  de  tous  les  bedeaux  de  l’Université.  Je  gravis  bientôt,  avec  mon  président,  la  chaire 
magistrale  ;  les  bedeaux  se  tenaient  fixes  et  immobiles  de  chaque  côté  de  la  chaire.  Tout 
étant  ainsi  préparé,  le  grand  bedeau  de  la  Faculté  se  détacha  du  groupe  des  autres  bedeaux  ; 
il  se  plaça  devant  moi,  et,  d’une  voix  forte,  il  cria  cç  texte  du  serment  : 

Antequam  incipias  habes  tria  juranda. 

1°  Quod  observabis  jura,  statuta,  décréta,  et  legeS  et  laudabiles  comuetudines  hujas 
Ordinis. 

2  Quod  comparabis  in  crastinum  Sancti  Lucie  in  missâ  pro  defunctis  doctoribus. 

Quod  totis  viribus  contendes  advenus  illicite  thedicinum  practicantes,  qui  civium  sani - 
tati  ac  vitæ  insidiantur. 

Vis  ilajurare? 
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science,  et  qu’ils  sachent  bien  que  le  médecin  qui  néglige  des  procédés  de  diagnose 
conduisant  parfois  à  saûiç}  être  coupable  d’homicide  invo¬ 
lontaire  ou  par  négligence-. - -  _____ 

laquelle  est 

pÆqfabatoajüunsi  fiecomdaireriài  ^^eV’ej^^ae  rééKeréher 

MQ&  fecfiiî  «quels  sont;  les  phénomènes  qq  les  .lésions  qqi  en  sont  les  causés. 

1°  Le  plus  simple  des  phénomènes  fonctionnels  qui  peuvent  lui  donner  lieu  est  la 
déglutition  de  l’air  atmosphérique  étudiée  avec  soin  par  Magendie,  fait  qui  peut 
devenir  pathologique,  comme  cela  est  arrivé  chez  un  officier  de  gendarmerie  dont 
j  ai  donné  l’histoire  très-intérëssante  dans  divers  écrits.  Ce  militaire  avalait  à  chaque 
instant1  des  niasses  dfàir  qui  distendaient  énormément^’estornac,  causaient  des  dou¬ 
leurs^  et  un.  moment  après,  heureusement  pour  le  malade,  des  éructations  èxcessi- 
vement  bruyantes  avaient  lieu.  Je  fis  cesser  cet  incommode  accident  contre  lequel 
un  médecin  trèsrhaut  placé  avait  proposé  d’employer  autour  du  ventre  l’emploi 
d’une  sorte  de  . -cuirasse' em  lame  d’acier,  eten  comprimant  lé  larynx  au  moyen  d’une 
cravate  médiocrement  serrée,  laquelle,  appliquant  le  cartilage  thyroïde  sur  le  pha¬ 
rynx  et  la  colonne  vertébrale,  empêchait  la  déglutition  <fe  l’air. 

!  2»  L'accumulation  de  scories  dures  ou  molles  dans  les  intestins,  mettant  obstacle 
à  la  sortie  des  gaZj  est  une  des  circonstances  qui,  le  plus  souvent,  donne  lieu  à  la 
gazangihromasie.  Les  lavements,  purgatifs  et  onctueux  réitérés,  lès  injections  à 
grande  eau,  et  même  les  douches  dans  le  rectum  et  sur  les  parois  abdominales,  l’ap¬ 
plication  de  la  glace  et  les.  pressions  sur  le  ventre,  surtout  dans  la  direction  des 
intestins,  ^extraction  par  l’anus  des  scories  sont,  comme  je  le  répète  à  dessein,  les 
moyens  qui;  dans  le  cas  supposé,  peuvent  le  mieux  réussir. 

3°  L’ariervismie  rectale  ou  paralysie  du  rectum,  symptôme  d’une  myélopathie, 
existant  en  même  temps  que  la  paraplégie,  l’extrême  affaiblissement  du  malade 
l’empêchant  d’avoir  assez  de  force  pour  excréter  les  fèces,  peut  occasionner 
l’accumulation  des  gaz  angibromiques,  et  doit  être  combattue  par  des  moyens  appro¬ 
priés. 

4°  Lès  aliments  qui  dégagent  dans  l’angibrome  d’énormes  proportions  de  gaz, 
même  avant  qu’ils  puissent  être  excrétés,  exigent  l’emploi  de  la  titillation  de  l’ar- 
rière-gorge  de  la  luette,  les  cathétérismes  gastrique  et  rectal,  les  purgatifs  les  plus 
énergiques.  La  distension  extrême  qu’ils  laissent  dans  le  tube  digestif,  source  de 
tant  d’accidents  et  de  douleurs,  ôte  à  celui-ci  la  puissance  contractile,  et,  pour  la 


On  devine  le  bonheur  que  j’eus  à  répondre  de  toutes  les  forces  de  mes  poumons,  à  cette 
invitation,  par  un  juiro  énergique  qui  disait  assez  que  les  clauses  de  cé  serment  étaient  des 
plus  justes,  qu’il  fallait  défendre  avec  vigueur  les  admirables  statuts,  décrets  et  coutumes  de 
nos  chères  Écoles,  honorer  d’un  souvenir  religieux  nos  collègues  enlevés  par  la  mort,  et 
mettre  toutes  nos  forces  à  combattre,  unguibus  et  rostro ,  ces  misérables  médicastres  qui 
mettent  en  danger  la  vie  des  citoyens  et  les  tuent  trop  souvent. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  eu  copie  du  magnifique  discours  que  prononça  alors  notre  pré¬ 
sident,  discours  dans  lequel  il  m’exhorta  à  remplir  religieusement  les  devoirs  qu’impose 
l’exercice  de  la  médecine.  Je  me  rappelle  seulement  les  dernières  paroles  qui  sortirent  de  sa 
bouche  autorisée  lorsqu’il  me  mit  sur  la  tête  le  bonnet  carré,  et  qu’èh  signe  de  manumission, 
il  me  donna  une  légère  tape  sur  la  joue  : 

«  Ayez  toujours  devant  les  yeux  ce  bonnet  carré,  qui  est  comme  le  tétragone  des  vertus,  le 
«  quadrivium  des  sciences,  afin  qu’il  vous  rende  en  toutes  choses  constant  et  parfait.  Il  est  le 
«  symbole  des  quatre  parties  de  la  médecine  ;  il  est  le  symbole  de  vos  quatre  années  d’études. 
«  Et  cependant  ce  bonnet  est  assez  arrondi  pour  entourer  la  tête  à  l’instar  d’une  couronne. 
«  En  conséquence,  après  votre  stade  si  bien  parcouru,  je  vous  donne,  au  nom  de  toute 
«  l’École,  cette  couronne  apollinaire,  préférable  aux  mets  les  plus  savoureux,  au  blé,  à  la 
«  myrrhe,  voire  même  à  l’or  et  à  l’argent  ;  car,  non-seulement  elle  est  la  récompense  de  vos 
«  grands  travaux,  mais  encore  elle  signifie  que  vous  pouvez  enseigner  et  pratiquer  la  méde- 
«  cine,  hîc  et  ubique  terrarum.  Acceptez-la  donc,  mon  ami,  au  nom  du  Père,  du  Fils  et  du 
«  Saitit-Esprit.  » 

J’avais  grande  envie  de  répondre  de  suite  à  ces  louchantes  paroles  de  mon  illustre  prés 
dent,  mais  les  statuts  s’y  opposent  ;  ils  veulent  qu’auparavant  il  y  ait  encore  une  double  dis- 


lui  rendre,  il  faut  d’abord  chercher  à,  enlever,  par  des  moyens  mécaniques,  la, cause 
matérielle  de,  la  dilatation.  Un  moyen  qui,  au  premier  coup  d’œil,  paraît  puéril, 
mais  qui,  en  réalité,  est  d’ihi  ^raM  saé'oùrs,  est  dé  faire  coucher, le  njâladq.^urje 
ventre,  de  telle  façon  que  l’extrémite  du  rectum  sd^^dàqéècpluè  haut  que  l^autres 
parties,  du  corps,  et  dé  faire  exéçuter  aq  patient  'de  grands,  efforts  d’inspiratiop  ou 
d’expiration.  Les  gaz  étant  plus  légers  que  les.  matières,  les  sphincters ,  se  relâchant 
dans  les  efforts  dont  il  s’agit,  il  advient ,  dans  cette  position,  que  ces  fluides  élas¬ 
tiques  se  présentent  plus  facilement  vers  l'anus  et  sont  plus  facilement  expulsés; 
des  pressions  pratiquées  en  même  temps  sur  le  neutre  avec  la  m.ain  sor\t  alors:  égale¬ 
ment  utiles. 

5»  Il  arrive  très-souvent  que  l’angibromasie  étio-gazique  est  loin  dï être  portée  à 
un  degré  tel  qu’elle  puisse  faire  penser  à  la  ponction,  mais  qu’elle  est  souvent  assez 
forte  pour  causer  des  douleurs  extrêmement  pénibles  dans  l’estomac  et^dans  l’in¬ 
testin,  delà  des  gastralgies  déterminées  par  la  contraction  des  fibres  musculaires 
sur  les  gaz  dégagés  à  la  suite  de  l’oxigastfie  (pynosis  des  auteurs)  qui  cède  si.  bien, 
presque  à  l’instant,  même  au  bicarbonate  de  soude  administré,  à, de  hautes  dqsgs  ; 
de  là  les  coliques  ou  entÉralgies.  extrêmes  qui  ont  lieu  à  la  suite,  des  rétentions  de 
matières  liquides  et  fermentescibles.  Les  frictions  sur  le  ventre  avec  la  flanelle 
imbibée  d’huile  dans  la  direction  du  cours  des  matières  dans  l’intestin  réussissent 
mieux  dans  de  tels  cas,  s si  souvent  considérés  comme  nerveux,  que  la  plupart  des 
médicaments  dits  antispasmodiques. 

6°  De  toutes  les  causes  anatomiques  de  l’angibromasie - gazique,  -  la  plus  terrible, 
peut-être  la  plus  fréquente,  est  la  sténosie,  est  le  rétrécissement  d’un  point  du  tube 
digestif  plus  ou  moins  rapproché  durectum.  Quand  cette  sténosie  a  son  siège  .au 
pilore,  l’estomac,  dilaté  par  l’air  avalé  ou  par  les  gaz  dégagés  ides  substances  ingé¬ 
rées,  fait  une  saillie  considérable  au-dessous  du  foie  (ce  que  l’organographisme 
plessimétrique  fait  si  bien  reconnaître),  et  le  reste  du  tube  digestif  occupe  peu 
déplacé;  car  alors,  et  encore  une  fois,  souvent  il  n’y  a  pas  de  gaz  dans  la  partie 
de  l’angibrome  située  au-dessous  du  rétrécissement;  de  là  une  forme  particulière 
du  ventre,  une  sorte  de  tumeur  arrondie  souvent  très-sonore  et  très-élastique,  située 
au-dessous  du  diaphragma,  et  que  le  plessimétçigme  démontre  être  formée  par 
des  gaz.  Dans  de  tels  cas,  l’urgence  du  cathétérisme  œsophagien  et  gastrique  est 
évidente. 

7?  Lorsque  la  sténosie  a  son  siège  dans  quelque  portion  de  l’intestin  grélç,.  le 


pute  sur  deux  questions  médicales  congénères.  Je  dus  dope  proposer  à  Mre  Suart,  qei  éput 
le  plus  jeune  docteur  de  l’assemblé,  cette  question  : 

An  risus  in  acutis  *«wtôç? 

Le  savant  Suart  traita  ce  sujet  en  maître,  et  sa  dissertation  provoqua  d’ünanimeS'  applau¬ 
dissements. 

il  en  lut  de  même  de  la  seconde  question  proposée  immédiatement  par  le  président  à  un 
docteur  dont  l’inauguration  remontait  à  dix  ans  : 

An  laçrymæ  in  acutis  malæ? 

Çela,  fait  je  pus,  enfin,  déverser  toutes  les  joies  qui  emplissaient  mon  cœur,  et  prouver  ,  que  la 
Faculté  n’avait  pas  affaire  à  un  ingrat.  Voici  quelques  fragments  de  mon  discours  ;de  remer¬ 
ciements: 

«  Illustres  chefs  des  Asclépiades,  Rome,  la  grande  Rome,  si  vénérée  envers  Esculape,  me 
compte  donc  parmi  les  siens!.,,  Je  peux  donc  m’écrier  avec  orgueil  :  Je  suis  citoyen  romain ; 
médecin,  non  pas  seulement  paUioialus,  mais  togatus,  et  couronné  dans  la,  première  éçole 
du  monde.,.  Autrefois,  Alexandre  demanda  0  être  doté  de  la  cité  romaine;  moi,  je  suis  déjà 
votre  concitoyen,  que  dis-je,  municipe  d’une  ville:  dont  les  cigognes  ne  sont  pas  inférieures 
aux  aigles  romaines.  Les  cigognes,  outre  qu’elles  sont  le  symbole  particulier  dé  la  médecine, 
mettent  en  fuite,  par  une  singulière  antipathie,  les  corbeaux  qui  croassent  contre  y o$  décrets; 
elles  arrachent  aux  sombres  chauve-souris  le  moyen  de  nuire.;- elles  annihilent  les  morsurcs, 
les  sifflements  des  serpents,  avec  lesquels  elles  sont  en  haine  éternelle  ;  de  sorte,  que,  contre 
les  ennemis  acharnés  de  cette  Ecolèi  on  ne  peufppposçr  d’autre  combattant  que  le  bouclier 
sur  lequel  sou.t  représentées  les  cigognes  tutélaires,  llygle  était  honorée  chez  les  anciens  por- 
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ventre  est  d’autant  plus  dilaté,  sonore  et  élastique  au-dessus  du  rétrécissement,  que 
celui-ci  est  .situé  plus  bas.  C’est  cp  qui  est  arrivé  dans  un  cas  où,  dans  un  de  mes 
services  d’hôpitaux  chez  un  jeune  homme  atteint  d’une  fièvre  dite  typhoïde  qui  suc- 
comba  rapidement  à  une  angibromasip  étio-gazique  et  qui  portait  une  sténosie  de 
1  iliaque,  laquelle  paraissait  etrè  de  'vieille  date,  elle  était  si  aceeiituée  qu’à  peine  exis- 
tait-il,  dans  la  partie  rétrécie,  une  très-petite  ouverture;  ün  noyau  de  cerise  avait 
suffi  pour  l’oblitérer  et  pour  causer  un  obstacle  invincible  au  cours  des  matières  et 
des  gaz.  Quand  de  tels  rétrécissements  sont  dus  à  de  simples  contractions  des  fibres 
intestinales,  le  mql  est  en  gènéràl  léger,  et.on  peut  y  remédier  par  des  bains,  des 
purgatifs  huileux,  etc.  S’il  est  squirrheux,  il  est  incurable  ;  s’il  est  dû  à  une  tumeur, 
c’est  contre  elle  qu’il  faut  agir.  Si  des  adhérences,  des  hernies  en  étaient  la  cause, 
ce  serait  contre  ces  lésions  qu’il  faudrait  diriger  le  traitement. 

8°  J’ai  même  vu  la  vessie  pleine  d’urine,  l’utérus  très-volumineux  ou  engagé 
dans  le  petit  bassin  lors  de  la  grossesse,  être  aussi  Une  cause  de  la  rétention  des 
matières  ou  des  gaz,  et  causer  ainsi,  soit  des  souffrances  vives,  soit  des  accidents 
graves.  Le  moyen  de  les  faire  cesser,  c’est  de  remédier,  quand  faire  se  peut,  à 
l’état  organique  qui  cause  un  arrêt  dans  le  cours  des  matières,  etc.,  etc. 

Il  est  donc  évident,  en  véritable  thérapisme,  que  c'est  toujours  à  l’analyse  dia- 
gnosique,  à  la  décomposition  d’une  affection,  dite  maladie,  en  états  organiques  et 
physiologiques  qu’il  est  urgent  d’avoir  recours,  et  qu’avant  d’agir,  surtout  chirur¬ 
gicalement,  il  faut  reconnaître,  par  les  caractères  positifs  et  matériels,  quand  il  est 
possible  de  le  faire,  les  raisons  anatomiques  et  physiologiques  des  phénomènes 
observés.  Quand  même  on  obtiendrait  par  une  ponction' périlleuse  une  énorme 
diminution  de  volume  dans  les  gaz  qui  distendent  l’abdomen  (1),  quand  même  on 
parviendrait  à  les  évacuer,  ce  ne  serait  là  que  de  la  palliation  qui  ne  remédierait 
pas  au  mal.  Ce  qu’il  importe,  c’est  de  faire’  cesser  faction ,  la  càjise  organique  qui 
l’entretient,  et  ce  n’est,  qq’après  une  diagnose  exacte  qu’on  peut  quelquefois  y 
parvenir 

(1)  On  a  proposé  la  poudre  de  charbon  pour  absorber  les  gaz  angibromiques.  Quand  on  a 
espéré  obtenir  quelques  résultats  dé  ce  moyen,  on  a  oublié  que  c’est  seulement  à  une  base 
température  que  le  charbon  s’empare  d’un  petit  volume  de  fluides  élastiques,  et  que  la  char- 
leur  dans  l’estomac  et  les  intestins  dépasse  souvent  37-  et  38  degrés  centigrades. 


tant  une  seule  cigogne;  vos  trois  cigognes  symbolisent  la  concorde  qui  règne  au  milieu  de 
vous;  elles  sont  sur  vos  armes,  elles  contresignent  vos  actes...  Mais  comment  ne  pas  rendra 
grâces  au  Dieu  trois  fois  grand,  trois  fois  puissant,  pour  l’immense  honneur  qui  m’arrive 
aujourd’hui!  G’est  donc  h  toi,  grand  Dieu  !  que  j’adresse  ces  grâces  sempiternelles,  telles  que 
peut  les  exprimer  un  humble  et  petit  animal  !  C’est  toi  qui  as  protégé  de  ta  puissance  à  nulle 
autre  pareille,  l’homme  nu  que  tp  voip  à  tes  pieds  !  C’est  toi  qui  m’as  arraché  aux  ténèbres  de 
l’ignorance,  et  m’as  conduit  par  la  main  jusqu’aux  honneurs  que  je  délecte  aujourd’hui!  J’ai 
obtenu  plus  que  je  ne  pouvais  espérer!  Je  tiens  tout  de  toi,  et  je  peux  dire  :  Non  meus 
sum,  sed  tuus.  Tu  as  donné  lé  corps,  tu  as  donné  f âme,  tu  as  tout  donné...  Et  vous, 
illustres  maîtres  de  cette  admirable  Faculté  de  médecine,  comment  ne  pas  aussi  chanter  vos 
louanges!  Vous,  Perreau,  notre  doyen  si  méritant!  vous,  Bonjonier!  vous,  Guenaull!  modé¬ 
rateurs  si  consciencieux  dans  mes  actes,  et  dont  je  ne  peux  exprimer  par  aucun  mot  les  vertus 
et  le  savoir!  Vous  m’avez  tant  donné  que  je  ne  serai  jamais’sans  rien  vous  devoir!  Je  ne  vous 
oublierai  pas  non  plus,  illustre  Moreau,  qui  avez  été,  je  peux  le  dire,  le  recteur  de  mes  pre¬ 
mières  études,  et  qui  m’avez  montré  tant  de  bienveillance  dans  mes  humanités!...  a 

Ici  finissent  meS  notes.  Je  dois  cependant  ajouter  que  le  grade  du  doctorat  n’est  pas  le  der¬ 
nier  pour  ceux  qui  ont  à  cœur  de  ceindre  toutes  les  couronnes  tressées  par  la  Faqulté.  b? 
bonnet  doctoral  donne  le  droit  d’exercer  en  toute  liberté  la  médecine,  mais  il  ne  soude  pas, 
en  quelque  sorte,  son  possesseur  à  l’École,  et  le  laisse  à  peu  près  étranger  à  la  Yie  intérieur* 
de  cette  dernière.  C’est  un  enfant  que  la  Faculté  laisse  volontiers  vagabonder  et  auquel  elle  ne 
rend  aucun  compte  de  ce  qui  se  passe  chez  elle  en  famille. 

Pour  s’immiscer  complètement  dans  les  affaires  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  participer  à  toutes 
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sont  celies-ci  :  .0V81  eéuns'l  moq  .oènm'wJib^f/I-n.oXil-gh! 

tiennent  l’estoràac  et  les  intestins,  esttrèsq>éri  lieuse,  ,  ,  ,  ,v>i  ,  \  V\%,. 

Il  ne  faut  y  avoir  recours  gu’àprès  avoir,  autant  que  possible., , déterminé  la  cause 
anatomique  <pfc.  physiologique  dei  Faccumulation  des  gaz  dans  le  tube j  digestif,  et 
ainsi  qutipres  avoir  épuisé  tous  les  moyens  d’y  remédier. 

Il  serait  utile  d’àvOir  recours,  avant 'de  la  faire  entrer  dans  la  pratique,  à  des 
expériences  ’nbuéfeïlëè,  soit  pour  jrTéy'enir  la  pénétration  dés,  liquides  et  des1  gaz 
angibrbiri$üie£  dâ^s"ié  ^’érit|Qin:è,  soit  pour  préciser  le  lïdji  précis  but;  ,p!1n  ^éïïéràl , 
elle  devrait  être  faite. 
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teur  Costa,  médecin-major,  -sur  le  service  médical  jdft  ,1’bôpital  thermal  militaire  de  Guagoo 
(Corse).  —  (Com.  des  çaux  minérales.) 

M.  iôÜ  i4pbéft:igért4ràl  sût1’  lé.  service  médical  du-  chémfti  de  fer  de 

Paris-Lyon-Méditerranée  pour  l’année  1870.  ^ 

M.  'fâhïtf  Mi#  en1  WMSgâ^ftbta'-ifô itf.  W dbctëtttl  Alliez f ’  üa^blterJe  ibtftaté  'i  Wïtfe ! 
clinique  des maladies  aiguës  des  orgarné respiratoires.  • 

M.  Daremberg  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  !d’offrir  à  l’Académie  le  premier  fascicule  d’un  ouvrage  qui  a  pour  titre  : 
Bibliographie  des  sciences  médicales,  et  pour  auteur  M.  Pauly,  chargé,  à  la  Bibliothèque 
nationale,  du ,  catalogue  des  sciences  médicales.  Cet  ouvrage,  publié  à  la  librairie  Tross, 
comprendjdeux  parties  :  1°  Indication  des  livres  ou  brochures  qui  se  rapportent  à  la  biblio¬ 
graphie  pr6, présent .  ditp,  4. la  biographie,  à  l’histoire  de  toutes  lès  branches  des  sciences  mé¬ 
dicales,  aux  épidémies, , aux  èndémies,  à  la  topographie,  à  l’histoire  particulière  des  diverses 
affections  médicales  et  chirurgicales,  aux  écoles,  aux  Sociétés,  aux  hôpitaux,  etc.,'  etc.  — 
2*  Description  des  incunables  et  de  tous  les  ouvrages  imprimés  pendant  les  xvi*  et  xvn® 
siècles.  »  j  |  Ù  '  ;  il.,. 

M.  Pidodx  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :Lcc  Révolution  philosophique  au  xix'  siècle, 
par  M.  Fr.  Huet,  avec  une  introduction,  pan  (M.  PMqux,. 

M.  J.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  le  .tome  XIV  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et 
chirurgie  pratiques. 

M.  Richet  présente  au  nom  de  M.  Mathieu,  à  l’examen  de  l’Académie,  un  trocart  aspirateur 
dont  les  dispositions  spéciales  ont  pOUX  büt  de  présenter  lesJ  avantages  suivants  : 

l^Pônêtion  àvee  ün  instrument  aussi  petit  que  possible  ; 

2°  Pénétration  très-facile;  ,  ;  . 

3T  SuppmssiQn  de  la  pointe  dès  que  l’instrument  a  atteint  la  cavité  où  il  doit  pénétrer  ; 

4°  Facilité  très-grande  d’en  désobstruer  le  calibre  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire ,  sans 
danger  de  laisser  pénétrer  l’air;  .  . 

5°  Aspiration  à  l’aide  d’un  corps  de  pompe,  dont  le  piston  n’entre  jamais  en  contact  avec 
les  liquide^.,  e^n’^stijÇujet  par, eeîa.Hiênje  à.  aucune  détérioration;  pompe  applicable,  du  reste, 
à  tout  autre  usage  :  ventouses,  etc.  ,  etc. 

M.  Mathieu  a  fabriqué  le  premier  de  ces  instruments  sur  les  indications  de  M.  le  docteur 
Potain,  qui  lé  (iésünait  à  un  usage  spécial  (aspiration  des  épanchèments  pleuraux  peu  abon¬ 
dants  et  pénétrants).  Il  l’a  depuis  complété  en  le  rendant  capable  de  s’adapter  à  tous  les  cas 
où  l’aspiration  peut  être  mise  .en  usage. 

M.  Barth  donne  dès  renseignements  sur  l’état  de  santé  de  M.  Lecanu,  atteint  de  pneu¬ 
monie  grave. 

L’4$iddg)iç  procède  par  la  voie,  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  viçe-président,  d’un  secré¬ 
taire  annuel,  et  de  deux  membres  du  conseil  d’administration  pour  l’année  1872.  (M.  Barth, 
vice-président,  passe  de  droit  à  la  présidence  pour  l’année  1872.) 

Vice-Président  Le,  nombre  des  votants  étant  de  64,  dont  la  majorité  est  de  33,  M.  Depaul 
obtient  61  suffrages,  MM.  Pidoùx  et  Ilüguîer  cliacün  1  ;  il  y  a  un  bulletin  blanc. 

M.  Depaul  ayant  obtenu  la  presque  unanimité  des  suffrages,  est  proclamé  élu  vice-président 
de  l’Académie  pour  l’année' 1872. 

Secrétaire  annuel  :  M.  J.  béclard  est  maintenu  par  acclamation  dans  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  annuel. 

Membres  du  Conseil  d' administration  :  Premier  membre.  Le  nombre  des  volants  étant  de 
55,  dont  la  majorité  est  de  28,  M.  Vernois  obtient  28  suffrages;  M.  .Tolly  23 ;  M.  Ghatin  4. 

M.  Vérnôîs  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu  premier  membre  du 
Conseil  d’administration.  , 

Deuxième  membre  :  Le  nombre  des  votants  étant  de  52,  dont  la  majorité  est  27,  M.  Jolly 
obtient  29  suffrages;  M.  Chatin  22;  M.  Poggiale  1. 

M.  Jolly  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu  deuxième  membre  du 
Conseil  d’administration. 

M.  Vernois  lit  un  rapport  sur  un  travail  communiqué  par  M.  le  docteur  Bertillon  dans 
l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie.  (Extrait  de  l’article  Mariage  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales.) 

Ce  rapport,  dont  nous  regrettons  que  le  manuscrit  n’ait  pas  été  laisse  au  secrétariat,  con¬ 
clut  à  adresser  des  remerciements  à  M.  Bertillon.  (Adopté.) 
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M.  titëRARD  lit  un  rapport  sur  le  concours  du  prix  Godard  pour  l’année  1871. 

L’Académie  a  reçu  les  travaux  suivants  : 

1"  Un  mémoire  sur  les  tumeurs  hydatiques  alvéolaires,  par  M*  le  docteur  Carrière. 

2”1  :  Plugj^ufs  '  opqsçqjjes  (sy  ^  la  fqfjq ?  par  M .  le  docteur  LagardeUe. 

3°  Un  travail',  sans  nom  d’auteur,  avec  un  pli  cacheté,  sur  la  cirrhose  hépatique. 

4°  Un  mémoire  sur  le  lichen  hypertrophique,  par  M.  Demeur,  interne  de  l  hôpital  Saint- 
Louis. 

5°  Un  mémoire  sur  le  çhotfra  épidémique,  par  M,  le  docteur  Brébant  (de  Reims). 

6°  Une  Étude  critique  de  l'embolie  dans  les  vaisseaux  artériel $  et  veineux,  par  M.  le  doc¬ 
teur  fiertin  (de  Montpellier), 

La  commission  propose  : 

1°  De  partager  le, prix  entre  les  mémoires  n°  1  et  n°  6,  et  d’attribuer  à  M.  Carrière  une 
récompense  de  600  francs,  et  à  M,  Bertin  un  encouragement  4e  400  francs. 

2°  D’accorder  une  première  mention  honorable  à  M.  Demeur  et  une  deuxième  à  M.  Brébant. 

î—  A  cinq  heures.,  l’Académie  se  réunit  en  comité ,  secret  pour  discuter  les  titres  des 
concurrents,  et  voter  sur  les  conclusions  du  rapport. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE 

Séance  du  15  novembre  1871.— Présidence  deM.  Blot. 


Sommaire.  —  Préséntations.  —  Fracture  du  maxillaire  inférieur  traitée  et  guérie  par  la  suture  osseuse. 

—  De  la  kératite  hérédo-syphilitique. 

M.  Larrey  présente  :  1°  Au  nom'  de  M.  le  docteur  Reliquet,  la  deuxième  partie  du  Traité 
des  opérations  des  voies  urinaires;  —  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Isnard  (de  Marseille),  deux 
nouvelles  observations  d’ovariotomie;  —  3°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ladureau,  médecin 
principal  de  l’armée,  une  observation  de  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive;  —  4*  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Félix  Rochard,  une  brochure  intitulée  :  Projet  d'ambulances  sur  la  Seine. 

—  M.  Dolbeau  présente,  au  qom  de  M.  le  docteur  Chipault  (d’Orléans)  :  1“  Une  brochure 
intitulée  :  Résection  SQUS-pêriostêe  dans  les  fractures  de  l'omoplate  par  arme  h  feu;  —  2° un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Fracture  comminutive  du  tibia  par  arme  à  feu;  ablation  de  8  cen¬ 
timètres  de  la  diaphysé  ;  reproduction  de  l'os  et  guérison  sans  claudication 

Au  nom  de  M.  le  professeur  Dupuy  (de  Rocheîort]  :  1°  Le  relevé  intégra!  des  opérations  que 
cè  chirurgien  a  pratiquées  pendant  cès  derniérès  années  (Comm.  .dé  statistique);  —  2°  deux 
observations  :  l’une  d’ectropion,  guéri  par  un  procédé  particulier,  dontM.  Dupuy  est  l'auteur; 
—  l’autre,  de  bec-de-lièvre  restauré  au  moyen  d’une  série  d’opérations  autoplasliques.  Ces 
observations  sont  adressées  par  ce  chirurgien  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
correspondant.  (Comm  :  MM.  Tillaux  et  Alphonse  Guérin.) 

.  fracture  du  ir\uxilla\re  inférieur  traitée  et  guérie  par  la  suture  osseuse ,  —  M.  le  dopteur 
Pouillon  fait  une  communication  relative  à  un  cas  de  fracture  simple  du  maxillaire  inférieur 
traitée  et  guérie  par  la  suture  osseuse,  M»,  Polaillop,  n’ayant  pu  parvenir  par  aucun  mçyen  à 
maintenir  la  coaptation  des  fragments,  eut  l’idée  de  recourir  4  la  suture  qu’il  pratiqua  à  l’aide 
d’un  perforateur  4  chas  fabriqué  par  MM.  Robert  et  Colin.  Chaque  fragment  fut  perforé  entre 
le?  mcines  de  deux  dents  le  plus  bas  qu’il  fut  possible  ;  en  retirant  le  perforateur,  celui-ci 
entraînait  avec  lui  un  fil  d’Archàl  passé  dans  le  chas  ;  de  cette  manière  les  deux  fragments 
furent  mis  et  solidement  maintenus  en  contact  jusqu’à  la  consolidation  Complète;  la  suture, 
pratiquée  le  5  octobre,  fut  enlevée  le  7  novembre  et  l’on  put  constater  que  la  consolidation  ne 
laissait  rien  à  désirer.  M,  Polaillon  présente  son  malade  aux  membres  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  qui  constatent  les  bons  résultats  de'  l’opération. 

—  M.  Panas  lit  une  note  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  kératite  décrite  par  M.  Hut- 
chinson  sous  le  nom  à' hérédo-syphilitique.  C’est  en  1857,  dit  M.  Panas,  que  M.  Ilutchinson 
chercha  à  rattacher  cette  forme  de  kératite  interstitielle  à  la  syphilis  héréditaire.  Dans  un 
mémoire  publié  en  1863,  il  décrivit  la  maladie  dont  voici,  suivant  lui,  les  caractères  principaux  : 

«  Trouble  interstitiel,  finement  moucheté,  de  la  corpée,  qui  marche  du  centre  à  la  circon¬ 
férence  et  finit  par  donner  à  la  totalité  de  la  cornée  l’aspect  d’un  verre  dépoli. 

Vascularité  très-fine  et  radiée  de  la  périphérie  de  cette  membrane,  surtout  prononcée  au 
moment  de  l’acuité  dq  l’attaque. 

Les  deux  yeux  sont  successivement  atteints.  Marche  chronique,  la  maladie  pouvant  durer 
de  trois  mois  à  un  an  et  davantage.  » 

«  Une  physionomie  particulière  des  individus  :  peau  rude  et  flasque  ;  cicatrices  sur  le  front 
et  la  face;  cicatrices  de  vieilles  fissures  aux  angles  de  la  bouche;  enfoncement  de  la  racine  du 
nez  ;  rangée  de  dents  permanentes  remarquables  par  leur  petitesse  et  leur  mauvaise  couleur  ; 
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dents  incisive^:  supérieures  moyennes  souvent  échancrées  à  leur  bord  libre.  (Ce  dernier  carac- 
ère  aurait,  d  après  l’auteur,  une  importance  décisive).  —  Grande  .mortalité  parmi  les  enfants 
dè  la farnille.,—  Anté<;é^nts  constitutionnels  chez  les  parents,  çliez  les  sujets  malades 
ou  chez  les  frères  et  sœurs  de  ces  derniers.  Rareté  des  engorgements  ganglionnaires,  fréquence 
%mqVd^lcS&°tf1S  et  du  lapsus  comme  complications  de  cette 

MM.  Stanley,  Gallîgo,  Teal,  Haller,  Lawrence,  Watson  partagent  les  idées  de  M.  Hutchinson 
sur,  la  nature,  syphilitique,  de  cette  maladie.  M,  Mooren,  au  contraire,  nie  qu’il  y  ait  aucune 
relation,. entre  la  conformation  particulière  des  dents,  décrite  par  M.  Hutchinson  j  et  cette  forme 
do  kératite.  /  7'  ;■  '  '  " 

M.  Panas  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  quatre  malades 
atteint?  de  ,c§tt,e,p\aladie?  Ses  observations  sont  en  contradiction  avec  les  idées  émises  par 
M.  Hutchinson.  Chez  trois  de  ces  malades  les  dents  ne  présentaient  rien  de  particulier  ;  dans 
le  seul  cas  ph  ;elles  s’écartaient  de  l’état  normal,  il  s’agissait  de  dents  petites,  rabougries,  pri¬ 
vées.  d’une  partie  de,, leur  couronne,  comme  celles  que  l’on  observe  souvent  chez  les  rachi¬ 
tiques  et  offrant  lés  mêmes  caractères  assignés  par  M.  Hutchinson  aux  dents  des  malades 
atteints  de  kératite  diffuse. 

Aucun  des  malades  de  M.  Panas  n’a  eu  dans  son  enfance,  ni  plus  tard,  d’accidents  syphili¬ 
tiques,  de  sorte  que  rien  n’autorise  à  attribuer  à  la  syphilis  l’affection  de  la  cornée. 

M.  Panas,  d’ailleurs,  n’admet  pas  un  seul  instant  ,  que  la  syphilis  héréditaire  puisse  se  mani¬ 
fester  aussi,  tardivement  chez  des  sujets  âgés  de  12,  25  et  30  ans  restés  indemnes  de  tout 
symptôme  spécifique  dans  lecours  de  la  première  enfance.  Presque  toujours,  en  effet,  la  syphilis 
infantile  éclate  dans  les  six  premières  semaines  après  la  naissance.  Si  l’art  n’intervient  pas, 
le?  enfant^ ,  suçcqmheu.t  ;  dans  le  cas  contraire,  fis,  gqérjsseni  presque  toujours  d’une  façon 
définitive.  '  .  '  - 

Les  lésions  prétendues  syphilitiques  héréditaires  qui  surviennent  chez  les  adolescents  et  les 
adultes,  perforation  du  voile  du  palais,  ulcérations  .  du  palais  et  de  la  langue,  n’ont  avec  la 
syphilis  aucune  relation  dp  cause  à  effet.  —  II.  serait,  d’ailleurs,  bien  extraordinaire  que  la 
syphilis  héréditaire  iardive  s’attaquât  à  la  cornée,  alors  que  la  syphilis  acquise,  secondaire  ou 
tertiaire,  ne  se  manifeste  jamais  du  côté  de  cette  membrane.  On  voit  des  iritis,  des  choroïdites 
ef; (Jes  rètinites  syphilitiques;  des. fcérajtites  Syphilitiques,  jamais, 

La  pierre  de  touche  de  là  thérapeutique  ne  coqtredit  pas  moins  que  la  clinique  les  idées  de 
M.  Hutchinson.  Le  mefctire,  en  effet,  n’exerce  aücune  action  favorable  sur  la  kératite  diffuse, 
tandis,  quêîTiodur.e  de  pptassiuna  faitj  inçrveille,  soit  qu’on  lq  donne  seul  ou  associf  au  fer,  au 
quinquina,  à  Fhçiîîe  de  ÏQiêdé  morue.  c 
M.  Panas  pense  que  Mackensie  a  bien  vu  quand  il  a  décrit  ce  genre  de  maladie  sous  le  nom 
de  Icèratite  scrofuieuse  chronique.  Cependant  il  préférerait  le  nom  de  kératite  cachectique, 
attendu  que  la  plupart  dès  malades  atteints  n’offrent  pas  les  signes  apparents  de  Ta  scrofule, 
mais  bien. ceux  dü^ràchitîsmé,  la  maladie  kéhëçtiquè’ pat  éxcellènce.  ' 

Des  considérations  qui  précèdent,  M.  Panas  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’origine  syphilitique  de  la  kératite  diffuse,  décrite  par  M.  Hutchinson  sous  le  nom  dè 
kératite  hérédo-syphilitique,  peut  être  mise  en  doute. 

2°  La  configuration  normale  des,  dents,  indiquée  comme  étant  propre  à  cette  maladie,  est 
loin  de' se’  mdpW  constante;  lorsqu’elle  existe,  elle  rappelle  tout  à  fait  la  conformation  si 
connue  des  dents  rachitiques.' 

3°  Le  nom  d ë  kératite  cachectique  diffuse  est  celui  qui  paraît  lui  convenir  le  mieux. 

4°  Enfin  le  médicament  qui  semble  exercer  sur  elle  l’action  la  plus  efficace  serait  l’iodnrê  de 
potassium;  le  mercure  est  contre-indiqué  par  l'état  cachectique  des  malades. 

M.  Démarquai*  a  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  d’individus  atteints  de  la 
maladie  décrite  par  M.  Hutchinson,  et  qui  étaient  nés  dé  parents  manifestement  syphilitiques. 
Ces  enfants  n’avaient  rien  éprouvé  jusqu’à  là  deuxième  dentition  ;  puis,  à  cette  époque,  les 
nouvelles  dents  s’étaient  crénelées;  enfin  était  apparue  la  kératite  hérédo-syphilitique.  Dans  un 
cas  récent  où  il  a  pu  observer,  traiter  et  guérir  des  accidents  de  syphilis  secondaire  chez  le 
père  et  la  mère,  M.  Demarquay  a  eu  également  le  bonheur  de  guérir  très-rapidement  par  un 
traitement  spécifique  (proto-iodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium),  l’enfant  affecté  de 
kératite  interstitielle  diffuse  jusque-là  rebelle  à  toutes  les  médications  employées. 

M.  Giraud-Teulon  possède  une  dizaine  d’pbservations  semblables  à  celles  coinmuniquées 
par  M.  Panas.  Dans  la  moitié  environ  des  cas,  les  parents  des  malades  avaient  été  ou  étaient 
syphilitiques.  Dans  l’autre' moitié,  la  .  syphilis  ne  lui  a  pas  paru  exister  chez  les  ascendants 
immédiats.  Dans  tous  les  cas,  les  malades  se  présentent  avec  les  signes  non  de  la  scrofule, 
mais  de  l’étiolement.  Les  caractères  constants  de  la  kératite  interstitielle  diffuse  sont,  comme 
l’a  indiqué  M.  Panas,  l’opacité  de  la  cornée,  qui  la  fait  ressembler  à  un  verre  dépoli,  et  qui 
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recouverte  par  une  irradiation  vasculaire  fine  et  phïiPfiü-ttWittij  cérifiMéraHïaoadmfi  uoigBooo'I 
Éeà';rféÿ#afôfWàlfiâèS1|ii#IIkfP^^®ift,«ilèitii^ai  eb jftpint 
^Vu  ’âflfHMê^'aPitetëfë'dlèSïaîéntS  'kcWiti^tiefeïtieltei  idtaierit  altéhéesr<mais:fil  Ifuiiserait- dif^pile 
de  rattacher  cette  altération  à  quelque  maladie  nettement  définie. 

Lé  traitement  qu’il  a  employé  a  été  un  traitement  mixte  au  mercure  et  àTiodurç.dft  potas¬ 
sium,  médicaments  que  l’on  trouve  mélangés  dans  certaines  préparations  pharmaceutiques, 
telles  que  le: sirop  de  Gibert,  etc.  Les  Anglais  disent  que  le  mercure  ne  réu^sit  pas  dans  cette 
maladie. 

En  somme,;  la  kératite  interstitielle  diffuse  .offre  un  problème  important  à  résoudre  ;  il  ier'àit 
prématuré,  suivant  M.  Giraud-Teulon,  de, le  résoudre,  soit  dans  le  serïs  fies  ifié&'dte  M.Mut- 
chinson,  soit  dans  cel,ui  de  l’ppiflifm  adoptée  par  M,  Panas  après  Mackensié  et  autres  obser¬ 
vateurs.  La  question  est  à  l’ét,ude  f  il  appartient  aux  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  sont  en 
mesure  de  voir  beaucoup  de  ces  malades,  de  irayai(l4f  à  sa  sOiutioh;  -  h-  non  sa 
M.  Giraldès  a  eu,  il  y  a  longtemps,  l’occasion  d’observer  fréquemment  la  déformation  des 
dents  rattachée  par  M.  Hutchinson  à  l’affection  syphilitique  ;  il  a  eu  également  l’occasion  de 
voir  à  Londres,  chez  M.  Hutchinson  lui-mêine,  les  ihdules  et  les  planches  dans  lesquels  ce 
praticien  très-distingué  a  reproduit  et  fait  représenter  les  cas  les  plus  remarquables  de  la 
maladie  dont. il  s’agit  ;  or,  M.  Giraldès  est  arrivé  à  la  conviction  que  celte  altération  des  dents 
n’est  pas  d’origine  syphilitique  ;  lorsqu’on  l’observe  chevz  des  individus  syphilitiques,  c’est  le 
résultat  d’une  pure  coïncidence.  ^ 

p’autrë  part,  M.  Giraldès  a  vu  bon  nombre  dé  èujêls  atteints  de  kératites  ‘parcnchyüuitpuses 
et  qui  ne  présentaient  pas  cette  déformation  dentaire  ïhdiquée  par  M.  Hütchihsûniiïlsmlaüaient, 
d’ailleurs,  aücüri  syrnptôme  de  syphilis,  ce  qui  a  ptSité  M.  Giraldès  à  penser  que  l’affection  de 
la  cornée,  pas  plus  que  l’altération  des  dents,  n’était  de  nature  syphilitique.  —  Au  demeu¬ 
rant,  la  kératite 'interstitielle,  d’après  les  planches  de  M.  Hutchinson,  ne  présente  pass.cette 
vascularisation  panniforme  dont  il  a  été  question.  Il  s’agit  d’une  simple  opacité.  Lorsque  la 
vascularisation  existe,  c’est  qu’il  y  a  autre  chose  que  la  kératite  interstitielle. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste  à  laisser  les  malades  tranquilles  après  les  avoir 
placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles.  Le  temps,  plus  que  les  ;  médica¬ 
ments,  amèhe  là  guérison. 

M.  Giraldès  ne  voudrait  pas  dire  pour  cela  que  la  syphilis  ne  touche  jamais  à  la .  cornée  ; 
ropinifin  de  M.  Hutchinson,  qui  a  une  pratique  très-étendue  et  une  grande  expérience  Irrite 
d’ètfé  prise  en  sérieuse  considération  ;  il  y  aurait  donc  à  éluder  de  nouveau  ja^uestion  et  à 
voir  si,  sous  une  même  forme  morbide,  ne  se  cachent  pas  des  causes  diverses.  V 

M.  Dolbeau  a  observé  assez  fréquemment  la  maladie  dont  il  s’agit  ;  cinq  à  six  fois  elle  était 
accompagnée  de  Taltérafion  dentaire  en  question,  et,  dans  tous  ces  cas,  la  syphilis  héréditaire 
manquait  d’une  manière  absolue.  M.  Dolbeau  a  observé  également  la  kératite  interstitielle 
diffuse  sans;  altération  des  dents.  Enfin,  il  a  vu  des  enfants  offrant  l’altération  dentaire  sans 
affection  de'ïa' cornée  ni  syphilis  héréditaire.  D’ailleurs,  de  ce  qué  des  enfants  sont  nés  de 
sÿphilitiqüès;  !ce  h’est  pas  une  raison  de  croire  qu’ils  aient  la  syphilis,  d’autant  plus 
qu’il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’enfants  de  7,  8  à  10  ans,  n’ayant  présenté  et  ne  présentant 
aucun  symptôme  dè  syphilis,  aucun,  si  ce  n’est  cette  kératite ,  interstitielle  prétendue  syphili¬ 
tique.  _  £  }(J  }JU 

Pour-  montrer  cette  origine  syphilitique,  on  invoque  les  résultats  du  traitement  ;  mais,  avec 
rîodurè  de  potassium,  on  guérit  une  foule  d’accidents  scrofuleux,  entre  autres  les  perforations 
de  la  bouche,  si  longtemps  considérées  à  tort  comme  des;  accidents  syphilitiques,  Les  roerçu- 
riaux,  d’àiitre  paii,  sofit'  dès  ^féfthts,  dés  résolutifs,  et,  àicé  titre;  ils  peuvent  guérir  , et  gué¬ 
rissent  .effectivement  des  maladies  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  syphilis.  Il  est  temps  d,’en 
finir  avec  éëlfé  ô’piniôri  erronée  qûi  fait  du  tVa’itetoeht  par  te  mercure  ou  l’iodure  de  potqssium 
la  pierre  de!  touche  :à!  laquelle  ôri  prétend  reconnaître  la  pâture  syphilitique:  d’une  manifesta¬ 
tion  morbide.  "b  1  rf'>  '»t-r 

M.  Maurice  Perrin  voudrait  bien  poser  la  question  et  bien  définir  les  termes  du  débat.  Il 
lui  semble  que  les  divers  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  n’ont  pas  eu  en  vue  la 
même  màlàfiie.  Il  faudrait 'restreindre  le  débat  à  ces  kératites  caractérisées  pur  une  opacité 
cehjralp  diffuse  dé  là  cûriiée,  sans  injection  vasculaire.  Cette  forme,  M.  Pérrin  l’a  rencontrée 
assèz  soiïvènt  Hifflfc  èa'pf-àtlqüë  hospitalière,  et  il  ne  croit  pas  que  la  syphilis  héréditaire  ou 
acquise  y  ait  aucune  part.  Il  n’a  jamais  découvert,  ni  dans  les  antécédents  des  malades,  ni 
dans  les  caraêtèrès  de  la  maladie,  aucune  raison  de  croire  à  son  origine  syphilitique.  .11  lui  a 
semblé  que  l’hygiène'  èl  le  régime  constituaient  le  traitement  le  plus  efficace  de  la  maladie  ; 
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1  occasion  d’observer,  a;été  la  longue  durée. 

2SMf*^^!<,BI,w,1(l  ké^îtfe^^i^^aîïblfâr^ftiaftos^y^^  4  A  vu 
TOïe^èispêFi^silaiiituellemiîBtfar  Ûe.'sitiîptedS^ppiJwîftiimfSs  ^eB ?ça^ax«^gn^eai!| .4^f>Gbjgppre6sès  im¬ 
bibées  d’eau  chaude,  d’eau  de  camomille,  suivant  la  méthode  allemande. 

M.  DëspMs  fait  observer  que  cette  méthode,  prétendue  allemande,  a  été  d’abord  employée 
en  France  par  les  médecins  des  siècles  passés.  .  wtnfioibàoi  ,mnia 

M.  Gi 3r AtJi^-Ÿïi tri’dir répond’  pe  c’est,  en  effet,  une  méthode  française,  mais  que  les  méde- 
;  fi^nçais  ont  eu  le  tort  de  laisser  tomber,  et  qui  a  été  reprise  par  les  Allemands. 

M.  De,uarqk^y  dit  que,  dans  les  cas  observés  pdrfui,  il  riVpas  eu  affairé  à  dëà*  individus 
cachectiques;  la  nature  syphilitique  de  la  kératite  diffuse,  chez  les  petits  sujets  auxquels  il  a 
.doçq^des  soins,  lui  a  paru  démontrée  et  par  les  antécédérits  Syphilitiques  des' parents,  et  par 
es  lions  résultats  du  traitement  spécifique  appliqué  à  la  kératite  des  enfants. 

M.  Larrey  fait  observer  à  M.  Panas  que  la  dénomination  de  kératite  cachectique  ne  saurait 
spécifier  suffisamment  la  nature  de  la  maladie  ;  en  effet,  la  cachexie  peut  être  scrofuleuse, 
syphilitique,  canpéreuse,  etc.  Il  faudrait  donc  chercher  un  nom  moins  vague,  plus  précis  et 
plus  SJgM^fttUgst  Rülq  39l  2i5D  ,gf)l  ioino?è'n  f  Ü  i  TT ^  MHl1  S  .  .  »<!9™fI0j[  "  1*' 

M.  Marjomn  demande:  à  M*  Demarquay  de  vouloir  bien  préciser  le'  nombre  et  l’âge  des 
malades  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  qui  étaient,  atteints  de  kératite  syphilitique  héré¬ 
ditaire.  La  question  de  la  syphilis  héréditaire  est  une  question  des  pïji£  délicates  et  sur 
laquelle  il  est  difficile  d’obtenir  des  renseignements  des  parents.  Comment  M.  Demarquay 
a-t-il  fait  pour  les  obtenir  et  pour  arriver  ainsi  à  la  conviction  qu’il  avait  observé  bon  nombre 
de  kératites  hérédo-syphilitiques,  alors  que  des  spécialistes  comme  M.  Giraud-Teulon  déclarent 
en  avoir  observé  un  si  petit  nombre? 

'yM:  Detuarqday  répond  qu’il  a  souvent  l’occasion,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  d’ob- 
se^ét1  dés  individu  s  atteintsdèsyphilis  Constitutionnelle;  il  les  interroge  sur  le  santé. de  leurs 
enfants  et,  s’il  y  a  lieu;  Se  fait  amener  ces  derniers.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  voir,  chez  des 
enfants  nés  de  parents  manifestement  syphilitiques,  un  certain  nombre  de  kératites  diffuses 
ayant  les  caractères  indiqués  par  M.  Hutchinson  et  qui  ont  admirablement  guéri  par  un  trai¬ 
tement  spécifique.  Ces  enfants  offraient  l’aspect  de  petits  vieillards,  chétifs,  rabougris,  étiolés, 
à  dents  crénelées,  etc.  , 

M.  Panas  est  heureux  d’avoir  soulevé  cette  discussion.  Æl  lui  paraît  que  tous  les  membres 
qui  ÿ  ônt  ipriè  part  sont  d’accord  sur  l’existence  de  cette  forme  de  kératite  décrite  par  M.  Hut¬ 
chinson.  y  ;  -  .  i  ^  un  u  » 

1  L’origine  hérédo-syphilitique,  de  la  maladie  reste  au  moins  douteuse  ;  les  manifestations 
éÿpliilitiiîüës  taanqttent,  en  effet,;  dans  beaucoup  de  cas,  Ghezles  parqats,  plug  souvent  encore 
chez  les  individus  aüeirits  de. cette  kératite,  Si  l’on  ajoute  que  ces  individus  sont  des  enfants 
ayant  dépassé  la  septième  aimée,  des  adolescents  et  des,  adultes,  et  que  la  syphilis  infantile 
se  montre  généralement  dans  les  six  premières  semaines  qui  suivent,  l’accouchement,  l’origine 
syphilitique  de  la  maladie  cornéenne  devient  de  plus  eu  plus  douteuse.  Les  exemples 
dé  syphilis  tardive*  que  l’on  pourrait  objecter,  sont  de  plus  en  plus  rares  ;  on  sait  que  les 
perforations,  prétendues  syphilitiques,  du  voile  du  palais,  mieux  connues  aujourd’hui, 
tiennent  à  d’autres  causes. 

On  ne  peut  objeéler  que,  en  France,  les  médecins  et  chirurgiens  ne  sachent  pas  recon¬ 
naître  les  accidents  syphilitiques;  car,  nulle  part,  suivant  M.  Panas,. la  syphilis  n’est  aussi 
bien  connue  qffià  Paris  ;  tous  les  jours,  nous  avons  l’occasion  de  redresser  des  erreurs  graves 
de  diagnostic  commises,  sur  ce  point,  en  Angleterre  et  eiL Allemagne,  par  le,s'  tptaticien.s  les 
plus  renommés  de  ces  pays. 

En  ce  qui  concérne  le  caractère  tiré  de  la  déformation  des  dents,  chez  les  individus  atteints 
dé  kérétite  diffuse  dite' hérédo-syphilitique,  ce  caractère  n’est  pas  constant.  Il  manque  chez 
des  malades  affectés  de  cette  forme  de  kératite;  il  existe  chez  des  individus  qui  ont  les  yeux 
sains.  C'est  donc  à  tort  que  M.  Hutchinson  a  rattaché  cette  déformation  des  dents  à  cette 
forme  de  kératite. 

Quant  au  traitement  de  celte, maladie,  les  mercuriaux  échouent  en  France  comme  en  Angle¬ 
terre.  Seul,  l’iodure  de  potassium  a  donné  à  11.  Panas  des  résultats  merveilleux  par  leur 
rapidité,  puisque,  en  quelques  jours,  il  a  vu  l’opacité  de  la  cornée  diminuer  sous  l’influence 
de  ce  médicament.  D’ailleurs,  l’iodure  de  potassium  a  donné  également  d’excellents  résultats 
dans  des  opacités  cornéennes  de  tout  autre  genre  que  celles  de  la  kératite  cachectique. 

Cette  dénomination  de  cachectique,  critiquée  par  M.  Larrey,  M.  Panas  ne  saurait  commen 
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la  remplacer  et  là  rendre  plus  précise.  En  effet,  les  malades  ne  sont  ni  syphilitiques,  ni  scro¬ 
fuleux;  ils  sont  plutôt  rachitiques,  pâles,  malingres,  étiolés;  en  un  môt,  ils  Sônt  cachectiques, 
sans  que  l’on  puisse  préciser  le  genre  de  cachexie. 

Dr  A.  TartïvSl, 

Mi. -A,  de  l’Étacbliss.h7drotl\érapiqufl4Bellayiie, 


FORMULAIRE 

Sirop  de  nymphéa  alcalin.  —  Ujcord. 

Sirop  de  nymphéa.  ...... .  500  grammes. 

Bi-carbonate  de  soude  pulvérisé.  .....  8  — 

Faites  dissoudre. 

Ce  sirop  servira  à  édulcorer  l’infusion  de  pariétaire,  qu’on  prescrit  dans  la  période  aiguè  de 
l’uréthrite,  en  même  temps  que  les  bains  .répétés  et  les  quarts  de  lavement  laudanisés.  —  Un 
peu  plus  tard  on  administrera  les  balsamiques,  tels  que  le  cubèbe  ou  le  baume  de  copahu 
associé  au  goudron,  sous  forme  de  capsules.  —  N.  G, 


Éphémérides  Médicales. —  21  Décembre  1662. 

Je  relève  . un  acte  curieuxsùr  en  registre  de  la  paroisse  de  Saint-André-des-Arts.  Il  s’agit 
de  Contugi  et  de  i’orvietan  ; 

«  Le  jeudv,  vingt  et  unième  jour  de  décembre  mil  six  cent  soixante  et  deux,  fut  baptisé, 
en  l’église  Saint- André-des-Arcs,.  Charles-Louis,  fils  ,  de  maître  Gliristophle  de  Contugi,  du 
Lorviethan,'  antidotaire  du  Roy,  et  de  demoiselle  Roberde  Richard,  sa  femme.  Le  parrain, 
Charles  de  Lines,  conseiller-sècrétaire  du  Roy  et  advocat  au  Çohseil  La  marraine,  dame  Marie 
Poupe,  femme  de  chambre  de  la  Reynemère.  Approuvé,  Charles  et  Roberde.  »  —  A.  Ch.  . 


COURRIER 


ti Aimantait  général  de,  médecine  pour  Paris  et  les  départements,  année  1872,  sera  mis  en 
vente,  samedi  23  décembre,  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale  et  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  édü  bürèaü;  quï, 
pour  l’année  1872,  est  composé  comme  il  suit  r 

•  Président,  M.  le  professeur  Béhiet  ;  —  vice-présidents,  M.  IJémar,  avocat  général  à  la  CoUr 
de  Paris;  M.  le  docteur  Mialhe;  —  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gallard;  —  trésorier, 
M.  Mayet,  ancien  président  de  la  Société  de  pharmacie;  archiviste;  M.  le  docteur  Fallet  ; 
—  secrétaires  des  séances,  M.  le  docteur  Ladreit  de  la  Charriëre  ;  M.  E.  Horteloup,  avocat  à 
la  Cour  de  cassation. 

Les  membres  de  la  commission  permanente  qui  est  chargée  de  répondre  ^urgence  à  toutes 
les  demandes  d’avis  sur  les  faits  intéressant  la  médecine  légale*  qui  peuvent  être  «dressées'  à 
la  Société  pehdant  l’intervalle  de  ses  séances,  sont  : 

MM.  Béhier,  président;  Gallard,  secrétaire  général;  Corail,  Bevëfgie,  Dolbeau,  Hémat, 
Paul  Horteloup,  Guérard,  Ladreit  de  la  Charrière,  Pénard,  Vernois. 

La  Société  ne  donne  ses  avis  qu’après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  les  pièces  qui  peuvent 
éclairer  son  jugement;  elle  rappelle  donc  aux  personnes  désireuses  de  la  consulter  qu’elles 
doivent  accompagner  leurs  demandes  de  l’envoi  d’une  copie  de  toutes  les  pièces  qui  figurent 
dans  les  dossiers  de  chaque  partie,  s’il  s’agit  d’un  procès  civil,  de  l’accusation  et  de  la 
défense,  s’il  s’agit  d’un  procès  criminel 

Les  élections  à  diverses  places  de  membres  titulaires  et  de  membres  correspondants,  aux¬ 
quelles  il  devait  être  procédé  au  faiois  de  décembre,  sont  ajournées  à  la  séance  du  mois  de 
mars  1872.  Les  demandes  et  l’exposé  des  titres  des  candidats  seront  reçus  jusqu’au  lc,i  février. 

Toutes  les  correspondances,  manuscrites  ou  imprimées,  destinées  à  la  Société,  doivent  être 
adressées  franco  au  secrétaire  général,  rué  de  Choiseul,  n°  14,  à  Paris. 

^  Société  médicale  des  hôpitaux (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  imprécises.)  — Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  22  décembre  i%li  :  1°  Mutations  dans  les  hôpitaux  ; —^"Élec¬ 
tions  générales;  —  3°  Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  des:  mois 
d’octobre  et  de  nbvehibre. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Maltrste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-9alnt-8auveur,  22. 
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CLINIQUE  MÉDICALE _ 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE  CONTRACTÉ  APRÈS  LA  NAISSANCE, 
DE  SES  SYMPTÔMES ,  DE  SES  COMPLICATIONS,  ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  CONSÉCUTIVE  (*}; 

Mémoire  lu  à  lâ  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  11  août  1871 , 

Par  le  docteur  Constantin  Paul. 

Profeweur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine ,  médecin  des  hôpitaux. 

On  voit  déjà  par  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  qu’il  y  a  plus  qu’une 
coïncidence  entre  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et la  tuberculisation.  Ce 
rapprochemerit,  en  effet,  avait  été  epupçopné.  Norpian  Çhevers  avait  déjji  indiqué 
que  les  affections  de  l’artère  pulmonaire  (rétrécissement  et  insuffisance)  prédispo¬ 
saient  à  la  phthisie.  Oppolzer  l’avait  indiqué  . également  ;  mais  c’est  Lebert,  de  Bres- 
lau,  qui  a  insisté  tout  particulièrement,  sur  ce  point  dans  un  travail  intitulé  :  Ueber 
den  Einflus  der  Stenose  des  Conus  arteriosus,  des  qstium  pulmonale  und  der  Pulmo- 
nal  arterie  auf  entstehung  von  tuberculose ,  in  Berliner  Idinischen  Wochenschrift , 
1867,  no  22. 

On  sait  que  Lebert  admet,  comme  Reinhart  et  Virchow,  que  le  tubercule  est  un 
produit  do  l'inflammation;  il  regarde  la  pneumonie  caséeuse  comme  une  -pneu¬ 
monie  chronique  disséihine'e,  et  quant  a  la  granulation  tuberculeuse  ou  prolifé¬ 
ration  lymphoïde  de  Virchow,  il  en  fait  encore  un  produit  inflammatoire,  une  pro¬ 
lifération  cellulaire  inflammatoire,  mais  non  suppurative,  Contrairement  a  Laënnec, 
il  admet  que  le  tubercule  est  un  résultat  et  non  une' cause  d^i  proç.e^siis  inflam¬ 
matoire  du  poumon.  .  , 

Lebert  ne  croit  pas  à  la  nature  scrofuleuse  de  la  pneumonie  caséeuse,  et  ne  regar¬ 
dant  pas  le  tubercule  comme  le  résultat  d’une  altération  dyserasique,  il  a  recherché 
si  certaines  conditions  mécaniques  ne  pourraient  pas  suffire  à  la  production  de  la 
tuberculose. 

Telle  est  l’idée  qui  a  dirigé  le  professeur  Lebert  dans  la  recherche  de  la  relation 
qui  existe  entre  le  rétrécissement  pulmonaire  et  la  tuberculose  ,  comme  il  a  étudié 
(I)  Suite  et  fin.-.  Voir  les  numéros  des  18,  25,  30  novembre,  7, 12,  14  et  19  décembre. 


FEUILLETON 

PROJET  DE  LOI  SUR  LA  RÉORGANISATION  DM  L’ENSEIGNEMENT  DÉ  LA  MÉDECINE; 

PRÉSENTÉ  A  l’aSSEMBLÉE  NATIONALE, 

Par  le  docteur  Naquet. 

L’événement  médical  du  jour  est  la  publication  par  ie  Journal  officiel  du  projet  dé.  1$  sur 
ja  réorganisation  dé i’èhseignement  de  lamédecine  présenté  à  rAssemblée^ation^e,  ,lp  ^dé¬ 
cembre  dernier  par  M.  Naquet,  député,  de.  Vaucluse. 

Il  est.  certainement  intéressant  de  connaître  les  opinions  et  les  projets  de  ja ,  démocratie 
radicale  sur  cet  Important  sujet,  et  quelles  seraient  les  destinées,  qü’ell'e  réserverait  à  l’ensei¬ 
gnement  d"e  la  médecine  si  elle  arrivait  au  pouvoir.  . 

p  c’est  à  ce  seul  titre,  et  par  cette  seule  considération,  que  nous  publions  le  projet  présenté 
par  M.  Naquet. 

Il  est  précédé,  ce  projet  dé  loi,  d’un  exposé;  de  motifs  étepdu,  mais  dont  la  reproduction 
pous  paraît  inutile,  car  ie  texte  du  projet  est  suffisamment  clair. 

1  M.  le  docteur  Naquet  est  le  médecin  que.  la  Commune  avait  nommé  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  M.  Naquet  était  absent,  et  n’a  pas  rempli  les  fonctions  dont  la  Commune 
l’avait  invësti. 

Ce  projet  étonnera  beaucoup  ceux  qui,  malgré,  de  cruelles  expériences,  espéreraient  encoj’e 
trouver  quelques  aspirations  libérales  dans  les  nuances  extrêmes  de  la  démocratie.  Nous  nous 
abstiendrons  néanmoins  de  toute  appréciation  ;  car  nous  ne  croyons  pas  que  ce  projet,  appli¬ 
cation"  dés  principes  les  plus,  despotiquement  autoritaires,  arrive  à  la  discussion,  Aussi,  répé- 
tons-le,  c’est"  un  simple  document  que  nous  présentons  aux  réflexions  de  nos  lecteurs. 

Tome  XII.  —  Troisième  série,  77 
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dans  le  même  esprit  la  phthisie  destaill^nrs^d^^rfe ,  des  mineurs  de  charbon  et 
de  ceux  qui  travaillent  à  faire  d^cbulélïfs  férrugineuses.  — 

Lebert  indique  en  outre  que,  dans  une  thèse  spiitenue  à  D^rn^^r  ^lpj^pÇ^pr 
Stôlkér  •(  Ueber  angebome  stenose  der  arïeria  pumQnplfc9 18Q4 ) *,  jjW..  -  IM?  tifâufà 
rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire ,  il  y  a  16  cas  de  phthisie  con¬ 
sécutive.  '  v;  '  'u  ’  ' 

Il  montre  en  outre  que  si  cette  coïncidence  n’est  pas  indiquée  par  les  auteurs, 
c’est  qu’on  ne  voyait  pas  là  une  relation  de  cause  à  effet,  et  que  plus  on  y  regarde, 
plus  on  en  trouve.  Il  fait  observer  que,  dans  tous  les  faits  rassemblés  par  Chemi¬ 
neau,  et  qui  vont  de  1699  à  1815,  on  n’a  pas  noté  une  seule  fois  la  complication  de 
tuberculose;  que,  de  1815  à  1844,  cette  complication  est  indiquée  5  fois  sur  5^  cas, 
c’est-à-dire  environ  10  p.  100 

De  1845  à  1864,  sur  38  cas  on  la  trouve  11  fois,  c’est-à-dire  à  peu  près  30  p.  100  ; 
le  professeur  Lebert  croit  cette  proportion  encore  au-dessous  de  la  vérité. 

Mes  recherches  personnelles,  tout  en  me  faisant  admettre  comme  fréquente  la 
tuberculose  consécutive,  ne  me  permettent  pas  de  fixer  de  proportion  à  cet  égard. 

Il  est  d’abord  à  remarquer  que  les  enfants  qui  viennent  au  jour  avec  une  affection 
de  l’artère  pulmonaire  meurent  généralement  de  bonne  heure. 

Le  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  ne. laisse  pas,  en  généràî, 
vivre  longtemps,  et  mes  recherches  m’ont  montré  que,  sur.  33  malades  atteints  de 
rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire  confirmés  par  l’autopsie, 

5  sont  morts  dans  la  première  année  ; 

5  de  là  5  ans; 

6  de  5  à  10  ans; 

8  de  10  à  20  ans; 

7  de  20  à  30  ans; 

2  au-dessus  de  30  ans,  l’un  à  34  ans,  et  l’autre  à  57  ans. 

Ce  fait  d’une  affection  congénitale  du  cœur,  avec  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  laissant  vivre  jusqu’à  57  ans,  étant  intéressant  à  connaître,  je  le  rappor¬ 
terai  en  entier. 

Obs.;  XXVII.  —  Rétrécissement  de  l'artère  'pulmonaire.  Trou  de  Botal  conservé. 

Vilain  (Marie-Gabrielle),  dès  sa  plus  tendre  enfance,  a  présenté  quelque  chose  d’insolite 
dans  sa  physionomie.  Aussitôt  qu’elle  se  livrait  à  un  exercice  un  peu  pénible,  sa  figure  se 


Titre  Ier.  —  Du  corps  enseignant. 

Art.  1er.  —  Le  corps  enseignant  se  compose  de  professeurs  titulaires  et  de  professeurs  agré¬ 
gés.  Le  nombre  des  uns  et  des  autres  sera  fixé  par  un  règlement  spécial. 

Art.  2.  («),.  Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours,  d’après  les  règles  et  dans  les 
formes  prescrites  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur.  Toutefois,  le  jury  se  composera  tou¬ 
jours  de  trois  professeurs  titulaires,  de  deux  professeurs  agrégés,  de  cinq  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  étrangers  à  la  Faculté,  et  de  cinq  membres  de  l’Institut. 

(ô)  Le  verdict  de  ce  jury  est  définitif,  la  ratification  ministérielle  cesse  d’étre  nécessaire  ;  le 
ministre  de  l’instruction  publique  n’a  qu’à  l’enregistrer  et  ne  peut  s’y  refuser. 

(c)  Les  professeurs  agrégés  entrent  en  fonction  immédiatement  après  leur  nomination,  sans 
aucun  stage,  et  ils  en  sortent  six  ans  plus  tard.  Ils  deviennent  alors  agrégés  libres. 

Art.  3.  Les  professeurs  titulaires  ne  peuvent  être  pris  que  parmi  les  professeurs  agrégés  en 
activité  ou  parmi  les  professeurs  agrégés  libres.  Ils  sont  nommés,  sans  concours  oral,  sur  le 
simple  examen  des  titres  scientifiques,  par  un  jury  de  quinze  membres  choisi  par  le  chef  du 
pouvoir  exécutif  sur  la  présentation  du  ministre  de  l’instruction  publique.  Ce  jury  se  compose 
nécessairement  :  1°  De  cinq  professeurs  titulaires  attachés  à  la  Faculté  ;  2“  de  cinq  membres 
de  l’Académie  de  médecine  étrangers  à  la  Faculté;  3°  de  cinq  membres  de  l’Institut.  Le  choix 
du  jury  est  définitif  ;  le  ministre  de  l’instruction  publique  n’a  qu’à  l’enrégistrer  et  ne  peut  s’y 
refuser. 

Art.  Zi.  Pendant  toute  la  durée  de  leurs  fonctions,  les  professeurs  agrégés  sont  chargés  des 
cours  élémentaires,  qui  doivent  embrasser  toutes  les  matières  des  examens.  La  durée  de  ces 
cours  est  déterminée  par  le  temps  qui  est  accordé  aux  élèves  pour  étudier  ces  matières. 

Art.  5.  Le  traitement  des  professeurs  agrégés  est  fixe.  Il  est  de  6,000  fr.  par  an. 
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ctiioràit  d’un  rofagé  violacé;  sa  respiration  était  habituellement  gênée,  surtout  lorsqu’elle 
ïOOittàit  Uà'es&lier;  A  &7  ans,  elle  cessa  d’être  réglée,  et  commença  à  se  plaindre  de  pal  pi- 
talions'’  âccbhjpag'Àées  d’ifeè  doiüéür  âigiiè  dans  la  région  précordiale.  Elle  s’arrêtait  souvent 
pour  laisser  baltre  son  cœur,  et  disait  alors  qu’elle  mourrait  bientôt  ;  enfin,  ses  lèvres  et  sa 
figure  devinrent  tellement'  bleuâtres,  même  quand  elle  ne  marchait  qu’à  pas  lents,  qu’elle 
n’osait  pas  se  montrer  dans  les  rues  ;  elle  était  sujette  à  de  fortes  hémorrhagies  nasales,  dont 
une  surtout  fut  très-effrayante  par  son  abondance  et  sa  durée.  Elle  éprouvait  souvent  des 
crampes  dans  les  membres.  Sa  constitution  fut  toujours  assez  faible;  sa  taille  prit  peu 
de  développement  ;  elle  resta  fille  et  mena  toujours  une  vie  régulière. 

Le  1er  juillet  1821,  vers  midi  (âgée  alors  de  57  ans),  elle  se  plaignit  d’une  espèce  de  crampe 
qu’elle  éprouvait  dans  la  main  et  le  pied  gauches.  Bientôt  elle  s’aperçut  d’une  grande  gêne 
dans  les  mouvements  de  ces  deux  membres;  enfin,  peu  de  temps  après,  elle  perdit  entière¬ 
ment  le  mouvement  et  le  sentiment  dans  tout  ce  côté  du  corps.  Cependant,  elle  conserva  toute 
sa  raison  et  même  l’usage  de  la  parole. 

Le  troisième  jour  de  sa  maladie,  elle  entra  à  l’hôpital  Cochin  et  présenta  les  symptômes 
suivants  :  face  animée,  d’un  rouge  violacé  ;  yeux  saillants  et  brillants  ;  lèvres  bleuâtres;  res¬ 
piration  gênée  au  point  d’exiger  une  position  presque  verticale  du  tronc  ;  pouls  petit,  facile  à 
déprimer  au  bras  gauche,  mais  dur  et  assez  fort  au  bras  droit;  perte  complète  du  sentiment 
et  du  mouvement  dans  les  membres  du  côté  gauche.  Pendant  la  nuit,  les  membres  paralysés 
furent  tout  à  coup  affectés  de  convulsions  ;  ces  mouvements  spasmodiques  pouvaient  être  com¬ 
parés  à  ceux  que  détermine  la  noix  vomique  ;  ils  étaient  accompagnés  d’une  gêne  plus  grande 
dans  la  respiration  ;  la  face  était  plus  animée,  les  yeux  plus  brillants;  les  lèvres,  qui,  aupara¬ 
vant,  étaient  bleuâtres,  présentaient  alors  une  teinte  couleur  de  rose  ;  les  battements  du  cœur 
étaient  tumultueux;  en  appliquant  la  main  sur  la  région  précordiale,  on  sentait  une  espèce 
de  frémissement  semblable  à  celui  que  fait  éprouver  un  corps  élastique  qu’on  fait  vibrer  for¬ 
tement.  Tous  ces  symptômes  se  calmèrent  bientôt,  et,  quand  le  jour  vint,  ils  étaient  à  peine 
sensibles.  Pendant  cet  accès,  la  malade  ne  perdit  pas  connaissance. 

Du  5  au  12  juillet,  elle  a  offert  plusieurs  accès  semblables  au  premier,  à  cela  près  que  les 
symptômes  étaient  moins  intenses  et  duraient  moins  longtemps;  mais,  le  12,  vers  midi,  la 
malade  perdit  tout  à  coup  connaissance  ;  la  face  devint  tout  à  coup  très-animée;  les  yeux, 
extrêmement  saillants  et  brillants,  furent  agités  de  mouvements  convulsifs,  accompagnés  de 
dilatation  de  la  pupille  ;  la  respiration  s’embarrassa  de  plus  en  plus,  et  la  paralysie  s’étendit  à 
toutes  les  partiès  du  corps.  En  même  temps,  les  battements  du  cœur  et  des  artères  carotides 
étaient  devenus  plus  forts  et  plus  fréquents.  A  l’instant  même  de  cet  accès,  on  pratiqua  une 
saignée  du  bras,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  recouvra  quelques  mouvements  dans  le  bras 
droit  ;  elle  semblait  même  comprendre  ce  qu’on  lui  disait  ;  mais  cette  amélioration  ne  dura 
qu’un  instant;  les  symptômes  s’aggravèrent  de  plus  en  plus,  et  la  mort  survint  le  lendemain 
vers  midi,  treizième  jour  de  la  maladie. 


Art.  6.  Les  professeurs  titulaires  sont  chargés  de  faire  des  cours  transcendants,  dans  les¬ 
quels  ils  doivent  traiter  toutes  les  matières  à  un  point  de  vue  élevé,  en  s’attachant  surtout  à 
mettre  en  relief  les  grandes  méthodes  qui  conduisent  aux  découvertes. 

Art.  7.  Les  professeurs  titulaires  reçoivent  un  traitement  fixe  de  12,000  fr.  par  au. 

Art.  8.  Tout  professeur  titulaire  ou  agrégé  qui,  pendant  deux  années  consécutives,  a  réuni 
à  son  cours  un  nombre  d’élèves  inférieur  à  une  moyenne  fixée  chaque  année  par  la  Faculté, 
peut,  sur  l’avis  de  ladite  Faculté,  être  traduit  devant  un  jury  de  même  composition  que  celui 
qui  l’a  nommé.  Ce  jury,  jugeant  souverainement,  décide  s’il  y  a  lieu,  oui  ou  non,  de  pronon¬ 
cer  sa  révocation. 

Art.  9.  Le  corps  enseignant  est  complètement  séparé  du  corps  examinant.  En  conséquence, 
les  professeurs  titulaires  ou  agrégés  ne  peuvent  jamais  interroger  aux  examens,  même  par 
accident. 

S’ils  contrevenaient  au  présent  article,  l’examen  serait  nul  de  plein  droit. 

Art.  10.  Un  professeur  titulaire  ou  agrégé  ne  peut  jamais  être  destitué  par  décret.  Si  des 
faits  graves  sont  articulés  contre  lui,  le  chef  du  pouvoir  exécutif,  sur  l’avis  ou  sans  l’avis  delà 
Faculté,  provoque  la  réunion  d’un  jury  de  neuf  membres  fournis  à  nombre  égal  par  la  Faculté, 
l’ Académie  .et  l’Institut.  Ce  jury  prononce  en  souverain  l’acquittement  •  ou  la  révocation  des 
professeurs  soumis  à  sa  juridiction. 

Titre  II.  —  Du  coYps  examinant. 

Art.  11.  Le  corps  examinant  se  compose,  comme  le  corps  enseignant  :  1*  d’examinateurs 
titulaires  ;  2*  d’examinateurs  agrégés. 

Art.  12.  (a)  Les  examinateurs  agrégés  sont  nommés  au  concours  public  par  un  jury  composé 
de  cinq  membres  de  l’Académie  de  médecine  étrangers  à  la  Faculté,  et  de  cinq  membres  de  la 
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L’ouverture  dn  cadavre  fût  faite  par  MM.  Bertin  et  Breschet.  On  trouva,  dans  la  partie 
antérieure  dé  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  un  foyer  purulent  renfermé  dans  un  kyste,  etc. 
Le  cœur  avait  un  volume  énorme  :  il  pesait  12  onces.  L’oreillette  droite  était  très-développée 
et  contenait  plusieurs  onces  de  sang;  la  fosse  ovalaire  était  très-profonde;  une  ouverture 
résultant  du  défaut  d’oblitération  du  trou  de  Botal,  de  quatre  lignes  environ,  existait  dans  son 
fond  et  établissait  une  communication  entre  les  deux  oreillettes.  On  ■  voyait,  dans  les  deux 
cavités,  des  vestiges  de  valvules  qui,  dans  des  sujets  bien  constitués,  ferment  le  trou  de  Botal. 
L’bfifice  de  communication  entre  la  cavité  de  l’oreillette  droite  et  celle  dû  ventricule  du 
même  côté,  était  étroite;  la  capacité  de  ce  ventricule  était  à  peu  près  celle  d’un  œuf  de 
pigeon  et  ne  devait,  par  conséquent,  recevoir  que  quelques  gros  de  sang.  Les  parois  de  ce 
ventricule  avaient  une  épaisseur  qui  variait  de  11  à  16  lignes.  Les  valvules  étaient  petites,  mais 
leurs  cordes  étaient  fortes  et  d’apparence  charnue.  L’artère  pulmonaire  offrait,  à  son  ouver¬ 
ture  de  communication  avec  le  ventricule  droit,  une  cloison  horizontale,  convexe  du  côté  de 
la  cavité  artérielle,  concave  du  côté  de  la  cavité  ventriculaire,  percée  à  son  centre  d’une 
ouverture  de  2  lignes  1/2  de  diamètre  parfaitement  circulaire.  Elle  offrait  sur  sa  convexité 
trois  petits  replis  ou  rides.  Mais  on  ne  voyait,  ni  sur  sa  face  supérieure,  ni  sur  l’inférieure, 
aucune  trace  de  séparation  de  cètte  Cloison  en  trois  valvules.  Au-dessUs  de  cette  cloison,  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  ne  présentait  rien  de  particulier. 

L’oreillétte  gaüche,  de  grandeur  à  peu  près  ordinaire,  présentait  l’orifice  du  trou  de  Botal 
décrit  ci-dësSüs. 

Lé  ventricule  gauche,  dont  la  capacité  était  plus  grande  qu’à  l’ordinaire,  avait' aussi  des 
parois  plus  épaisses.  L’aorte  présentait  çà  et  là  des  plaques  osseuses  ou  cartilagineuses.  Le 
canal  artériel  était  petit  et  entièrement  oblitéré.^  (Berlin,  in  Recherches  (tMtômiqües  sür  l’ en¬ 
céphale,  par  Lallemand,  t.  II,  p.  7.) 

Pour  rester  dans  la  vérité,  il  faut  dire  que  lè  rétrécissement  pulmonaire,  lorsqu’il 
est  congénital  et  qu’il  laisse  vivre,  prédispose  singulièrèmént  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  qu’il  en  est  de  même  du  rétrécisserhent  acquis.  Toutèfois,  il  ne  faut  pas 
conclure  de  là  qu’eh  examinant  les  phthisiques,  on  vâ  les  trouver  atteints  fréquem¬ 
ment  de  rétrécissement  pulmonaire.  Le  rétrécissement  pulmonaire  est  utié  maladie 
rare;  la  phthisie,  au  contraire,  fréquente;  il  faut  tout  simplement  conclure  que 
c’est  un  des  nombreux  moyens  d’arriver  à  la  phthisie  secondaire,  et  ce  qui  est  vrai 
pour  le  diabète  comme  cause  de  phthisie,  me  paraît  vrai  pour  le  rétrécissement 
pulmonaire. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  la  phthisie  est  rare  comme  complica¬ 
tion  du  rétrécissement  aortique  en  particulier  et  les  affections  organiques  du  cœur 


Faculté,  dont  un  professeur  titulaire,  un  professeur  agrégé,  deux  examinateurs  titulaires  et  un 
examinateur  agrégé. 

(b)  Le  verdict  de  cè  jury  est  définitif,  le  ministre  de  l’instruction  publique  se  borne  à  l’enre¬ 
gistrer  et  ne  peut  s’y  refuser. 

( c )  Pour  lë  premier  concours,  Vu  l’absence  d’examinateurs  antérieurement  nommés,  les  deux 
examinateurs  titulaires  et  l’examihâteur  agrégé  seront  remplacés  par  deux  professeurs  titulaires 
et  un  professeur  agrégé. 

(d)  Les  formes  et  lés  conditions  duponcours  seront  établies  par  un  règlement  spécial. 

Art.  13.  Les  èxàminâteurs  agrégés  entrent  en  exercice  immédiatement  après  leur  nomination, 
ils  demeurent  en  fonctions  pendant  six  ans  et  sont  alors  en  activité.  Ces  six  ans  écoulés*,  leurs 
tondions  expirent  et  ils  déviennent  examinateurs  agrégés  libres. 

Art.  1 1\.  Les  examinateurs  agrégés  en  activité  font  passer  leâ  examens  mensuels.  Ils’reçoi- 
vent  un  traitement  . fixe  de  3,000  fr.  par  an. 

Art.  15.  (a)  Les  examinateurs  titulaires  ne  peuvent  être  choisis  pué  pâMi  les  examinateurs 
agrégés.  Ils  sont  nommés  d’après  les  règles  et  dans  les  formes  prescrites  poür  celles  des  pro¬ 
fesseurs,  à  cela  près  que  les  cinq  professeurs  titulaires  sont  remplacés  dans  le  jury  par  cinq 
examinateurs  titulaires. 

(b.)  Dans  le  premier1  jury,  vil  l’absence  d’examinateurs  titulaires  antérieurement  nommés 
es  cinq  examinateurs  titulaires  seront  remplacés  par  cinq  professeurs  titulaires. 

(c.)  Les  décisions  du  jury  sont  définitives.  Le  ministre  de  l’iristruction  publique  n’a  qu’à  les 
enregistrer. 

•i  Les  examinateurs  titulaires  sont  nommés  à  vie,  comme  les  professeurs  titulaires  ; 

ils  sont  chargés  des  examens  de  fin  d’année,  des  examens  finaux  ou  de  licence  et  de  la  thèse 
de  doctorat.  Ils  reçoivent  un  traitement  fixe  et  annuel  de  6,000  fr. 
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en  général,  et  que  Rokitansky  avait- cru  pouvoir  dire  qu’il  y  a,  entre  la  phthisie  et 
la  cyanose,  une  sorte  d’exclusion;  on  dirait  aujourd’hui  d’antagonisme. 

Ce  premier  point  établi,  que  la  phthisie  est  une  complication  fréquente  du  rétré- 
cissemént  pulmonaire,  reste  à  savoir  si  cette  phthisie  -a5!  une  marche  ou  un  siège 
spécial. 

.  Cette  phthisie  est,  en  général,  lente  :  c’est  la  pneumonie  caséeuse  avec  ses  pous¬ 
sées  successives,  comme  cela  se  voit  si  bien  dans  là  phthisie  des  scrofuleux,  où 
1  on  voit  les  pneumonies  caséeuses  se  succéder,  superficielles  et  résolutives  d’abord, 
puis  de  plus  en  plus  exsudatives,  comme  le  font  du  reste  toutes  les  manifestations 
des  maladies  constitutionnelles,  ainsi  que  l’ont  montré  MM.  Pidoux  et  Bazin.  - 

Or,  on  sait  que  ces  sortes  de  pneumonies  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  droite 
qu’à  gauche,  et  que,  quand  les  deux  cotés  se  prennent,  c’est  le  plus  souvent  lé  pou¬ 
mon  droit  qui  est  atteint  le  premier,  ou  qui  l’est  le  plus  gravement.  Ici,  les  choses 
sont  un  peu  différentes.  Sur  les  16  observations  de  phthisie  consécutive  au  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire,  congénital  ou  acquis  que  j’ai  rapportées,  les  deux 
poumons  sont  constamment  atteints. 

Mais  il  n’y  a  pas  lieu,  à  mon  avis,  d’admettre,  avec  le  professeur  Lebert,  que 
c’est  d’ordinaire  le  poumon  gauche  qui  se  prend  le  premier,  ou  qui  se  prend  le 
plus,  là  répartition  est  à  peu  près  égale. 

Ce  qui  me  confirme  dans  celte  opinion  que  les  deux  poumons  sont  également 
exposés,  c’est  que,  dans  le  cas  de  Villigk  (obs.  XI),  où  le  rétrécissement  portait 
Uniquement  sur  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire,  les  deux  poumons  ont 
été  atteints  par  la  phthisie,  ainsi  que  le  larynx  et  l’intestin.  Si  l’obstacle  méca¬ 
nique  avait  sur  là  production  de  la  phthisie  l’importance  qüé  lui  attribue  le  profes¬ 
seur  Lebert,  il  est  vraisemblable  que  la  différence  entre  les  deux  poumons  aurait 
été  plus  accusée.  :  ; 

Quant  au  mécanisme  qui  produit  la  phthisie  en  pareil  cas,  je  me  garderai  bien 
de  l’établir.  Les  hypothèses  qui  viennent  à  l’esprit  sont  nombreuses,  mais  aucune 
de  celles  que  j’ài  pu  faire  hé  mayant  pârû  convaiiicarité  ,  je  m’abstiendrai  de  les 
faire  connaître,  la  ;  science  n’aurait,,  à  mon  avis,  rien  à  y  gagner.  Le  nombre  des 
hypothèses  qui  encombrent  la  médecine  est  si  grand  que  je  me  garderai  bien  d’en 
ajouter  de  nouvelles. 


Art.  17.  Les  examinateurs  titulaires  ou  agrégés  peuvent  concourir  pour  l’agrégation  au  pro¬ 
fessorat  ;  s’ils  sont  nommés,  ils  ne  peuvent  en  aucun  cas  cumuler  leurs  nouvelles  fonctions 
avec  leurs  fonctions  anciennes.  Us  doivent  opter. 

Art.  18.  Les  examinateurs  titulaires  ou  agrégés  ne  peuvent  être  révoqués  par  décret.  S’il  y 
a  contre  eux  des  motifs  de  révocation  sérieux,  celle-ci  ne  peut  être  prononcéeque  par  un  jury 
spécial,  d’après  les  règles  et  dans  les  formes  prescrites  à  l’article  10  de  la  présente  loi  pour 
la  révocation  des  professeurs  titulaires. 

Titre  III.  —  Matières  à  exiger  aux  examens. 

Art.  là.  Les  sciences  enseignées  à  là  Faculté  dé  médecine  se  divisent  en  sciences  accessoires 
et.  sciences  principales.  Les  sciences  accessoires  sont  la  physique,  la  chimie,  la  géologie,  la 
botaniqüë,  la  zooldgie  et  la  minéralogie.  Les  sciences  principales  sont  toutes  celles  qui  se  rat¬ 
tachent  directement  à  l’art  médical. 

Art.  20.  Les  élëVés  hé  peuvent  être  admis  dans  une  Faculté  de  médecine  que  s’ils  sont  por¬ 
teurs  d’un  diplôme  constatant  qu’ils  ont  subi  Un  examen  de  baccalauréat,  comprenant  seule¬ 
ment  les  mathématiques  élémentaires  et  spéciales.  Les  conditions  dans  lesquelles  sera  subi 
cet  examen  de  baccalauréat  sont  réglées  par  un  arrêté  ministériel. 

Art.  21.  Une  fois  admis  à  la  Faculté,  l’étudiant  Suit  Un  cours  de  sciences  accessoires  qui 
dure  deux  ans. 

Le  premier  hiver  est  consacré  à  l’étude  théorique  et  pratique  de  la  physique  ; 

Le  second  hiver  est  consacré  à  l’étude  théorique  et  pratique  de  la  chimie  et  de  la  minéra¬ 
logie  ; 

Pendant  les  deux  étés,  l’élève  étudie  théoriquement  et  pratiquement  la  géologie,  la  zoologie 
et  la  botanique.  1 
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CONCLUSIONS. 

I.  L’artère  pulmonaire  est  non-seulement  le  siège  d’affections  congénitales,  mais 
elle  peut  être  le  siège  d’affections  acquises  pendant  la  vie  extra-utérine. 

IL  Parmi  ces  lésions,  il  en  est  une  très-importante  à  considérer,  c’est  le  rétré¬ 
cissement  de  l’artère  pulmonaire  acquis  après  la  naissance. 

III.  Ce  rétrécissement  se  trouve  tantôt  au  niveau  de  l’orifice  sigmoïde;  il  est  pro¬ 
duit  par  la  soudure  de  ces  valvules  avec  rétrécissement  de  l’orifice,  et  quelquefois 
même  du  calibre  de  l’artère  à  ce  niveau.  U  est,  en  général,  le  résultat  d’une  endo¬ 
cardite. 

1Y.  Le  rétrécissement  peut  se  faire  au  niveau  de  l’infundibulum  et  former  un 
rétrécissement  préartériel  ;  il  est  le  plus  ordinairement  la  suite  d’une  myocardite. 

V.  Le  rétrécissement  peut  siéger  sur  une  des  branches  de  bifurcation  de  l’artère , 
ou  même  sur  les  deux;  je  ne  l’ai  pas  vu  siéger  sur  le  tronc  de  l’artère,  comme  cela 
se  voit  pour  le  rétrécissement  qui  se  produit  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra- 
utérine. 

YI.  Au  delà  du  rétrécissement,  l’artère  est,  en  général,  dilatée. 

YII,  11  y  a  presque  constamment  une  hypertrophie  consécutive  du  ventricule 
droit. 

VIII.  Le  rétrécissement  valvulaire  de  l’artère  pulmonaire  peut  s’accompagner 
d’insuffisance  des  mêmes  valvules. 

IX.  Il  peut  exister  en  même  temps  une  lésion  de  la  tricuspide  ou  des  valvules 
du  cœur  gauche. 

X.  Le  symptôme  propre  au  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  est  un  bruit  de 
souffle  systolique,  plus  ou  moins  râpeux,  qui  couvre  la  région  cardiaque,  mais  a  son 
maximum  au  niveau  de  l’orifice  pulmonaire  et  un  prolongement  ^caractéristique  Je 
long  de  ce  vaisseau. 

XI.  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ne  produit’pas  la  cyanose. 

XII.  Dans  le  rétrécissement  pulmonaire  acquis,  le  trou  de  Botal  est  fermé. 

XIII.  Cependant,  une  myocardite  développée  pendant  la  vie  extra-utérine  peut 
amener  en  même  temps  un  rétrécissement  pulmonaire  et  une  communication  des 
deux  cœurs. 

XIV.  Un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  accompagné  de  la  persistance  du 
trou  de  Botal,  pourrait  n’être  pas  fatalement  congénital,  s’il  s’était  développé  chez 


Art.  22.  L’examen  récapitulatif  des  sciences  accessoires,  actuellement  connu  sous  le  nom  de 
troisième  de  doctorat,  est  siipprimé. 

Titre  IV.  —  Dispositions  relatives  aux  laboratoires  et  aux  amphithéâtres  de  dissection. 

Art.  23.  Auprès  de  la  Faculté  seront  établis  des  laboratoires  de  physique  et  de  chimie  assez 
vastes  pour  contenir  tous  les  élèves  d’une  même  promotion. 

Une  partie  de  ces  laboratoires  sera  appropriée,  pendant  l’été,  à  l’étude  des  sciences  natu¬ 
relles. 

Art.  2 lx.  Les  manipulations  de  chimie  et  de  physique  sont  dirigées  par  des  chefs  des  tra¬ 
vaux  chimiques  et  par  des  chefs  des  travaux  physiques,  dont  le  nombre  sera  déterminé  par 
un  arrêté  particulier. 

Les  herborisations,  les  courses  géologiques  et  les  travaux  de  laboratoire  concernant  l’his¬ 
toire  naturelle  sont  dirigés  par  des  directeurs  d’histoire  naturelle.  Le  nombre  de  ces  derniers 
sera  fixé  par  le  même  arrêté  que  celui  des  chefs  des  travaux  chimiques  et  physiques/ 

Art.  25.  (a)  Les  chefs  des  travaux  physiques  et  des  travaux  chimiques,  et  les  directeurs 
a  histoire  naturelle,  sont  nommés  par  un  jury  spécial  exclusivement  composé  de  physiciens, 
de  chimistes  ou  de  naturalistes,  suivant  les  cas. 

(b)  Les  règles  et  les  formes  des  concours  seront  établies  dans  un  règlement  ultérieur. 

(c)  Les  chefs  des  travaux  physiques,  les  chefs  des  travaux  chimiques  et  les  directeurs  d’his¬ 
toire  naturelle  reçoivent  un  traitement  fixe  et  annuel  de  3,000  francs. 

Art.  26.  A  la  Faculté  seront  annexés  de  grands  amphithéâtres  de  dissection  et  des  labora¬ 
toires  d  anatomie  générale. 

Art.  27.  Les  travaux  anatomiques  sont  dirigés  par  des  prosecteurs  dont  le  nombre  sera  fixé 
par  un  arrêté  spécial,  mais  ne  pourra  pas  descendre  au-dessous  de  1  par  15  élèves. 
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un  sujet  qui  avait  conservé  le  trou  de  .-Bâtai,:. G©  n’est  qu’une  possibilité  ;  le  probable 
est ;:que  ce  ^rétrécissement  estrcpn  gén  ital. 

XV  La  preuve  qu’un  rétrécissement 'de  l’artère  "pulmonaire?  a été  contracté  q>en- 
vvr  t'e  cxlra_ulenne  Peul  exister  par  le  fait  que  lek  lésions  en  sont  récentes.  : 
XVI.  Une  complication'  fréquéritë  dü,rëtrëciëèëmentpuimonàîre'!è^';îa,iüb'èileuïi- 
sation  consecutive. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

DES  MESURES  PRISES  CONTRE  LA  PESTE  BOVINE. 

Nous  avons  cru  devoir  communiquer  la  lettre  qu’on  va  lire  à  M.  Bouley,  qui  nous 
a  annoncé  une  réponse  prochaine.  Nous  avons  avec  empressement  accepté  cette 
bonne  fortune  pour  nos  lecteurs. 

Fourcliamliault,  le  12  décembre  1871. 

A  MONSIEUR  BOULEY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  l'Institut, 

Président  de  la  Commission  de  la  peste  bovine  près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

«  Les  esprits  à  systèmes  sont  ,  inflexibles,  indomptables  et  tout 

remplis  de  leur  propre  croyance. 

«  L’histoire  démontre  et  cela  durant  toute  là  suite  des  temps, 
la  puissance  des  méthodes  d’observation,  expérimentale  et  scien¬ 
tifique  sur  les  progrès  de  la  médecine,  et  la  nuisance  de  la  mé¬ 
thode  a  priori.  »  (M.  Daremberg,  Leçon  d’ouverture  du  cours 
d'histoire  de  la  médecine.) 

Monsieur  le  Président, 

L’hypothèse  de  la  contagion  de  la  peste  bovine  a  pour  conséquences,  vous  le  savez  mieux 
que  moi,  l’institution  d’une  commission  spéciale  près  le  Ministère  de  ragricultu^.  eùdu  com¬ 
merce,  un  traitement  affecté  à  cette,  commission,  et  les  mesures  qq’^je,’  prescrit  en  vue  de 
s’opposer  à  la  contagion  de  cette  maladie,  au  premier  rang  desquelles  figurent  ]a  restriction 
du  commerce  des  bestiaux,  leur  abattage  en  masse  et  leur  enfouissement  dans  les  Idéalités  où 
la  peste  vient  à  régner  épidémiquement,  et,  par  suite,  des  indemnités  par  millions  aux  agri¬ 
culteurs,  la  pénurie  et  la  cherté  de  la  viande  de  boucherie,  et,  finalement,  pour  l’homme  la 
privation  de  cette  précieuse  substance  alimentaire  qui,  ' en  diminuant  sa  puissance  vitale,  le 
rend  moins  propre  à  résister  aux  diverses  modifications  qui  peuvent  survenir  dans  le  milieu 
ambiant  où  il  se  meut,  et  le  prédispose  ainsi  aux  maladies. 


Art.  28.  Les  prosecteurs  sont  nommés  au  concours  d’après  les  règles  et  dans  les  formes 
actuellement  en  vigueur.  Leurs  fonctions  sont  gratuites. 

Art.  29.  Les  fonctions  de  prosecteur  sont  incompatibles  avec  les  titres  de  licencié  et,  par 
conséquent,  de  docteur  en  médecine.  Le  titulaire  perd  ses  fonctions  de  plein  droit  le  jour  où 
il  reçoit  le  diplôme  de  licencié. 

Art.  30.  Les  chefs  des  travaux  physiques  et  chimiques,  et  les  directeurs  d’histoire  naturelle 
peuvent  être  pris  partout,  et  ne  sont  tenus  de  justifier  d’aucun  diplôme,  ni  d’aucune  inscrip¬ 
tion  auprès  d’aucune  Faculté. 

Art.  31.  Les  chefs  des  travaux  chimiques,  les  chefs  des  travaux  physiques,  les  directeurs 
d’histoire  naturelle  et  les  prosecteurs,  peuvent  être  révoqués  par  Un  simple  arrêté  ministériel 
pris  spr  l’avis  conforme  de  la  Faculté. 

Titre  V.  —  Dispositions  relatives  aux  hôpitaux. 

Art.  32.  Chaque  service  d’hôpital,  dans  une  ville  où  existe  une  Faculté  de  médecine,  est 
érigé  en  chaire  adjointe  de  clinique.  Le  médecin  en  chef  est  tenu  d’interroger  les  élèves,  de 
les  exercer,  de  faire  un  cours  pratique  au  lit  du  malade. 

Art.  33.  Le  nombre  des  élèves  admis  dans  un  service  ne  peut  dépasser  le  quotient  obtenu 
en  divisant  le  chiffre  des  élèves  inscrits  parole  chiffre  des  services  existants. 

Art.  3 h.  (a)  Les  étudiants  ne  commencent  à  suivre  les  hôpitaux  qu’à  partir  de  leur  quatrième 
année  d’études. 

(/>)  Le  choix  du  service  n’est  pas  facultatif.  Il  est  dressé  un  tableau  où  chaque  élève  occupe 
le  rang  qui  lui  est  assigné  par  la  moyenne  des  notes  obtenues  par  lui  aux  examens  des  trois 
années  écoulées;  celui  qui  a  le  numéro  1  choisit  parmi  tous  les  services;  les  numéros  suivants 
choisissent  à  tour  de  rôle  parmi  les  services  demeurés  libres. 
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Cette  même  hypothèse  a  pour  point  de  départ  l’assertion  a  priori,  que  du  corps  des  animaux 
atteints  de  peste  il  s’exhale  des  agents  doués  de  la  propriété  de  reproduire  cette  maladie  Chez, 
les  autres  animaux  de  même  espèce,  et  cela  en  quantité  tellement  considérable  et  avec  une 
telle  facilité  de  dissémination  qu’un  seul  animal  pestiféré  suffit  poüi-  infecter  une  contrée  tout 
entière. 

Or,  Monsieur  le  Président,  l’existence  d’aucun  de  ces  prétendus  agents  pestigènes  n’a  jamais 
été  démontrée. 

D’où  je  conclus,  jusqu’à  preuves  du  contraire,  que  ces  prétendus  agents  reproducteurs  de  la 
peste  bovine  sont  purement  imaginaires. 

Or,  encore,  Monsieur  le  Président,  vous  savez  comme  moi  que  la  peste  bovine  est  spora¬ 
dique  dans  les  steppês  de  la  Russie,  c’est-à-dire  (ô  logique  !  logique  !  !)  q'ùe,  dans  ce  prétendu 
foyer  générateur  de  la  prétendue  cause  contagifère  de  cette  maladie,  il  s’en  développe  jour¬ 
nellement  dés  cas  isolés  qui  n’ont  manifestement  pas  plus  d’influence  sur  les  autres  animaux 
au  milieu  desquels  ils  évolutionnent  que  n’en  ont  sur  ceux  de  nos  animaux  au  milieu  desquels 
ils  évolutionnent.  les  cas  de  pleurésie  eu  de  toute  autre  maladie  sporadique  de  nés  pays  qué 
nous  voyons  chaque  jour  s’y  développer  isolément;  de  même  encore  vous  savez  comme 
moi  que,  lorsque  la  peste  bovine  revêt  le  caractère  épidémique,  ce  n’est  pas  successivement  de 
pays  circonvoisins  à  pays  circonvoisins,  ni  progressivement  qu’elle  se  développe,  mais  bien 
indistinctement  dans  des  localités  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des  autres,  et  le  plus 
ordinairement  par  cas  plus  nombreux  le  jour  même  de  son  apparition  dans  une  localité  que 
pendant  aucun  autre  jour  de  sa  durée  épidémique,  et  que  ce  n’est  pas  non  plus  d’une  façon 
permanente  qu’elle  règne  sous  cette  forme  épidémique,  mais  temporairement  seulement. 

D’où,  je  conclus  que  la  peste  bovine  ne  se  communique  d’aucune  façon  que  ce  soit. 

En  effet,  si  c’était  par  contagion  qu’elle  se  développe,  surtout  avec  des  moyens  aussi  actifs 
et  aussi  faciles  à  se  disséminer  que  ceux  affirmés  par  la  commission  ministérie  le,  est-ce  qu’il 
en  existerait  normalement  des  cas  isolés  au  milieu  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bes¬ 
tiaux  dans  les  steppes  de  la  Russie?  Ensuite  est-çe  que,  une  fois  à  l’état  d’épidémicité,  elle 
ne  se 'répandrait  pas  d’une  façon  progressive  et  continue  dans  toutes  lès  parties  du  monde, 
jusqu’à  disparition  complète  de  la  race  bovine  ? 

Prétendriez-vous  que  c’est  grâce  à  l’abattage  en  masse  qu’il  n’én  est  pas  ainsi?  A  cela,  jé 
répondrais  que  ce  moyen,  votre  œuvre,  si  je  ne  me  trompe,  n’est» que  de  date  réCeritê,  et  qüe 
la  peste  bovine  a  régné  épidémiquement  de  temps  immémorial.  ■*  • 

De  telle  sorte  donc  que  l’hypothèse  de  la  contagion  de  cette  maladie  n’est  pas  seulement 
imaginaire,  mais  encore  complètement  erronée. 

D’où  je  conclus  finalement  que  la  commission  instituée  près  le  ministère  de  l’âgficultüre  et 
du  commerce,  en  vue  de  s’opposer  à  la  propagation  de  la  peste-bovine  pat  contagion,  pas  plus 
que  le  traitement  qui  lui  est  affecté,  et  pas  plus  que  les  mesures  pât  elle  prescrites  à  cet  effet* 


(c)  En  cas  de  conflit  sur  le  choix,  élevé  entre  deux  élèves  ayant  des  notes  égalés,  le  Sort 
décide. 

Art.  35.  Tout  élève  qui  manque  i’hôpital  plus  de  cinquante  fois  dans  le  courant  d’une  année, 
recommence  l’année,  quelque  excuse  qu’il  puisse  invoquer,  et,  avec  ellè,  tous  lès  examens 
qu’elle  comporte. 

Art.  36.  Tous  les  six  mois  un  remaniement  des  services  a  lieu. 

Art.  37.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  sont  nommés  d’après  les  règles  actuel¬ 
lement  en  vigueur;  à  cause  de  leur  surcroît  de  travail,  ils  reçoivent  de  l’État  un  excédant  de 
traitement  de  mille  francs  par  an. 

Art.  38.  L’administration  des  hôpitaux  ne  peut  s’opposer  ni  à  l’admission  des  élèves  dans 
les  services,  ni  à  la  transformation  de  chaque  service  en  une  Chaire  adjointe  de  clinique» 
Titre  VI.  —  Des  grades. 

Art.  39.  (a)  Le  grade  d’officier  de  santé  est  supprimé. 

{b)  Les  officiers  de  santé  actuels  continueront  à  jouir  pendant  toute  leur  vie  des  prérogatives 
attachées  à  leur  grade,  la  présente  loi  n’ayant  aucun  effet  rétroactif. 

Art.  40.  Le  grade  de  licencié  en  médecine  est  accordé  aux  élèves  qui  Ont  terminé  leurs 
études  et  qui  ont  été  reçus  à  leurs  cinq  examens  récapitulatifs.  Ce  grade  donne  le  droit  d’exer¬ 
cer  la  médecine  et  de  remplir  les  fonctions  d’examinateur  agrégé. 

Art.  àl.  Le  grade  de  docteur  en  médecine  est  réservé  aux  licenciés  qui  présentent  un  tra¬ 
vail  original  à  la  Faculté,  comme  pour  le  doctorat  ès  sciences.  Il  permet  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  professeur  titulaire,  de  professeur  agrégé  et  d’examinateur  titulaire.  •  M  ’ 

Titre  VII.  —  De  la  forme  et  du  nombre  des  examens  et  de  l’admission  aux  grades. 

Art.  42.  Chaque  élève  est  soumis  à  trois  classes  d’examens  ;  1“  Les  examens  mensuels,  qui 
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n’ont  aucune  raison  d’être,  et  conséquemment  que  ces  mesures,  aussi  barbares  que  préjudi¬ 
ciables,  doivent  être  immédiatement  contre-indiquées. 

Du  reste,  Monsieur  le  Président,  il  existe  deux  moyens  de  savoir  d’une  façon  précise  si  la 
peste  bovine  se  communique  ou  ne  se  communique  pas.  ; 

C’est  d’abord  une  discussion  contradictoire  par-devant  une  commission  compétente  et  sans 
parti  pris. 

C’est  ensuite  une  série  d’expériences  dans  ceux  de  nos  départements  non  épidémisés  sur  des 
animaux  de  ces  mêmes  pays  au  moyen  de  débris  provenant  d’animaux  morts  de  peste, 
ou  d’animaux  vivants  en  proie  ï  cette  maladie  qu’on  y  transporterait. 

C’est  cette  discussion  et  ce  mode  d’expérimentation  à  la  fois  rationnel,  facile,  peu  coûteux, 
et  auquel  on  n’a  pas  encore  eu  recours,  que  ma  lettre  a  pour  but  de  vous  proposer. 

A  vous,  Monsieur  le  Président,  de  décider  si  la  solution  de  ce  problème  vaut  la  peine  d’être 
recherchée,  et  si,  pour  y  arriver  sûrement,  les  méthode*  scientifique  et  expérimentale,  ajou¬ 
tées  comme  contrôle  à  celle  d’observation  «  toutes  méthodes  favorables  dans  tous  les  temps 
aux  progrès  de  l’art  de  guérir,  »  ne  valent  pas  mieux|que  la  méthode  à  priori  «  toujours  de 
nuisance,  au  contraire,  à  cet  art.  » 

Dans  le  cas  où  vous  songeriez  à  objecter  que  les  animaux  et  débris  d’animaux  destinés  aux 
expériences  pourraient  créer  des  dangers  pour  les  pays  qu’ils  traverseraient,  ainsi  que  pour 
ceux  où  auraient  lieu  ces  expériences,  je  répondrais  qu’il  est  facile  d’opérer  le  transport  des 
débris  dans  des  caisses  parfaitement  closes  et  même  scellées  de  plomb,  si  vous  y  teniez,  et 
celui  des  animaux  vivants  dans  des  wagons  également  fermés  de  toute  part,  et  de  choisir 
pour  les  expériences  des  lieux  isolés,  voire  même  un  lazaret. 

Je  me  dois  à  moi-même,  ainsi  qu’à  vous,  Monsieur  le  président,  de  déclarer  en  terminant 
que,  si  je  viens  m’inscrire  carrément  en  faux  contre  une  croyance  qui,  sous  l’impulsion 
ardente  d’un  homme  de  votre  réputation,  est  aujourd’hui  généralement  accréditée,  ;  c’est  que 
je  m’y  sens  plus  qu’autorisé  non-seulement  par  les  faits  d’observation  qui,  sans  en  excepter 
ceux  mêmés  que  vous  invoquez  en  sa  faveur,  concourent  tous  et  chacun  à  démontrer  de  la 
façon  la  plus  précise  que  la  peste  bovine  ne  se  communique  d’aucune  façon  que  ce  soit,  mais 
encoré  par  des  données  scientifiques  et  expérimentales  desquelles  il  résulte  que  l’hypothèse 
de  la  contagion  de  cètte  maladie  est  radicalement  inadmissible,  ainsi  encore  que  par  des 
études  spéciales  sur  les  causes  des  maladies  épidémiques  en  général  qui  m’ont  conduit,  scien¬ 
tifiquement  et  physiologiquement,  à  l’explication  de  leur  mécanisme  pathologique  et  épidé¬ 
mique,  et  de  déclarer,  en  outre,  que  si  je  vous  adresse  cette  proposition  par  l'intermédiaire 
des  journaux,  c’est  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  la  faire  verbalement  et  par  écrit  sans 
que  vous  ayez  daigné  y  répondre,  bien  que  l’Académie  des  sciences  vous  y  ait  moralement 
invité  par  son  envoi  de  mon  dernier  mémoire  à  votre  examen  personnel,  et  que  c’est  en 
même  temps  aussi  avec  l’espoir  que,  au  cas  où  vous  persisteriez  dans  votre  silence,  il  se  ren- 
.contrera  pàrrni  les  lectèurs  de  ces  journaux  quelque  ami  de  la  logique  et  de  la  vérité  qui,  fût- 


ont  lieu  à  la  fin  de  tous  les  mois  et  qui  roulent  sur  les  matières  enseignées  pendant  le  mois  ; 

2°  Les  examens  annuels,  qui  ont  lieu  à  la  fin  de  chaque  année,  même  de  la  cinquième,  et 
qui  roulent  sur  les  matières  enseignées  dans  l’année; 

3®  Les  examens  de  licence,  au  nombre  de  cinq,  le  premier  sur  l 'anatomie  et  la  physiologie, 
le  second  sur  la  pathologie  et  la  médecine  opératoire,  le  troisième  sur  la  pharmacie,  la  théra¬ 
peutique ,  Y  hygiène,  la  médecine  légale  et  la  toxicologie,  le  quatrième  sur  là  clinique  générale, 
le  cinquième  enfin  sur  les  spécialités; 

4°  La  thèse,  exposant  un  travail  original,  est  destinée  aux  licenciés  qui  veulent  devenir  doc¬ 
teurs. 

Art.  43  (a).  Les  examens  mensuels  sont  purement  oraux. 

(b).  Les  examens  annuels  et  de  licence  se  composent  d’une  épreuve  écrite,  d’une  épreuve 
pratique  et  d’une  épreuve  orale  :  chacune  de  ces  trois  épreuves  est  éliminatoire. 

Art.  44.  L’élève  qui  a  été  reçu  aux  cinq  examens  de  fin  d’année,  se  présente,  quand  il  le 
juge  convenable,  aux  examens  de  licence.  S’il  est  refusé  à  l’un  d’eux,  il  ne  peut  se  représen¬ 
ter  que  trois  mois  plus  tard  sans  qu’aucune  autorité  ait  le  pouvoir  de  lui  accorder  dés  dis¬ 
penses. 

Art.  45.  Les  élèves  refusés  à  un  examen  de  fin  d’année  recommencent  l’année,  et,  avec 
elle,  tous  les  examens  de  fin  de  mois. 

Art.  46.  Les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  de  mois  influent  sur  la  note  accordée  à 
l’examen  de  fin  d’année,  et  la  note  obtenue  à  l’examen  de  fin  d’année  influe  à  son  tour  sur 
celle  de  l’examen  récapitulatif  correspondant.  Un  règlement  Spécial  déterminera  dans  quelle 
mesure  celte  influence  doit  se  faire  sentir. 

Art.  47.  Les  élèves  reçus  à  leur  cinquième  de  licence  deviennent,  par  cela  même,  licenciés. 
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il  contagionniste  convaincu,  éon  sidérer  a  comme  un  ddybir 'd’bbtëhir*  dè'tjùi  de  droit  la  inïse  .à 
exécution  immédiate  de  nia  .proposition  \  éVidemtheM  '  WitffôVêt1  ‘gltotérW-f  ët  44# 1 |jï|^  djjni|p 
général. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsiç^!^>Pç.é^dp|!,,ivp^jT^lwi9bleiei  très-ôbéissant  serviteur, 

,  PlGEpîf,  ;  ;  ; 

Docteur  de  la  Faculté  de  Paris, 
Médecin  des  usines  de  Fourchambault. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Paye. 

Je  disais,  dans  mon  dernier  Bulletin,  que  M.  Fondet,  président  du  tribunal  civil  de  Cliûlon- 
sur-Saône,  avait  proposé  à  M.  Dumas  de  lui  envoyer  un  numéro  clu  journal  de  la  localité,  qui 
contient  l’énumération  des  titres  de  Nicéphore  Niepce  à  l’invention  de  l’héliographie.  Cette 
proposition  se  rattache  à  la  lecture  faite  par  M.  Legouvé,  dans  la  séance  publique;  des:cinq 
classes  de  l’Institut.  M.  Legouvé  attribuait  à  Daguerre  les  mérites  de  l’invention  de  l’héliogra- 
phie.  MM.  Dumas  et  Chevreul,  tout  en  rendant  hommage  aux  qualités  littéraires  du  morceau 
lu  par  M.  Legouvé,  avaient,  dans  la  séance  du  30  octobre,  de  l’Académie des  sciences, 
restitué  la  réalité  des  faits,  et  rendu  à  Nicéphore  Niepce  la  justice  qui  lui  est.  due.  MM.  Dumas 
et  Chevreul  connaissaient  les  dates  rappelées  par  le  Journal  de  Saône-et- Loire.  Il  est  donc 
inutile  que  M.  Fondet  envoie  le  numéro  en  question  ;  mais,  dit  M.  Dumas,  si  l’honorable 
président  du  tribunal  civil  de  Châlon  pouvait  envoyer  les  pièces  originales  et  authentiques 
qui  établissent  la  priorité  de  Nicéphore  Niepce,  T  Académie  les  recevrait;  avec  reconnaissance 
et  les  conserverait  précieusement  dans  ses  archives.  , 

Dans  la1  séance  du  30  octobre,  après  les  protestations  de  MM.  Dumas  et  Chevreul,  M.  Morin 
avait  pris  parble  et  fait  la  révélation  singulière  que  voici  :  «  J’avais  soumis,  art-ibdif,  ,d,és  ob¬ 
servations' analogues  à  la  commission  des  lectures  préparées  pour  la  séance  des  cinq  Académies. 
Dans  son  opinion,  fondée  sur  les  communications  antérieures  de  M.  Chevreul,  on.  peut  dire, 
en  empruntant  une  expression  de  l’éminent  confrère  (M.  Legouvé),  qui  a  charmé  le  public  par 
sa  note  sur  la  photographie,  que  Daguerre  a  été  l’Améric  Vespuce  de  cet  art,  dont  Niepce 
était  le  Christophe  Colomb.  » 

Si  nous  ne  nous  trompons,  cela  veut  dire  que  les  lectures  faites  en  séance  publique  subissent 
le  contrôle  préparatoire  d’une  commission,  comme  les  toasts  d’un  banquet  bien  ordonné,  et 
que  la  commission  a  dû  transmettre  à  M.  Legouvé  les  observations  de  M.  le  général  Morin.  Ce 
serait  donc  avec  connaissance  de  cause  que  M.  Legouvé  qui,  dans  sa  note,  critiquait  si  juste¬ 
ment  l’ignorance  du  public  admirant  Améric  Vespuce,  aurait  commis  le  même  déni  de  justice. 


Ils  reçoivent  un  diplôme  qui  le  constate,  et  jouissent,  dès  ce  moment,  de  toutes  les  préroga¬ 
tives  attachées  à -ce  grade,  sans  être  tenus,  comme  d’après  les  règlements  précédents,  de  pas¬ 
ser  une  thèse. 

Art.  h 8.  Tout  licencié  en  médecine  qui  veut  acquérir  le  grade  de  docteur  présente  à  la 
Faculté,  sous  forme  de  thèse,  non  une  compilation,  mais  un  travail  original,  comme  aujour¬ 
d’hui  pour  le  doctorat  ès  sciences. 

Art.  •  49.  Nul  ne  peut  être  admis  à  subir  les  examens  finaux  ou  de  licence  s’il  n’a  subi 
d’abord  tous  les  examens  mensuels  et  annuels  exigés  par  la  présente  loi. 

Art.  50.  Tout  élève  qui  aura  été  rejeté  quatre  fois  au  même  examen  annuel  ou  de  licence 
sera  exclu  de  la  Faculté  et  ne  pourra  plus  prendre  le  grade  de  licencié,  ir  moins  qu’il  ne 
recommence  ses  études  à  partir  de  la  première  année. 

Titre  VIII.  —  Des  inscriptions  et  des  frais  d’examen. 

Art.  51.  Les  inscriptions  trimestrielles  sont  abolies  ;  elles  sont  remplacées  par  une  inscrip¬ 
tion  annuelle  et  gratuite. 

Art.  52.  Les  examens  sont  tous  gratuits. 

Art.  53.  Le  diplôme  et  les  certificats  d’aptitude  sont  délivrés  gratuitement. 

Art.  5 k.  L’examen  relatif  à  la  thèse  de  doctorat  est  gratuit  ;  mais  les  frais  d’impression  de 
la  thèse  sont  à  la  charge  de  l’élève,  à  moins  que  la  Faculté  ne  décide,  vu  l’excellence  du  tra¬ 
vail,  que  ces  frais  d’impression  seront  remboursés. 

Titre  IX.  —  Du  nombre  des  Facultés  et  de  leur  siège. 

Art.  55.  Il  n’existe  en  France  qu’une  seule  Faculté  de  médecine. 

Art.  56.  Cette  Faculté  S|iége  à  Paris, 
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Et  pourquoi?  Est-ce  simplement  par  paresse  dè  refaite  uhe  phrase?  Le  respect  de  la  vérité  ne 
valait-il  pas  la  peine  de  déranger  une  période  laborieusement  balancée?  C’est  grave.  Que  dirait 
y*  futiles,  un  écrivain  tentait  de  diminuer  la  gloire  de  son 

illustre;  père  qqij.Iui,  aussi,  fut  un,  inventeur.  iN’a-t-il  pas  découvert  que  la  mère  de  son  lecteur 
était  Une  femme  ! 

■  •  ;  «  Tombe  aux  pieds  de  Cè  sexe  a  qui  tu  dois  ta  mère  !  >> 

Dans  la  dernière  séance,  un  inventeur  d’un  autre  genre  a  eu  à  supporter  quelques  contra¬ 
riétés.  M.  Pasteur  qui,  depuis  longtemps,  n’avait  pas  pris  la  parole,  est  venu  lire  une  réponse 
au  dernier  mémoire  de  M.  Liebig  sur  les  fermentations. 

M.  Liebig  nié  :  1°  Que  M.  Pasteur  puisse  faire  naître  de  la  levure  de  bière  dans  un  milieu 
minéral  sucré,  qui  ne  contiendrait  pas  de  matières  albuminoïdes,  et  2°  que  l'acidification  soit 
due  a  la  présence  du  mycoderma  aceti. 

Sans  entrer  longuement  dans  la  discussion  des  preuves  alléguées  par  le  chimiste  de 
Giessen,  M.  Pasteur  lui  porte  le  défi  suivant  :  M.  Liebig  choisira  deux  membres  de  l’Académie 
et,  en  leur  présence,  M.  Pasteur  fabriquera  telle  quantité  que  l’on  voudra  de  leyûre  de  bière 
avecdes  dissolutionS  minérales.  Il  n’y  met  qu’une  condition,  c’est  que  M.  Liebig  paiera  les 
frais  dé  l’expérience,  D’aulrè  part,  si  M.  Liebig  veut  envoyer  les  copeaux  dont  on  se  sert  pour 
fabriquer  le  vinaigre  en  Allemagne,  et  sur  lesquels  M.  Liebig  déclare  n’avoir  pu  trouver  de 
mycodermes,  M.  Pasteur  s’engage  à  les  trouver  et  à  les  faire  voir  à  qui  le  voudra.  Il  recom¬ 
mande  simplement  à  M.  Liebig  de  faire  dessécher  avec  soin  ces  copeaux  avant  de  les  envoyer 
à  Paris. 

M.  le  Président  fait  observer  que  si  l’ adversaire  de  M.  Pasteur  accepte  la  proposition  qui 
lui  est  - faite,  il  ne  lui  paraît  pas  convenable  de  maintenir  la  première  condition  posée  par 
M.  Pasteur.  L’Académie  se  chargera  volontiers  des  frais  de  l’expérience,  quels  qu’ils  doivent 
être.  '  ‘fsaHiU  '  '•  :  < 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Fremy  demande  à  soumettre  à  M.  Pasteur  une  ques¬ 
tion  dont  la  solution  l’ëtnbàrrasse  :  «  Quand,  dit-il  à  M.  Pasteur,  vous  prenez  un  grain  de 
raisin,  que  vous  l’écrasez,  et  que  vous  exposez  le  suc  à  l’air,  il  entre  en  fermentation  et  s.e 
remplit  bientôt  de  ievûre  de  bière.  Vous  professez  que  ce  n’est  pas  aux  matières  albumineuses 
qu’est  dûe  cette  transformation,  mais  bien  à  la  présence  d’un  vibrion  ? 

—  Oui,  répond  M.  Pasteur. 

Mais,  il  y  a  donc  de  ces  germes  partout,  puisque  le  phénomène  se  produit  toujours? 

—  Partout,  répond  M.  Pasteur;  et  il  ajoute  :  «  Cela  est  si  vrai,  et  votre  théorie  des  fer¬ 
ments  par  les'  matières  albumineuses  est  si  fausse,  que  je  m’engage,  comme  vous  venez  de 
l’entendre,  à  faire  de  la  levure  de  bière  pour  M.  Liebig  avec  des  solutions  minérales  de  phos¬ 
phaté  de  chaux,  par  exemple,  un  peu  d’ammoniaque  et  du  sucre. 

—  Ainsi,  continue  Ml  Fremy,  vous  prendrez  un  verre  d’eau  sucrée  ne  contenant  que  du 


Art.  57.  La  Faculté  de  Montpellier  est  supprimée.  Les  professeurs  titulaires  ou  agrégés  près 
cette  Faculté,  qui  né, recevront  aucune  compensation,  continueront  à  toucher  leur  traitement 
jusqu’à  l’expiration  naturelle  de  leurs  fonctions.  Ils  ne  seront  pas  remplacés. 

Art.  58.  Les  écoles  préparatoires  de  médecine  sont  supprimées.  Les  professeurs  près  les- 
diles  écoles,  comme  ceux  des  Facultés  supprimées,  continueront  à  toucher  leur  traitement 
jusqu’à  l’expiration  naturelle  de  leurs  fonctions. 

Titre  X.  —  De  l’enseignement  privé. 

Art.  59.  tf  enseignement  privé  est  absolument  libre. 

Art.  60.  Les  élèves  de  l’enseignement  privé  sont  tenus,  comme  ceux  qu  jsuivent  les  cours 
de  la  Faculté,  de  s’inscrire  tous  les  ans  à  la  Faculté,  et  de  subir  les  examens  mensuels,  annuels 
et  de  licence,  s’ils  veulent  acquérir  le  grade  auquel  ces  examens  donnent  droit. 

Art.  61.  Toutes  les  lois  et  tous  les  règlements  antérieurs  sont  abrogés  en  ce  qu’ils  ont  de 
contradictoire  avec  la  présente  loi. 

Épïséméridcs  Médicales.—  23  Décembre  1780. 

Ce  jour  anniversaire  de  la  naissance  de  Montyon  est  le  dernier  d’un  véritable  homme  de 
bien  :  l’abbé  de  l’Êpée  meurt  âgé  de  77  ans.  Son  oraison  funèbre  fut  prononcée,  le  23  février 
1790,  par  l’abbé  Fauchet,  prédicateur  ordinaire  du  roi,  en  présence  d’une  députation  de  l’As¬ 
semblée  nationale.  La.  loi  des  21  et  29  juillet  1791  consacra  les  vœux  du  père  des  sourds- 
muets  en  fondant  l’Institution  de  Paris.  En  1817,  la  Société  royale  académique  des  sciences 
lui  paye  un  juste  tribut  d’admiration  en  mettant  son  Éloge  au  concours.  Le  prix  est  remporté 
par  Bebian,  qui  fut  plus  tard  directeur  de  l’Institution  des  Sourds-Muets,  à  Rouen.  —  A.  Ch. 
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phosphate  de  chaux  et  des  sels  ammoniacaux,  vous  l’exposerez  à  l’air,  et  il  se  convertira  en 
alcool.  Est-ce  bien  cela? 

—  Parfaitement;  sous  la  seule  réserve  que  j’y  ajouterai  les  vibrions  nécessaires. 

—  Mais,  pourquoi  les  ajouter,  puisqu’ils  se  trouvent  partout  et  que  jamais  ils  ne  manquent 
aux  sucs  du  raisin? 

—  Ah  1  réplique  M.  Pasteur  avec  emportement ,  parce  qu’il  n’y  a  pas  rien  que  des  vibrions 
dans  l’air  et  que  la  liqueur  minérale  exposée  à  l’air  libre  peut  être  envahie  par  d’autres  infu¬ 
soires  qui  ne  permettront  pas  à  mes  vibrions  fermentateurs  d’accomplir  ce  que  j’attends 
d’eux. . . 

—  Mais,  dit  M.  Fremy,  jamais  ils  n'en  sont  empêchés  lorsqu’il  s’agit  de  solutions  contenant 
des  matières  albumineuses  auxquelles,  cependant,  vous  déniez  toute  influénte.  Ces  vibrions, 
selon  vous,  se  trouvent  partout  ;  or,  je  ne  demande  qu’A  voir  le  phénomène  se  produire  une 
seule  fois,  et  en  aussi  petite  quantité  que  vous  voudrez,  dans  les  conditions  quô  vous  posez 
Vous-même.  Il  faudrait,  en  vérité,  peu  de  chose  pour  me  convaincre  ;  mais,  ce  peu  de  chose, 
je  ne  l’ai  jamais  vu,  et  je  crois  bien  que  je  ne  le  verrai  jamais.  » 

M.  Pasteur  s’est  fâché  tout  à  fait.  S’il  revient  au  calme,  et  si  M.  Liebig  accepté  les  expé¬ 
riences  proposées,  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant. 

Nous  les  prévenons,  en  attendant,  que  la  prochaine  séance,  à  cause  de  Noël,  aura  lieu 
mardi,  26  courant,  jour  de  la  Saint-Étienne.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 


Vin  digestif.  —  Malherbe, 

Vin  de  quinquina  au  bordeaux,  .....  100  grammes. 

Sirop  thébaïque .  30  — 

Acide,  chlorhydrique  pur,  ,  , . .  1  — 

Mêlez.  —  De  deux  à  six  cuillerées  à  bouche  après  le  repas,  dans  la  dyspepsie  sulfhydrique 
des  vieillards,  quand  on  suppose  que  le  suc  gastrique  n’est  pas  assez  énergique  pour  digérer 
les  viandes,  surtout  chez  les  personnes  qui  en  font  abus.  —  N,  G. 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  lundi,  jour  de  la  NOËL,  l’Union  Médi¬ 
cale  ne  paraîtra pasmardi prochain. 

—  Dans  son  assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  hier,  la  Faculté  de  médecine  a  rejeté  la 
demande  de  permutation  de  chaire  faite  par  M,  le  professeur  Vuïpian  à  une  majorité  de 
15  voix  contre  10. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Lecanu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

■ —  On  lit  dans  la  Gazette  des  tribunaux  ; 

«  On  nous  signale  les  manœuvres  d’un  escroc  qui  réussit  à  faire  ,de  nombreuses  dupes  en  se 
taisant  passer  pour  le  fils  et.  successeur  du  célèbre  oculiste,  le  docteur  Sichel.  Cet  individu, 
qui  paraît  âgé  de  35  ans  environ  et  mis  avec  beaucoup  d’élégance,  se  présente  de  préférence 
chez  les  ouvriers  aisés,  les  petits  commerçants  et,  en  général,  chez  toutes  les  personnes  qu’il 
•suppose  peu  instruites,  et  avec  forces  paroles  et  termes  techniques,  les  amène  à  lui  acheter 
des  lunettes  dont  il  leur  vante  pompeusement  les  mérites. 

Ce  charlatan,  comme  on  pense  bien,  ne  remet  à  ses  clients  que  des  marchandises  de  rebut 
qu  il  lait  payer  tort  cher  et  qui  seraient  plus  propres  à  altérer  la  vue  qu’à  la  conserver.  Plus 
de  deux  cents  plaintes  ont  été  déposées,  tant  à  Paris  que  dans  la  banlieue,  contre  cet  audacieux 
cnevaiier  d  industrie,  qui  distribue  partout  des  cartes  sous  les  noms  de  Léon  ou  Lévy  !5ichel.  » 

Notre  honorable  confrère,  M.  Sichel  fils,  est  venu  nous  exposer  ses  doléances  à  l’occasion 
des  méfaits  de  cet  audacieux  coquin.  Il  n’est  pas  de  jour  qu’il  ne  reçoive  des  lettres  ou  des 
visites  des  dupes  de  ce  voleur  venant  réclamer  contre  les  escroqueries  dont  elles  ont  été  vic¬ 
times.  Nous  croyons  devoir  porter  ces  faits  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs;  car,  s’il  est 
vrai,  comme  on  nous  l’assure,  que  ce  coquin  parcourt  là  banlieue  et  les  départements  en 
équipage,  avec  musique,  et  qu’il  fasse  son  boniment  sur  les  places  publiques,  il  sera  très-facile 
à  nos  confrères  deie  signaler  à  la  police. 

,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations,  par 
Ant/on  n  \  l  600  Pages,  500  figures.  Prix  ;  7  fr.  50  c.—  Se  trouvé  chez 

Adrien  Delahaye,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine.  ? 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

--  _ _  Le  Gérant,  G.  RiCHRLOT, 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C°,  rue  des  Deux-Portes»Satnt-Sauv«ur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LÀ  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  vacances  se  multiplient  à  l’Académie  de  médecine,  et  depuis  bientôt  deux 
ans  aucune  élection  n’a  été  faite.  En  tenant  compte  le  plus  largement  possible  des 
circonstances  que  nous  venons  de  traverser,  il  faut  néanmoins  reconnaître  qu’il  y 
a  eu  peu  d’empressement  à  l’Académie  pour  remplacer  les  membres  décédés.  A  qui 
imputer  cette  négligence?  Est-ce  au  conseil?  Est-ce  aux  sections?  M.  Chauffard  a 
nettement  posé  la  question,  à  laquelle  personne  n’a  nettement  répondu.  Il  faut 
néanmoins  espérer  que  les  réflexions  très-opportunes  de  M.  Chauffard  porteront 
leurs  fruits.  Sept  à  huit  places  Sont  vacantes,  et  quelques-unes  depuis  plus  de  deux 
ans.  Il  faut  laisser  à  l’Académie  française  l’habitude  de  ces  aristocratiques  lenteurs. 

Pendant  le  bruit  et  le  mouvement  qu’occasionnent  les  six  scrutins  pour  l’élection 
dès  membres  sortants  des  commissions  permanentes,  un  jeune  médecin,  qui  porté 
Un  nom.  très-distingué  dans  la  science,  M.  le  docteur  Foville  fils,  lit  un  mémoire 
étendu  sur  l’histoire  des  Sociétés  de  tempérance  fondées  à  l’étranger  et  sur  les 
résultats  obtenus  par  ces  institutions.  Ce  travail,  dont  l’auteur  s’est  réservé  la 
publication,  n’a  pas  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission. 

M.  Blot  a  lu  le  rapport  de  la  commission  sur  le  prix  Capuron.  Cette  commission 
a  pris  l’initiative  d’une  innovation  dont  on  doit  la  féliciter,  et  qui  pourra  avoir  des 
imitateurs  ;  elle  a  proposé,  et  l’Académie  a:  accepté  que,  pour  l’année  1873,  la  ques¬ 
tion  à  traiter  pour  le  prix  Capuron  fût  laissée  à  la  liberté  et  à  la  spontanéité  des 
concurrents,  à  la  seule  condition  de  traiter  un  sujet  d’obstétrique. 

Un  rapport  relatif  au  prix  Orflla  a  été  lu  en  comité  secret  par  M.  Devèrgie,  et,  dans 
ce  même  comité  secret,  l’Académie  a  approuvé  les  comptes  de  son  habile  trésorier, 
M.  Gobley,  dont  un  acte  de  sa  gestion  a  été  l’objet  des  remerciements  de  la  Com¬ 
pagnie. 


FEUILLETON 

REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE 

La  Société  de  médecine  légale,  qui  ne  compte  pas  encore  beaucoup  d’années  d’existence,  a 
provoqué  déjà  de  nombreux  travaux  et  d’intéressantes  discussions.  Je  n’en  veux  pour  preuve 
que  le  nouveau  fascicule  qu’elle  vient  de  faire  paraître,  et  qui  constitue  le  premier  du  tome 
second. 

Mais,  outre  son  utilité  scientifique,  la  Société  affirme  encore  par  là  son  utilité  profession¬ 
nelle.  Sa  composition,  si  largement  entendue,  lui  donne  le  droit  d’affirmer  sa  compétence 
dans  toute  étude  médico-légale,  et  cette  compétence  a  reçu  sa  consécration  de  consultations 
officieuses  qui  lui  sont  journellement  demandées,  ici  par  les  médecins,  là  par  les  magistrats, 
aussi  bien  à  cause  de  la  discrétion  qu’à  cause  du  bien  fondé  de  ses  réponses. 

Un  sujet  à  l’ordre  du  jour,  c’était  celui  de  la  législation  des  aliénés.  Portée  hâtivement 
devant  le  tribunal  de  l’opinion  publique,  la  loi  y  a  été  discutée  avec  violence,  condamnée 
avec  passion.  Des  hommes  politiques  sont  allés  plus  loin,  et 'ils  ont  proposé  une  législation 
nouvelle  qui  proscrit  l’isolement  comme  une  torture  inutile,  et  institue,  pour  prononcer  sur 
l’utilité  des  séquestrations,  un  jury  de  douze  membres,  conseillers  municipaux,  magistrats, 
notaires,  avocats,  pas  un  médecin,  à  moins  que  le  hasard,  moins  intelligent  que  ces  législa¬ 
teurs,  ne  partage  pas  leurs  systématiques  préventions,  car  il  aurait  aussi  son  rôle  à  jouer  dans 
le  choix  de  ce  jury,  la  moitié  des  juges  devant  être  tirée  au  sort,  parmi  le  commun  des  jurés 
de  nos  Assises. 

Il  est  dangereux  de  légiférer  sans  principes  suffisamment  arrêtés;  les  meilleures  intentions 
Tome  XII.  —  Troisième  série,  78 
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HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 


RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DE  L’HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE; 

Fait  k  l’Académie  de  médecine,  le  30  novembre  1871, 

Par  M.  Devilliers. 

Messieurs,  la  Commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance  que  vous  avez  instituée  dans 
votre  séance  du  12  avril  1870,  vient  de  se  constituer  définitivement  en  choisissant  pour  son 
président  M.  Boudet,  qui  remplace  M.  Husson,  obligé,  à  cause  de  ses  fonctions,  de  renoncer 
à  la  présidence  qui  lui  avait  été  déférée  par  ses  collègues.  Elle  m’a  chargé  en  même  temps 
de  vous  exposer  le  résultat  de  ses  premières  délibérations.  Mais  avant  d’entrer  en  matière 
bous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  vous  rappeler  ,  en  peu  de  mots  les  principales 
phases  que  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  parcourues  depuis  son  apparition  à 
l’Académie. 

C’est  à  la  suite  du  rapport  qui  vous  fut  présenté  par  notre  collègue,  M.  Blot,  dans  la  séance 
du  11  septembre  1866,  sur  un  mémoire  du  docteur  Monnot  (deMontsauche),  transmis  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Duruy,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  qu’une  longue  et  fructueuse 
discussion  occupa  un  grand  nombre  de  vos  séances  et  appela  d’importants  et  utiles  travaux 
qu’il  est  hors  de  propos  de  vous  rappeler  ici.  Une  première  commission  dite  de  la  mortalité 
des  nourrissons  fut  nommée  par  l’Académie  dans  sa  séancédu  6  février  1867  et  se  chargea  de 
recueillir  tous  les  documents  et  de  discuter  tous  les  moyens  propres  à  éclairer  l’autorité  sur 
les  questions  relatives  à  cette  mortalité  et  à  l’industrie  des  nourrices.  Mais  le  débat  concentré 
d’abord  sur  ce  qui  concernait  les  nourrissons  de  Paris  ne  tarda  pas  à  prendre  les  larges  pro¬ 
portions  qu’elle  ne  pouvait  manquer  d’acquérir  devant  vous.  Les  orateurs  qui  se  succédèrent  à 
cette  tribune  y  traitèrent  successivement  les  nombreuses  questions  qui,  de  près  ou  de  loin, 
touchaient  à  ce  sujet;  de  telle  sorte  que  lé  terrain  de  la  discussion  s’étendit  bientôt  à  la  mor¬ 
talité  infantile  et  aux  moyens  variés  d’élèvage  des  enfants  de  toutes  les  .parties  de  la  France 
et  même  des  pays  voisins  ;;  elle  embrassa  enfin  beaucoup  de  points  relatifs  à  l’hygiène  de  la 
première  enfance,  aux  crèches,  aux  causes  diverses  de  l’arrêt  d’accroissement  de  la  population 
dans  notre  pays,  s’élevant  ainsi  jusqu’aux  plus  hautes  questions  d’économie  sociale.  On  peut 
dire  enfin  que  dans  cette  longue  discussion  l’Académie  a  cherché  à  envivager  sous  toutes  leurs 
faces  les  sujets  importants  qu’elle  a  dû  toucher.  U  est  juste  de  rappeler  aussi  qu’elle  a  été 
aidée  dans  cette  tâche  par  le  bon  vouloir  de  l’autorité  supérieure,  qui,  sur  sa  demande,  a  bien 
voulu  faire  procéder  à  une  enquête  concernant  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans 
les  dix  départements  qui  reçoivent  les  nourrissons  de  Paris.  Le  long  espace  de  temps  (une 
année  environ)  exigé  par  cette  enquête,  dont  les  résultats  furent  confirmatifs  de  toutes  nos 
prévisions  au  point  de  vue  de  l’élévation  excessive  du  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons, 


peuvent  alors  pousser  le  plus  honnête  homme  du  monde  aux  décisions  .les  plus  tristes  et  les 
plus  révoltantes.  «  La  loi  proposée  par  MM.  Gambetta  ej  Magnin  considère  l’aliéné  comme  un 
homme  accusé  d’un  crime,  la  perte  de  la  raison.  S’il  est  déclaré  coupable,  on  le  condamne  à 

l’isolement . Ce  n’est  point,  disent-ils,  un  malade  que  l’on  prend  pour  vous  le  rendre,  c’est 

une  victime  immolée  à  la  sécurité  publique.  » 

Ces  lignes,  extraites  du  rapport  lumineux '.fait à  la  Société  sur  ce  sujet,  font  prévoir  quel 
accueil  celle-ci  a  fait  à  toutes  ces  réclamations,  qui,  parties  de  la  presse  politique  ou  d’ailleurs, 
pèchent  toujours  par  l’incompétence  de  leurs  auteurs.  Oui,  incompétence,  qui  se  trahit  une 
fois  de  plus  par  l’exclusion  qu’ils  veulent  faire  de  l’élément  incontestablement  le  plus  capable, 
sinon  le  seul  capable  d’envisager  cette  question  sous  tous  lès  points  de  vue  qu’elle  commande. 

M.  Horteloup  termine  ce  rapport  en  concluant  ainsi  : 

.1°  La  loi  du  30  juin  1838  est  bonne,  car  elle  a  su  conserver  un  juste-milieu  entre  l’intérêt 
des  malades,  l’honneur  des  familles  et  la  liberté  individuelle. 

2°  En  modifiant  quelques  dispositions  implicitement  indiquées  dans  la  loi,'  ôn  augmentera 
les  garanties  sans  modifier  l’économie  de  la  loi. 

3°  Toutes  les  mesures  qui  serviront  à  retarder  le  placement  sont  nuisibles  aux  malades, 
dangereuses  pour  la  société,  et  elles  n’auront  pour  résultat  que  de  jeter  les  aliénés  dans  les 
maisons  de  santé  clandestines  où  les  séquestrations  seront  plus  fréquentes  et  plus  difficiles  à 
prévenir. 

La  Société  est  allée  plus  loin,  et  se  prononçant  catégoriquement  sur  ces  garanties  que  l’on 
peut  augmenter  en  restant  dans  l’esprit  de  la  loi  de  1838,  elle  a  formulé  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 
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est  espace  de  temps  fut  heureusement  utilisé  par  la  commission.  En  effet,  après  avoir  signalé 
1  étendue  du  mal  et  avoir  trouvé  ses  causes,  elle  s’attacha  à  chercher  le  remède.  Dans  ce  der¬ 
nier  but  elle  dut,  non-seulement,  insister  sur  les  avantages  et  la  supériorité  incontestable  de 
1  allaitement  maternel  et  sur  les  moyens  de  le  favoriser,  rédiger  pour  l’instruction  des  nourrices 
des  conseils  hygiéniques  sur  l’allaitement  pur  ou  mixte  et  sur  le  sevrage  ;  mais  elle  se  trouva 
aussi  entraînée  à  remanier,  à  refondre  et  à  compléter  les  anciens  règlements  qui  régissaient 
1  industrie  des  nourrices,  cherchant  à  combler  les  lacunes  qu’ils  présentaient  afin  d’assurer 
autant  que  possible  la  bonne  direction  et  la  surveillance  de  l’élevage  de  l’enfant;  ne  préten¬ 
dant  du  reste  soumettre  à  l’autorité  que  sous  forme  de  vœux  ces  dernières  modifications  qui 
ne  relevaient  pas  de  sa  compétence  directe. 

Après  vous  avoir  enfin  exposé  dans  un  rapport  général  le  résultat  de  ses  délibérations  par 
1  organe  de  son  secrétaire,  M.  Blot,  et  après  avoir  obtenu  votre  approbation  sur  les  conclusions 
de  ce  rapport,  la  commission  de  la  mortalité  des  nourrissons  arrivée  au  terme  de  ses  travaux 
obtint  encore  de  vous,  et  sur  la  proposition  réitérée  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Boudet,  la 
nomination  d’une  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance.  Celle-ci  fut  composée  par 
voie  d’élection  de  MM.  Bergeron,  Boudet,  Broca,  Chauffard,  Delpech,  Devergie,  Devilliers, 
Fauvel  et  Husson. 

Cependant  l’importance  de  vos  travaux,  l’éclat  de  vos  discussions  avaient  eu  leur  retentis¬ 
sement  dans  l’enceinte  ïhême  du  Corps  législatif,  et  ce  furent  cëS  travaux  et  ces  discussions, 
ainsi  que  les  vœux  exprimés  par  vous  et  en  particulier  par  M.  Devergie,  qui  déterminèrent  le 
Ministre  de  l’intérieur  à  nommer,  par  un  arrêté  en  date  du  16  mars  1869,  une  commission 
mixte  qui  fut  chargée  d’étudier  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  et  sur¬ 
tout  les  moyens  de  la  diminuer.  Composée  de  Sénateurs,  de  Députés,  de  membres  du  Conseil 
d’État,  dé  magistrats,  de  médecins  et  de  MM.  Husson,  Boudet,  Blot  et  Broca,  membres  de 
celte  Académie,  cette  commission,  présidée  par  M.  de  Royer,  premier  président  de  la  Cour 
des  Comptés,  s’inspirant  dé  vos  travaux  et  du  rapport  de  votre  commission  ainsi  que  du  rap¬ 
port  sur  l’enquête  officielle  et  des  nombreux  mémoires  qui  lui  furent  adressés,  étudia  labo¬ 
rieusement  les  questions  diverses  qui  lui  avaient  été  soumises.  De  ses  discussions  sont  nés  un 
projet  de  loi  et  un  projet  de  règlement  qui  devaient  être  précédés  d’un  rapport  général  dont  la 
rédaction  avait  été  confiée  à  M.  le  baron  de  Beauverger,  et  qui  allaient  ensuite -être  soumis  à 
l’approbation  du  Corps- législatif,  lorsque  la  guerre  avec  l’ Allemagne  éclata  et  vint  disperser 
les  membres  de  cette  commission  ministérielle.  Son  œuvre  presque  achevée  n’en  existe  pas 
moins  et  nous  avons  le  ferme  espoir  que,  grâce  à  votre  prochaine  et  pressante  intervention, 
elle  sera  utilisée  et  que  vos  vœux  recevront  ainsi  une  première  satisfaction. 

Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  clôture  à  l’Académie  de  la  discussion  sur  la  morta¬ 
lité  des  nôüveau-nés.  Les  événements  qui  se  sont  accomplis  dans  cet  intervalle  de  temps,  ont 
pu  suspendre  les  travaux  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance,  mais  ils  ne  lai  ont  pas 
fait  perdre  dé  vue  le  but  qu’elle  doit  se  proposer  de  poursuivre. 


1°  Copie  du  certificat  médical  devra  être  envoyée  au  Président  du  tribunal  civil  du  ressort 
où  se  trouve  l’établissement. 

2°  Dans  les  trois  jours,  le  Président  nommera  un  médecin  chargé  de  visiter  le  malade  et 
de  lui  faire  un  rapport. 

3°  Toutes  les  visites  désignées  dans  l’article  h  seront  obligatoires,  et  chaque  visite  sera 
suivie  d’un  rapport. 

Réformer  vaut  mieux  que  détruire  ;  cela  suppose  moins  de  présomption  et  témoigne  plus  de 
sagesse. 

Par  ce  temps  d’invasions  et  d’accaparements,  le  domaine  public  est  entré  de  plain-pied 
dans  une  autre  question  qu’il  a  traitée,  et  maltraitée,  Dieu  sait  comme!  C’est  à  propos  du 
supplice  de  la  guillotine.  La  Société  a  entendu  sur  ce  sujet  la  lecture  d’une  note  de  MM.  Du- 
jardin-Baumetz  et  Evrard,  dans  laquelle  le  problème,  dégagé  de  toute  fausse  sentimentalité,  est 
simplement  posé  et  nettement  résolu.  Que  de  journalistes  ont  une  dose  d’imagination  qui 
dépasse  de  beaucoup  trop  celle  de  leur  savoir! 

Mais  j’ai  déjà,  ici  même,  traité  de  celte  question  en  son  temps,  et,  pour  des  médecins  sur¬ 
tout,  c’est  assez  d’une  fois. 

Encore  un  travail  important  dans  ce  volume  :  c’est  celui  de  S.  Alfred  Taylor,  professeur  de 
médecine  légale  à  l’hôpital  de  Guy,  intitulé  :  Découverte  médico-légale  du  sang  par  le  procédé 
de  la  teinture  de  gaïae  et  le  réactif  antozone. 

En  1861,  M.  Schônbcin  a  découvert  que  le  peroxyde  d’hydrogène  ou  antozone  était  sans 
action  sur  la  teinture  de  gaïae,  mais  que  ce  réactif  bleuissait  cette  résine  sous  l’influence  des 
corpuscules  de  sang  en  dissolution. 

Deux  années  plus  tard,  le  chimiste  hollandais  van  Deen  mit  cette  observation  à  profit;  il 
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L’Académie,  en  effet,  ne  peut  oublier  que  l’un  de  ses  principaux  devoirs  est  d’éclairer 
incessamment  l’État  sur  toutes  les  questions  qui  touchent  à  la  science  et  à  la  santé  publique, 
et  que,  selon  les  expressions  si  justes  de  l’un  de  ses  présidents ,  M.  Tardieu  :  «  Elle  ne  doit 
«  pas  craindre  de  faire  entendre  sa  voix  et  d’exercer  sa  légitime  influence  dans  tous  les  cas 
m  où  sont  en  jeu  les  problèmes  qui  touchent  à  la  santé  des  hommes  et  à  l’existence  même  des 
«  peuples.  »  .  ' 

Après  nos  désastres,  n’avons-nous  donc  pas.  Messieurs,  le  plu»  puissant  intérêt  a  réparer 
nos  pertes  et  par  conséquent  à  modérer  et  arrêter,  s’il  se  peut,  l’excès  de  mortalité  infantile 
dont  les  derniers  événements  sont  loin  d’avoir  suspendu  le  cours.  Aussi,  après  vous  avoir 
exposé  le  but  que  votre  commission  actuelle  de  l’hygiène  de  l’enfance  se  propose  d’atteindre, 
et  les  moyens  qu’elle  compte  mettre  en  usage,  vous  soumettous-nous  un  projet  de  lettre  au 
ministre  de  l’intérieur  destiné  à  lui  rappeler  vos  travaux  et  à  l’engager  à  faire  achever  ceux 
de  la  commission  ministérielle,  et  à  les  mettre  sous  les  yeux  de  l’Assemblée  nationale. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  qu’en  instituant  une  commission  permanente  de  l’hygiène  de 
J’enfance,  l’intention  de  l’Académie  a  été  de  créer  un  centre  de  direction,  d’action  et  d’infor¬ 
mations  pour  toutes  les  recherches  ou  études  relatives  aux  questions  multiples  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’hygiène  de  l’enfance,  au  développement  physique  intellectuel  et  moral  de  l’enfant.  Il 
lui  appartient  donc  de  provoquer  par  tous  les  moyens  qui  seront  en  son  pouvoir,  l’attention  du 
Corps  médical  et  de  toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  notre  nouvelle  généra¬ 
tion,  non-seulement  sur  les  conditions  diverses  dans  lesquelles  sont  élevés  partout  en  France 
les  enfants  en  bas  âge,  et  sur  toutes  les  circonstances  qui  touchent  à  leur  santé,  à  leur  bien- 
être  et  à  leur  sécurité  ;  mais  aussi  sur  tout  ce  qui  concerne  les  soins  et  l’éducation  des  enfants  du 
deuxième  âge,  et  en  particulier  les  abus  dont  ils  peuvent  être  les  victimes.  Votre  commission  se 
propose  enfin  pour  but  tous  les  moyens  qui  peuvent  tendre  à  conserver  et  améliorer  les  jeunes 
générations.  Mais,  ne  pouvant  embrasser  à  la  fois  un  si  vaste  horizon,  s’occuper  avec  maturité 
d’un  si  grand  nombre  de  questions,  elle  doit  concenter  d’abord  son  attention  sur  celle  des 
enfants  du  premier  âge,  se  réservant  de  la  porter  plus  tard  sur  les  enfants  des  âges  suivants. 

Afin  d’atteindre  le  premier  de  ces  buts,  votre  commission  devra  correspondre  avec  les  auto¬ 
rités,  les  médecins,  les  Conseils  d’hygiène,  avec  les  Société  protectrices  de  l’enfance,  de  charité 
maternelle,  des  crèches,  avec  toutes  les  institutions  qui  se  rattachent  aux  intérêts  de  l’enfance, 
puis  avec  les  inspecteurs  et  toutes  les  personnes  chargées  de  la  surveillance  des  nourrices, 
Elle  provoquera  de  leur  part  l’envoi  de  tous  les  renseignements  nécessaires,  elle  recueillera  le 
résultat  de  leurs  informations  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’hygiène  de  l’enfance;  elle  appré¬ 
ciera  enfin  la  portée  et  la  valeur  de  ces  travaux  et  de  ces  communications  ainsi  centralisées 
entre  ses  mains. 

Il  existe  déjà  des  documents  importants,  des  observations  nombreuses,  des  statistiques  par¬ 
tielles;  mais  ces  œuvres  souvent  méritantes,  quelquefois  incomplètes,  sont  isolées,  sont  exécu¬ 
tées  sans  direction  générale,  sans  lien  commun,  sans  unité  de  vues.  Réunis  par  votre  commis- 


montra  que,  toutes  les  fois  qu’on  traitait  du  sang  par  de  la  teinture  de  gqïao  et  de  l’essence 
de  térébenthine  ozonisée,  on  obtenait  une  coloration  bleue  qu’il  considérait  comme  caracté¬ 
ristique  du  sang, 

Peu  après,  le  docteur  Liman  (de  Berlin)  formulait  des  conclusions  quelque  peu  différentes 
de  celles  de  M.  van  Peen  ;  Lorsque  ce  procédé  donne  un  résultat  négatif,  on  peut  en  oonclure 
sûrement  qu’il  n’y  avait  pas  de  saDg.  Lorsque  la  réaction  a  donné  un  résultat  positif,  une 
.coloration  bleue,  on  ne  saurait  affirmer  que  du  sang  en  est  la  cause,  à  moins  que  d’autres 
raisons  ne  vinssent  corroborer  cette  conclusion. 

Une  longue  discussion  est  poursuivie  par  l’auteur  sur  tous  les  points  de  détails  que  com¬ 
porte  ce  fait.  Le  premier  est  l’interprétation  de  ce  changement  de  coloration  de  la  résine  ; 
1  auteur  1  attribue  à  une  oxydation.  Cette  oxydation,  la  matière  colorante  du  sang,  est  à  elle 
seu  e  incapable  de  la  produire,  elle  l’effectue  en  présence  d’un  corps  contenant  de  l’antozone, 
celui-ci  d  ailleurs  étant  par  lui-mème,  à  l’état  isolé,  sans  action  oxydante  sur  la  résine, 
semble  que  lun  des  faits  les  mieux  établis  par  ce  travail,  c’e&t  que  des  quantités  exces- 
WunmêS  de  sang,  inappréciables  aux  réactifs  chimiques  ordinaires,  peuvent  être 
p  n  ant  découvertes  par  ce  procédé.  Et  l’on  peut  conclure  des  résultats  positifs  et  négatifs 
ïLnTf18  -F  ,  ?ïlor’  <*ans  ses  expériences,  que  ie  sang  lavé  à  un  état  de  dilution  extrême 
Snuvafo  découvert  par  ce  procédé.  Restait  à  déterminer  si  les  taches  du  sang  ne 

mémo  a„,pas’  à  un  moment  donné,  perdre  la  propriété  d’oxyder  la  teinture  de  gaïac;  le 
fiu’aPrèa  longtemps,  dix  années  au  moins,  le  sang  qui  a  été  desséché 
SrSî?  Wfo8*  Puissance  oxydante  et  se  trahit  facilement  par  ce  procédé.  -  Ce  derr 
i  J  nrinPLa  f0  S,.semb  e  n’avoir  Pas  été  obtenu  P*r  tous  les  expérimentateurs. 
m  P  a  Pfîs  colorants  rouges  des  végétaux  diffèrent  de  la  matière  colorante  du  sang  :  en 
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sion,  ces  documents  seront  élaborés,  et  leurs  résultats  utiles  ressortiront  avec  fruit  pour 
l’hygiène  de  l’enfance. 

Il  appartient  surtout  à  votre  commission  d’établir  un  programme  de  questions  destinées  à 
servir  de  base  aux  recherches  à  venir  et  particulièrement  à  une  enquête  médicale  sur  l’état  de 
la  population  infantile  dans  notre  pays.  Ce  programme,  qui  va  être  mis  sous  vos  yeux,  sera 
porté  par  la  voie  de  la  publicité  à  la  connaissance  de  toutes  les  personnes  et  de  toutes  les 
institutions  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  plus  pratique  de  présenter  ce  programme  sous  la  forme  d’un 
tableau,  dont  chacun  pourrait  remplir  aisément  les  cadres  répondant  aux  divers  renseigne¬ 
ments  qu’il  nous  a  paru  le  plus  utile  de  demander.  —  (Voici  ce  programme  résumé.) 

Programme  de  questions  destiné  h  diriger  l’étude  générale  de  C élevage  des  enfants  en  bas  âge, 

des  causes  de  leur  mortalité  et  des  moyens  de  la  restreindre,  de  tout  ce  qui  intéresse  C  hygiène 

de  la 'première  enfance; —  Recueillir  pour  chaque  commune  ou  canton  des  documents  précis 

sur  tes  points  suivants  : 

Statistique  des  enfants  du  premier  âge  dans  le  canton  de,  . .  (Enfants  du  canton  :  légitimes? 
naturels.)  —  (Enfants  étrangers  ;  légitimes  5  naturels;  leur  origine.)  —  Enfants  assistés. 

«,  Nombre  d’enfants  existants  au  31  décembre  18 

b,  Nombre  d’enfants  nés  pendant  l’année  18 

c ,  Nombre  d’enfants  existants  au  31  décembre  18 

d.  Enfants  allaités  par  la  mère. 

e.  —  par  nourrices  sur  lieux. 

f,  —  par  nourrices  chez  elles. 

g.  Enfants  alimentés  au  biberon,  au  petit  pot,  ou  par  tous  autres  moyens,  par  la  mère;  — 

h.  par  nourrice  sèche. 

Nombre  d’enfants  morts  :  0  à  8  jours  ;  —  8  jours  à  1  mois  ;  —  1  mois  à  2  ;  2  mois  à  3  ; 

3  mois  à  b;  —  h  mois  à  5  ;  —  5  mois  à  6  5  <—  6  mois  à  7  ;  —  7  mois  à  8  ;  —  8  mois  à  9  ;  — - 
9  mois  à  10  ;  —  10  mois  à  11  ;  —  11  mois  à  12. 

Age  des  décédés  :  i.  Enfants  du  canton  (légitimes,  iliégitimes).  —  j.  Enfants  étrangers  (légi¬ 
times,  illégitimes,  assistés). 

Décès  des  enfants  :  k.  Par  faiblesse  congéniale.  —  l.  Par  maladies  spéciales.  —  m.  Par  épi¬ 
démies,  —  n.  Par  alimentation  prématurée  ;  0,  id.  insuffisante,  —  p.  Par  incurie.  —  q.  Par 
misère.  —  r.  Par  accidents.  —  s.  Par  sévices  ;  par  infanticides. 

Renseignemen,ts  sur: 

1.  La  durée  habituelle  de  l’allaitement  dans  le  pays. 

2.  Les  pratiques  spéciales  usitées  dans  le  pays,  telles  que  moded’emmaillottement,  compres¬ 
sion  de  la  tête,  des  membres,  etc. 


présence  du  peroxyde  d’hydrogène,  ils  ne  changent  point  la  couleur  de  la  teinture  de  gaïac, 
Ee  principe  colorant  de  la  cochenille  est  dans  les  mêmes  conditions  négatives. 

Toutefois,  le  caractère  peu  précis  d’une  réaction  qui  n’appartient  pas  exclusivement  au 
liquide  sanguin,  ni  surtout  à  la  matière  colorante  du  sang,  doit  rendre  prudent  dans  les  con¬ 
clusions  à  tirer  d’un  semblable  examen  ;  et  M,  Taylor  recommande  de  n’appliquer- son  procédé 
qu’ après  avoir  interrogé  les  taches  au  moyen  des  réactions  chimiques  déjà  connues,  au  moyen 
du  microscope,  surtout  au  moyen  du  spectroscope,  dont  les  résultats  ont  une  si  grande  signi¬ 
fication  et  au  moyen  duquel  on  peut  utiliser,  pour  l’examen,  des  parties  si  minimes  de  solu¬ 
tions.  suspectes. 

Je  dois  noter  encore  un  mémoire  sur  le  tatouage  dans  lequel  le  docteur  Horteloup,  repre¬ 
nant  les  savantes  études  de  Gasper,  de  Hutin,  de  Tardieu  et  de  Berchon  sur  ce  sujet,  passe 
en  revue  les  principaux  points  de  vue  sous  lesquels  il  peut  être  envisagé  par  le  médecin 
légiste.  La  simulation  du  tatouage  d’abord,  dont  M.  Berchon  a  retrouvé  un  fait  curieux  dans 
Pétrone  ;  les  lumières  que  le  tatouage  peut  fournir  dans  les  questions  d’identité,  sujet  traité  à 
fond  par  le  professeur  Tardieu  ;  la  disparition  possible  du  tatouage,  soit  par  une  desquama* 
tion  épidermique,  soit  par  une  perspiration  cutanée  excessive,  soit  enfin  par  la  pénétration  des 
granulations  colorées  dans  les  voies  lymphatiques  et  leur  transport  jusqu’aux  ganglions  ;  le 
moyen  de  faire  reparaître  par  des  frictions  de  la  peau  un  tatouage  à  peu  près  effacé,  moyen 
employé  par  M.  Leroy,  bibliothécaire  de  Versailles  ;  tels  sont  les  points  que  l’auteur  a  surtout 
traités,  sans  oublier  la  question  de  prohibition  du  tatouage,  Celle-ci  est  conseillée  par  M.  Ber¬ 
chon,  qui  réclame  pour  la  soutenir  l’emploi  des  mesures  judiciaires  ;  —  nous  pensons,  avec  le 
docteur  Horteloup  et  la  Société  de  médecine  légale,  qu’il  vaut  mieux  combattre  cette  pratique 
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3.  Mode  d’assistance  des  mères  nourrices  nécessiteuses  (secours  à  domicile,  hospices,  ma¬ 
ternité,  etc.).  ... 

h.  Sociétés  :  Protectrice  de  l’enfance,  de  Charité  maternelle  et  autres  ;  garderies  et  crèches. 

5.  Recrutement  des  nourrices  (bureaux  particuliers,  meneurs,  entremetteurs,  etc.). 

6.  Mode  de  surveillance  des  nourrices. 

7.  État  de  l’industrie  nourricière,  son  influence  sur  l’état  physique  et  moral  de  la  popula¬ 
tion  du  pays. 

8.  Conditions  climatériques  et  topographiques  du  pays. 

9.  Tous  les  documents  que  l’on  pourra  recueillir  sur  l’hygiène  de  l’enfance,  et  propositions 
y  relatives. 

Comme  vous  pouvez  le  voir,  ce  tableau  est  divisé  en  deux  parties  principales.  L’une,  celle 
de  gauche,  réservée  à  tous  les  renseignements  statistiques  relatifs  aux  naissances,  au  nombre 
d’enfants  existants,  aux  enfants  allaités  ou  nourris  artificiellement,  enfin  à  leurs  décès.  L’autre 
partie,  celle  de  droite,  renferme  des  cases  en  tête  desquelles  se  trouvent  posées  les  principales 
questions  sur  lesquelles  il  nous  a  paru  indispensable  d’être  renseignés,  laissant  aux  médecins 
et  aux  autres  personnes  qui  s’occuperont  de  l’hygiène  de  l’enfance  toute  latitude  pour  fournir 
les  autres  renseignements  qu’il  leur  semblera  nécessaire  de  faire  connaître. 

Dans  la  partie  statistique  nous  demandons  d’indiquer  d’abord  :  a,  le  nombre  des  enfants 
existants  dans  le  canton  au  31  décembre  de  l’année  qui  vient  définir,  que  ce  soient  des  enfants 
du  pays,  des  enfants  étrangers  avec  la  distinction  en  enfants  légitimes  et  naturels,  ou  bien 
encore  des  enfants  assistés  ;  b,  le  chiffre  des  enfants  nés  dans  le  canton  pendant  l’année  pré¬ 
sente  toujours,  avec  la  distinction  en  légitimes  et  naturels  ;  c,  enfin  le  nombre  d’enfants  soit 
du  canton,  soit  étrangers  au  31  décembre  de  la  présente  année.  Les  divers  totaux  de  ces  rele¬ 
vés  nous  donneront  évidemment  le  bilan  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  popula¬ 
tion  infantile  et  par  conséquent  celui  de  ses  pertes  dans  le  canton  pendant  le  cours  d’une  année 
entière.  Dans  la  deuxième  case  seront  indiqués  le  nombre  des  enfants  allaités  au  sein  ou  par 
leurs  mères,  ou  par  des  nourrices  sur  lieux,  ou  par  des  nourrices  chez  elles,  toujours  avec  la 
distinction  d’enfants  légitimes  et  naturels,  soit  du  canton,  soit  étrangers.  La  troisième  case 
comprendra  les  chiffres  des  enfants  divisés  de  la  même  manière  mais  nourris  artificiellement 
au  biberon,  au  petit  pot  ou  à  l’aide  de  tout  autre  moyen,  soit  par  la  mère,  soit  par  des  nour¬ 
rices  sèches.  Les  quatrième  et  cinquième  cases  enfin  sont  réservées  aux  chiffres  des  décès  des 
enfants.  Mais  pour  que  ces  relevés  des  décès  fussent  assez  complets,  et  suffisamment  instruc¬ 
tifs,  il  était  utile  que  l’on  spécifiât  l’âge  des  enfants  décédés.  C’est  pour  cet  objet  qu’ont  été 
disposées  des  colonnes  indiquant  l’âge  de  0  à  8  jours,  de  8  jours  à  1  mois  puis  de  mois  en 
mois  jusqu’au  12%  laissant  une  colonne  libre  pour  les  âges  plus  avancés  des  enfants  de  l’année 
précédente. 

Les  causes  principales  de  décès  indiqués  en  marge  sont  divisées  en  causes  :  par  faiblesse 


avec  le  bon  sens,  l’intelligence  et  l’instruction,  en  développant,  en  un  mot,  le  sentiment  de  la 
dignité  personnelle. 

A  noter  encore,  dans  ce  volume,  une  étude  sérieuse  et  pleine  d’imprévu  sur  Y  empoisonne¬ 
ment  par  l’huile  de  croton  tiglium,  due  à  MM.  Mayet  et  Hallé. 

MM.  Penant  et  Blanquinque,  commis-experts  par  la  justice  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  l’huile  de  croton,  avaient  posé  des  conclusions  où  les  propriétés  vénéneuses  de  cet  agent 
étaient  mises  en  doute  au  moins  quant  à  la  constance  et  à  l’intensité  de  ses  effets.  Après  avoir 
de  nouveau  expérimenté,  nos  auteurs  n’ont  pas  hésité  à  conclure  que,  si  l’on  évite  bien  toute 
cause  d  erreur,  il  ne  saurait  demeurer  de  doute  sur  cette  question  :  l’huile  de  croton  est  bien 
un  poison.  Donnée  en  une  seule  fois,  à  la  dose  de  plusieurs  grammes,  elle  peut  ne  pas  ame- 
nej  la  mort,  à  cause  des  vomissements  nombreux  et  violents  qu’elle  provoque  et  par  lesquels 
efle  peut  être  presque  totalement  entraînée  ;  mais  à  haute  dose,  et  surtout  à  doses  répétées, 
1  huile  de  croton  est  un  agent  irritant  qui  peut  entraîner  la  mort  par  suite  de  la  vive  inflam¬ 
mation  qu’elle  fait  naître  dans  le  gros  intestin. 

Ces  quelques  extraits  suffiront,  je  pense,  à  justifier  les  réflexions  par  lesquelles  je  commen¬ 
çais  cette  Revue,  en  montrant  l’importance  et  la  multiplicité  des  travaux  que  provoque  la 
Société  de  médecine  légale . 

A.  Ferrand. 


.  r  Erratum.  r  ^3nS  no*re  nmn^ro  du  21  décembre  (au  compte  rendu  du  prix  Godard,  à 
1  Académie  de  médecine),  au  lieu  de  M.  Demeur,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  c’est 
Demeules  qu’il  faut  lire. 
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congéniale,  maladies  spéciales  (dont  on  indiquera  autant  que  possible  la  nature),  épidémies  ; 
puis  viennent  les  causes  provenant  de  l’alimentation  prématurée,  insuffisante,  de  l’incurie,  de 
la  misère,  des  accidents,  des  sévices,  qui  comprennent  naturellement  les  infanticides,  et  sur 
lesquels  nous  demandons  quelques  détails. 

Nous  engageons  les  personnes  qui  rempliront  ce  tableau  à  résumer  à  la  fin  de  l’année  les 
chiffres  obtenus  en  les  réduisant  en  totaux  et  à  inscrire  leurs  observations  et  leurs  propositions 
particulières  dans  les  colonnes  réservées  à  cet  usage. 

La  deuxième  partie  du  tableau  contient  neuf  cases  en  tète  de  chacune  desquelles  se  trouvent 
placées  les  principales  questions  appelant  des  renseignements  sur  :  1“  la  durée  habituelle  de 
l’allaitement  dans  le  pays  ;  2°  les  pratiques  spéciales  qui  y  sont  en  usage,  telles  que  le  mode 
d’emmailloltement,  l’habitude  de  comprimer  certaines  parties  du  corps,  la  tête,  les  mem¬ 
bres,,  etc.,  etc.  ;  3"  le  mode  d’assistance  des  mères  nourrices  nécessiteuses,  soit  par  les  secours 
particuliers  à  domicile,  soit  par  les  hospices,  les  maternités;  4“  les  secours  apportés  à  leur 
tour  par  les  diverses  Sociétés  protectrices  de  l’enfance,  de  Charité  maternelle  et  autres 
Sociétés  charitables  ;  puis  par  les  garderies  et  les  crèches,  sur  lesquelles  nous  demandons  quel¬ 
ques  renseignements.  Dans  les  cinquième  et  sixième  cases  nous  demandons  les  renseigne^ 
ments  relatifs  au  mode  de  recrutement  des  nourrices,  puis  à  la  surveillance  qui  peut  être 
exercée  sur  elles  dans  le  pays.  Comme  corollaire  de  ce  qui  concerne  les  nourrices,  nous 
demandons  7°  quel  est;  l’état  de  l’industrie  nourricière  et  quelle  est  son  influence  sur  l’état 
physique  et  moral  des  populations  dans  le  pays. 

Quelques  détails  sur  les  conditions  climatériques  et  topographiques  du  pays  vous  paraîtront 
certainement  indispensables  pour  mieux  juger  des  causes  de  maladies  et  de  la  mortalité  des 
enfants. 

Enfin  le  tableau  se  termine  par  la  demande  de  tous  les  autres  documents  qui  pourront  être 
recueillis  sur  l’hygiène  de  la  première  enfance.  Les  personnes  qui  prendront  intérêt  à  notre 
œuvre  rendront  un  véritable  service  en  exposant  ici  toutes  les  recherches  ou  considérations 
qui  sembleront  utiles  à  l’amélioration  de  l’hygiène  des  enfants  en  bas-âge  et  surtout  à  la  dimi¬ 
nution  de  leur  mortalité. 

Nous  ne  prétendons  pas,  Messieurs,  avoir  tracé  un  programme  complet  de  questions;  nous 
n’avons  voulu  indiquer  que  les  plus  importantes,  avec  cette  pensée  qu’en  les  multipliant  nous 
pourrions  décourager  ou  éloigner  les  personnes  qui  voudront  bien  s’occuper  de  notre  pro¬ 
gramme. 

Mais,  Messieurs,  l’Académie  ne  voudra  pas,  sans  doute,  demander  aux  hommes  de  cœur  et 
de  bonne  volonté  qui  s’intéresseront  à  son  œuvre,  l’emploi  de  leur  intelligence,  de  leurs  temps 
et  de  leurs  peines,  sans  chercher  à  stimuler  et  à  encourager  leurs  travaux  par  des  récompenses. 
Aussi  votre  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  vous  propose-t-elle  de  demander  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  d’instituer,  en  faveur  des  médecins  ou  autres  personnes  qui  lui  auront 
adressé  des  tableaux  complets  et  les  mémoires  et  communications  les  plus  importants,  divers 
ordres  de  récompenses  (médailles  d’or,  d’argent,  de  bronze  et  mentions  honorables)  à  l’instar 
de  celles  accordées  aux  autres  commissions  permanentes  de  l’Académie.  (Commission  : 
MM.  Boudet,  président  ;  Bergeron,  Broca,  Chauffard,  Delpech*  Devergie,  Fauvel,  Husson  et 
Devilliers,  rapporteur.) 


BIBLIOTHËCXUE 


DE  LA  FIÈVRE  SYPHILITIQUE; 

Thèse  par  M.  F.  Courtàüx,  ancien  externe  des  hôpitaux. 

Quelques  citations  historiques  nous  montrent  que  la  fièvre  syphilitique,  très-vaguement 
entrevue  d’ailleurs  depuis  l’apparition  de  la  vérole,  n’avait  été  que  peu  ou  point  décrite  par 
les  auteurs  des  traités  spéciaux.  Puis,  M.  Courtaux  entre  directement  dans  son  sujet  et  com¬ 
mence  par  sa  description  des  divers  symptômes  de  cette  fièvre  syphilitique  :  frisson,  accêlè~ 
ration  du  pouls  et  élévation  de  la  température,  d’une  part;  troubles  sympathiques  concomitants, 
d’autre  part.  Mais,  ici,  nous  trouvons  tout  de  suite  des  différences  marquées  avec  la  fièvre 
idiopathique  ou  symptomatique.  Le  plus  souvent,  dans  la  fièvre  syphilitique,  l’appétit  est  con¬ 
servé  ou  exagéré;  la  langue  reste  normale.  Il  faut  insister  sur  cette  boulimie  décrite  par 
M.  Fournier,  et  qui  constitue  un  symptôme  des  plus  curieux  de  la  période  secondaire, 
(Obs.  I,  II,  III,  IV.)  Guntz,  dans  un  mémoire  publié  en  1863,  avait  déjà  noté  cette  exagération 
de  l’appétit  coïncidant  avec  la  fièvre  syphilitique. 

Quelques  autres  phénomènes,  comme  des  troubles  nerveux  excessivement  variables,  accom¬ 
pagnent  cette  fièvre  où  l’accélération  du  pouls  a  été  notée  jusqu’à  120, 130  pulsations,  et  l’élé¬ 
vation  de  la  température  jusqu’à  39%  40%  41%  et  même  4 1‘%7. 
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Les  formes  de  celte  fièvre  sont  assez  variées.  On  peut  cependant  les  ramener  à  trois  prin¬ 
cipales  :  1”  intermittente;  2"  rémittente ;  3*  vague  et  capricieuse  ;  expressions  trop  claires  pour 
que  nous  les  développions. 

1"  La  forme  intermittente  la  plus  commune  est  tantôt  régulière  ou  irrégulière,  complète  ou 
Incomplète,  intense  ou  légère,  accompagnée  d’insomnie,  de  malaise  général,  courbature,  soif 
vive*  etc.  Les  observations  V  et  VL  sont  des  exemples  de  cette  fièvre  intermittente  régulière. 

On  observe  plus  souvent  des  irrégularités,  des  accès  incomplets  ou  atténués.  (Obs.  VIII 
et  IX.)  En  résumé,  cette  fièvre  intermittente  syphilitique  est  le  plus  souvent  à  type  quotidien 
ou  bien  atypique,  vespêrine  ou  nocturne,  ne  s’accompagne  jamais  de  gonflement  de  la  rate  ; 
irrégulière  dans  la  succession,  l’ordre,  l’intensité  et  la  durée  dés  stades.  Inutile  d’ajouter 
qu’elle  est  rébelle  à  la  quinine. 

2°  Sa  forme  rémittente  est  moins  fréquente  ;  elle  peut  durer  depuis  trois,  quatre  jours, 
jusqu’à  deux  septénaires,  et  s’accompagne  souvent  d’un  état  typhoïde,  état  que  M.  Fournier 
désigne  sous  le  nom  de  Typhosé  syphilitique.  (Obs.  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV.)  Les  XIIe  et  XIIIe 
ont  été  recueillies  chez  l’homme,  et  sont  tirées  du  traité  de  M.  Lancereaux  ;  la  XIVe  du  mé¬ 
moire  de  Guntz. 

3P  On  :  observe,  enfin,  la  forme  vague,  erratique ,  moins  fréquemment  que  les  deux  autres. 
(Obs.  XV  et  XVI.) 

Le  chapitre  et  les  observations  suivantes  (XVII,  XVIII,  XIX)  ont  trait  à  la  description  de 
cette  typhose  syphilitique  coïncidant  souvent  avec  la  fièvre  syphilitique,  et  qui  pourrait,  à  pre¬ 
mière  vue,  être  prise  pour  une  vraie  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  chapitre  3,  l’aüteùr  étudie  : 

1°  L’époque  d’apparition  de  cette  fièvre.  Jamais  il  ne  l’a  observée,  ainsi  que  M.  Fournier, 
avant  Fépoque  des  premières  manifestations  secondaires.  Elle  est  donc  :  i*  prodromique  de 
ces  manifestations '(Guntz  n’a  en  vue  que  cette  forme  de  fièvre  syphilitique  dans  son  mémoire 
de  1863)  5  ou  bien  T  concomitante  des  accidents  secondaires.  Dans  ce  cas,  elle  apparaît  en 
moyenne  sept  mois  après  le  chancre  ;  moyenne  de  114  observations  recueillies  par  M.  Four¬ 
nier.  La  fièvre  annonce  quelquefois  une  poussée  de  manifestations  cutanées;  cependant,  on 
l’observe  aussi  en  dehors  de  toute  espèce  d’éruption  ;  elle  est  rare  dans  la  période  secondaire 
avancée  et  n’a  pas  été  observée  dans  la  syphilis  tertiaire. 

2°  La  durée  de  cette  fièvre.  Elle  est  des  plus  variables,  s’étend  depuis  quelques  jours  jus¬ 
qu’à  3,  U,  5,  et  même  6  septénaires. 

3°  Sa  fréquence.  M*  Fournier  a  noté  239  fois  l’état  fébrile  dans  798  observations  de  syphilis 
à  Lourcine  ;  ce  qui  donne  Une  proportion  de  29,94  pour  100. 

4Q  Quant  à  la  marche,  elle  est  des  plus  capricieuses,  et  la  terminaison  a  toujours  été  heu- 
reuse. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  fièvre.  Pour  l’auteur,  elle  est  assurément  syphilitique  ;  ce  qu’il 
prouve  par  une  suite  de  propositions  très-convaincantes  pour  la  plupart. 

La  question  du  diagnostic  est  traitée  et  résolue  avec  soin  pour  les  trois  formes  : 

Ie  Le  type  intermittent  est  différencié  d’avec  la  fièvre  intermittente  palustre  (voir  le  tableau 
très-détaillé),  la  fièvre  intermittente  symptomatique  de  tubercules,  de  suppuration,  et  à' affec¬ 
tions  rénales  et  uréthrales. 

a*  Le  type  continu,  exacerbant,  est  distingué  de  la  synoque,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  rhu¬ 
matisme,  de  la  grippe. 


3°  Quant  au  type  erratique,  aucune  difficulté  à  cet  égard, 

Peu  de  choses  à  dire  sur  le  traitement,  sinon  que  M.  Fournier  emploie  l’iodure  de  potas¬ 
sium  seul  ou  associé  au  mercure  et  aux  toniques  pour  combattre  la  fièvre  syphilitique  et  les 
accidents  secondaires. 

Si  nous  nous  permettons  maintenant  quelques, mots  d’appréciation,  noui  dirons  simplement, 
et  avant  tout,  que  le,  sujet  est  presque  entièrement  neuf,  important  et  intéressant.  Il  apparte¬ 
nait  à  M.  Fournier  et  à  son  élève,  M.  Gourtaux,  de  le  débrouiller  du  chaos  souvent  si  confus 
des  manifestations  médicales  et  viscérales  de  la  syphilis  chez  la  femme.  Quant  à  nous,  ayant 
suivi  pendant  quatre  mois,  il  y  a  deux  ans,  les  leçons  de  notre  excellent  maître  M,  Fournier, 
a  Lourcine,  nous  avons  pu  bien  des  fois  constater,  le  thermomètre  sous  les  yeux ,  l’existence 
de  la  fièvre  syphilitique,  —  J.  p. 

DEv^BÉNÉR,lL,SVION.DES  AN^VRYSN,ES  MILIAIRES;  coexistence  de  ces  lésions  dans  lecer- 
’Kn^6âe8.alté^  l0n8  vascuiaires  analogues  dans  différentes  parties  du  corps.  Thèse 
™s"  e  souLenue  e  17  ^vrier  1870  ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  Henri 
■■JS ^ncien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  l’institut  et  de  l’Académie  de  méde- 
çmé,  etc,,  etc,  Un  volume  de  225  pages  avec  3  planches  coloriées.  Librairie  Germer-Baillière. 

La  bibliographie  s’est  beaucoup  raréfiée  dans  ces  derniers  temps  ;  la  guerre  a  empêché  la 
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publication  de  nouveaux  livres  et  a  fait  négliger  la  bibliographie  de  ceux  qui  étaient  parus 
auparavant.  En  voici  un  exemple,  car  l’importance  ni  l’opportunité  ne  manquaient  à  cette 
monographie.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  découverte  clinique  conçue,  exécutée  et  confirmée  en 
France,  et,  dans  ces  temps  où  l’on  nous  dénie  toute  espèce  de  mérite  pour  les  attribuer 
exclusivement  à  l’Allemagne ,  dans  les  sciences  comme  à  la  guerre,  il  est  bon  de  nous  relever 
à  nos  propres  yeux. 

Cette  thèse  est,  en  effet,  la  démonstration,  par  des  citations  historiques  et  de  très-nombreux 
faits  cliniques,  de  la  généralisation  des  dilatations  vasculaires,  ou  plutôt  de  la  diathèse  ané¬ 
vrysmale  ;  découverte  commencée  dès  1836  par  M.  Cruveilhier  à  la  Salpêtrière,  continuée 
et  complétée  dans  cet  hospice  par  MM.  Charcot  et  Bouchard  sur  des  vieillards  morts  d’hémor¬ 
rhagies  ou  de  ramollissements  cérébraux,  vérifiée  et  confirmée  depuis  par  l’auteur  dans  ces 
maladies,  ainsi  que  les  diathèses  et  les  affections  générales  comme  le  cancer,  la  tuberculose’ 
la  leucocythémie,  l’alcoolisme,  l'albuminurie,  la  paralysie  générale,  la  goutte,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.,  etc.  Et  cela,  non-seulement  dans. la  vieillesse  où  l’état  . athéromateux  des  artères 
pouvait  faire  croire  à  une  influence  directe  et  spéciale  de  l’âge,  mais  dans  l’enfance,  la  jeu¬ 
nesse  et  l’âge  mûr,  C’est  donc  bien  là  une  disposition  pathologique  spéciale  démontrée  par  la 
coexistence  d'anévrysmes  miliaires  et  d’anévrysmes  des  gaines  des  vaisseaux. 

Cette  monographie  précieuse,  où  la  clinique  domine  par  la  relation  de  nombreux  faits,  bien 
observés  et  bien  décrits,  gagnerait  à  être  un  peu  plus  concise  et  synthétisée.  Tout  y  est  épars, 
sans  liaison,  et  cette  diffusion  des  matières  laisse  l’esprit  hésitant  sur  la  conclusion  finale.  J1 
n’est  pas  fortement  saisi,  convaincu  comme  il  le  serait  par  une  présentation  plus  méthodique  ; 
mais  le  fond  prime  la  forme,  et  nous  en  recommandons  vivement  la  méditation,  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Wcrtz. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  î 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1870  dans  le  département 
de  la  Savoie.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Un  exemplaire  d’un  ouvrage  de  M,  le  docteur  Tjcier,  sur  les  eaux  minérales  de  Capvern 
(Hautes-Pyrénées).  —  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

M,  Daremrerg  offre  en  hommage ,  de  la  part  de  M,  Littré,  un  volume  intitulé  ;  Médecine 
et  médecins. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  Maurice  Laugier,  une  brochure  ayant  pour  titre  : 
Note  sur  la  rechute  de  la  fievre  scarlatine. 

M.  Chauffard  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  la  nécessité  de  pourvoir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  aux  vacances  nombreuses  déclarées  depuis  longtemps  dans  ses  diverses  sections. 

Après  de  courtes  observations  présentées  par  MM.  Vulpian  et  Daremberg,  M,  le  Président 
dit  que  des  lettres  de  convocation  seront  adressées  aux  membres  des  commissions  pour  les 
inviter  à  activer  leur  travaux. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  |a  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M,  Lecanu,  de  la  section  de  pharmacie. 

M.  Béclard  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspondance  une  note  relative  à 
l’action  de  la  coralUne  sur,  l'homme  et  les  animaux,  par  M,  Tabourin,  professeur  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon, 

Voici  la  conclusion  de  ce  travail  : 

«  La  coralline  pure  sous  ses  divers  états,  telle  qu’elle  est  généralement  livrée  au  com¬ 
merce,  est  une  matière  d’une  innocuité  complète,  comme  il  ressort  des  expériences  de  M.  Lan- 
drin  et  de  celles  qui  me  sont  propres.  L’industrie  de  la  teinture  et  celle  de  l’impression 
peuvent  l’employer  en  toute  sécurité,  si  d’ailleurs  elles  la  fixent  sur  les  fibres  textiles  et  sur 
les  tissus  à  l’aide  de  matières  dépourvues  de  propriétés  toxiques.  » 

M.  Foville  lit  un  extrait  d’un  ouvrage  qu’il  doit  publier  sur  l’alcoolisme  et  les  Sociétés  cpe 
tempérance. 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  aux  élections  pour  le  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes.  Voici  les  noms  des  membres  élus  de  ces  commissions  : 

Épidémies  :  MM.  Bergeron  et  Delpech. 

Eaux  minérales  :  MM.  Gubler  et  Henry. 

Vaccine  :  MM.  Devilliers  et  Barthez. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Jolly  et  Caventou. 

Comité  de  publication  :  MM.  Michel  Lévy,  Chauffard,  Cloquet,  Broca  et  Boudet. 

M.  Blot  donne  lecture  du  rapport  sur  le,  concours  pour  le  prix  Capuron.  Deux  mémoires 
ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  Un  séul  a  été  jugé  digne  d’un  encouragement  de  l’Aca¬ 
démie. 

M,  le  Rapporteur  demande,  au  nom  de  la  commission,  que  l’Académie  ne  désigne  plus,  à 
partir  de  celte  année,  de  sujet  spécial  pour  ce  prix,  et  qu’elle  laisse  aux  concurrents  le  choix 
de  la  question,  pourvu  qu’elle  ne  sorte  pas  de  l’obstétrique. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Devergie,  Depaul,  Béclard  et  Blot,  l’Académie  décide 
que  la  proposition  de  la  commission  ne  sera  applicable  qu’au  prochain  concours. 

M.  Verneuil  donne  lecture  du  rapport  pour  le  concours  du  prix  Itard.  Sept  concurrents 
ont  adressé  des  travaux  pour  ce  prix.  La  commission  propose  de  décerner  :  l°  un  prix  de 
2,000  francs  à  l’auteur  d’un  Traité  de  la  syphilis;  —  2°  une  récompense  de  700  francs  à 
l’auteur  d’un  Traité  des  maladies  charbonneuses;  —  3°  des  mentions  honorables  aux  auteurs 
des  mémoires  n°*  5  et  k. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  reunit  en  comité  secret  pour  examiner  les  titres  des  con¬ 
currents  et  voter  sur  les  conclusions  des  rapports. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  juillet  1871.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Scorbut  :  M.  Paul.  —  Des  rétrécissements  de  l’artère  pulmonaire 
contractés  après  la  naissance,  de  leurs  symptômes,  de  leurs  complications,  et  particulièrement  de 
la  phthisie  pulmonaire  consécutive,  par  M.  Paul.  Discussion  :  MM.  Isambert,  Dumontpallier,  Buc- 
quoy,  Paul,  Dujardin-Beaumetz,  Potain,  Villemin. 

La  correspondance  écrite  se  compose  : 

1°  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Guérard,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  honoraire; 

2°  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Püche,  qui  donne  sa  démission  ; 

3°  D’une  lettre  de  M.  le  Secrétaire  de  la  Société  de  médecine  pratique,  qui  réclame  un 
second  envoi  de  toutes  les  publications  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  depuis  l’année 
1870,  le  local  et  les  collections  de  la  Société  de  médécine  pratique  étant  devenus  la  proie  des 
flammes. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

1°  D’un  mémoire  de  M.  Guérard  sur  la  gélatine  ; 

2°  Du  Bulletin  officiel  du  ministère  de  l’intérieur  ; 

3°  Du  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France; 
h0  De  la  Revue  médicale  de  Toulouse. 

M.  Paul  fait  observer  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Bucquoy  a  lu  un  mémoire  intéres- 
santsur  le  scorbut,  dans  lequel  il  a  établi  une  distinction  entre  les  hémorrhagies  scorbutiques 
et  les  hémorrhagies  de  toute  autre  nature.  A  cette  occasion,  M.  Paul  fait  hommage  à  la  Société 
de  son  mémoire  sur  le  Rhumatisme  hémorrhagique, 

M.  Paul  prend  ensuite  la  parole  pour  lire  un  travail  intitulé  :  Des  rétrécissements  de  l'ar- 
tere  pulmonaire  contractés  après  la  naissance,  de  leurs  symptômes,  de  leurs  complications,  et 
particulièrement  de  la  phthisie  pulmonaire  consécutive,  (Voir  PUnion  Médicale,  novembre  et 
décembre  1871.) 

Discussion. 

M.  Isambert  fait  observer  qu’il  a  vu  diagnostiquer  une  affection  du  cœur  droit  lorsqu’il  y 
y  avait  une  atrophie  particulière  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

^  M.  Paul  n’a  pas  vu  ce  fait  noté  dans  les  auteurs. 

M.  Dumontpallier  demande  sur  quoi  l’on  s’est  fondé  pour  dire  qu’il  s’agissait  d’une  affec¬ 
tion  d  origine  rhumatismale. 
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M.  Paul  :  Le  malade  s’est  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  30  ans,  puis  il  a  contracté  un  rhuma¬ 
tisme,  auquel  ont  succédé  les  accidents  décrits  dans  l’observation. 

5  M.  Bucquoy  :  M.  Paul  conclut-il  à  la  coïncidence  de  la  phthisie  avec  les  rétrécissements  de 
l’artère  pulmonaire  ?  L’observation  rapportée  dans  son  travail  ne  démontre  pas  qu’il  y  ait  un 
rapport  entre  ces  deux  maladies.  M.  Bucquoy  ne  croit  pas  [que  la  pneumonie  caséeuse  et  la 
phthisie  soient  deux  choses  qui  coïncident  nécessairement.  Des  hémoptysies  peuvent  aisément 
se  produire  chez  un  sujet  atteint  d’une  affection  cardiaque.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  siège  de 
la  lésion,  les  infarctus  pulmonaires  se  rencontrent  souvent  dans  les  maladies  du  cœur. 

M.  Paul  dit  qu’il  s’est  borné  à  souligner  la  coïncidence  si  fréquente  de  la  tuberculisation 
et  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire.  Quant  au  malade  dont  il  s’agit,  il  avait  les  deux 
sommets  atteints  de  pneumonie  caséeuse.  C’est  là  ce  qu’on  aurait  autrefois  désigné  sous  le 
nom  de  phthisie.  Ce  que  M.  Paul  peut  affirmer,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  infarctus  ramolli. 
Il  ne  se  serait  pas  occupé  d’ailleurs  de  cette  coïncidence  si  elle  n’était  pas  signalée  par  Op- 
polzer,  et  s’il  ne  l’avait  pas  souvent  rencontrée  dans  les  observations  qu’il  lui  a  été  donné  de 
rassembler. 

M.  Bucquoy  :  Il  existe  une  tendance  fâcheuse  à  confondre  certaines  maladies  locales  avec 
l’affection  générale  qu’on  nomme  phthisie.  Sans  doute,  des  troublés  circulatoires  peuvent 
engendrer  ün  état  général  fâcheux,  qui  peut  à  son  tour  prédisposer  à  la  tuberculisation.  Mais 
il  n’en  résulte  pas  qu’on  doive  rapprocher  ces  deux  maladies  fort  différentes. 

M.  Paul  cite  le  travail  de  Lebert,  qui  s’est  occupé  du  même  sujet.  Il  ajoute,  d’ailleurs,  qu’il 
s’est  borné  à  émettre  la  proposition  suivante  :  Le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  offre 
une  complication  fréquente,  à  savoir,  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Beaumetz  :  Il  faudrait  changer  les  termes  du  problème  et  dire  :  chez  les  sujets  atteints 
de  tuberculisation,  on  rencontre  souvent  des  rétrécissements  de  l’artère  pulmonaire.  M.  Beau- 
metz  ne  saurait  admettre  qu’une  maladie  toute  locale  puisse  engendrer  une  diathèse.  La  cir¬ 
rhose  du  foie  est  une  affection  locale  qui  détermine  de  grands  troubles  circulatoires,  mais  elle 
n’engendre  pas  la  diathèse  tuberculeuse. 

M.  Paul  rappelle  que  le  diabète  est  une  affection  qui  se  termine  très-souvent  par  la  tuber¬ 
culisation.  Du  reste,  il  le  répète,  il  s’est  borné  à  dire  qu’il  existait  une  coïncidence  fréquente 
entre  la  phthisie  et  les  rétrécissements  pulmonaires. 

M.  Potain  :  La  question  est  très-complexe.  Il  se  pourrait  que  les  sujets  prédisposés  à  la 
phthisie  fussent  plus  souvent  atteints  que  les  autres  de  rétrécissement  pulmonaire.  Il  y  aurait 
alors  une  relation  entre  ces  deux  maladies,  en  ce  sens  qu’elles  coïncident  souvent  sans  être 
dans  des  rapports  de  cause  à  effet.  . 

M.  Villemin  :  Les  personnes  atteintes  de  rétrécissement  pulmonaire  sont  incapables  de  tra¬ 
vailler,  deviennent  des  piliers  d’hôpital,  et  tombent  dans  un  état  de  cachexie  qui  lès  mène  tout 
naturellement  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  secrétaire,  Dr  Benj.  Ball. 


FORMULAIRE 

Topique  contre  l’orchite  blennorrhagique.  —  Girard. 

Nitrate  d’argent  cristallisé . .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  — 

Faites  dissoudre.  —  On  imbibe  une  compresse  de  cette  solution  et  on  la  maintient  constam¬ 
ment  appliquée  sur  le  testicule  malade.  D’après  M.  Marc  Girard,  cette  application  ne  provoque 
point  de  douleur,  mais  une  simple  chaleur.  La  douleur  propre  de  l’orchite  disparaît  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  le  traitement  dure  en  moyenne  six  jours.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  28  Décembre  1761. 

Le  Jau,  médecin  à  La  Flèche,  fait  l’autopsie  du  cadavre  d’un  fameux  glouton,  nommé 
Rodeyer,  marchand  de  tripes,  auquel  on  avait  dû,  vingt  ans  auparavant ,  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie,  et  enlever  huit  pouces  d’intestin,  cæcum  et  colon,  qui  étaient  gangrénés.  «  L’intestin 
nettoyé  et  rempli,  d’air,  nous  avons  trouvé  que  la  nature,  si  féconde  et  si  admirable  dans  ses 
productions,  avait  substitué  en  la  place  de  huit  pouces  d’intestin  emportés  un  prolongement 
du  péritoine,  et  que  cette  tendre  enveloppe  tenait  lieu  du  canal  intestinal.  Les  cicatrices,  tant  ^ 
à  la  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure,  étaient  des  bourrelets  charnus  en  forme  de  cerceai^j, 


932 


L’UNION  MÉDICALE. 


fibreux  de  la  largeur  et  de  l’épaisseur  d’une  ligne.  »  (Voir  ï  Gazette  de  médecine;  2  janvier 
1762.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  Impôts  nouveaux  faisant  peser  une  lourde  charge  sur  l’IJIIIOlI 
MÉDICALE,  nous  prions  instamment  nos  Abonnés,  afin  de  nous  éviter 
les  frais  de  recouvrement,  qui  sont  devenus  plus  onéreux,  de  nous  envoyer 
le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  sur  la  poste. 


Hygiène.  —  On  signale  souvent  dans  l’industrie  de  l’étamage  une  fraude  sur  laquelle  il  est 
bon  d’appeler  l’attention,  à  cause  des  graves  désordres  organiques  qui  peuvent  en  résulter. 

Des  étameurs  ambulants  se  serviraient  de  zinc  au  lieu  d’étain  pour  l’étamage  des  ustensiles 
de  cuisme,.et  cela  pour  cette  raison  bien  simple,  que  le  zinc  vaut  70  centimes  le  kilogramme, 
tandis  que  la  même  quantité  d’étain  coûte  de  3  à  4  fr. 

La  fraude  n’est  pas  facile  à  reconnaître  à  la  simple  vue,  la  couche  de  zinc  étant  aussi  blanche 
et  aussi  brillante  que  cellle  d’étain  ;  mais  on  peut  s'assurer  de  la. véritable  nature  du  métal 
employé  par  l’étâmeur  en  faisant  bouillir  dans  la  casserole  suspecte  une  petite  quantité  de 
vinaigre.  Si  la  couche  protectrice  résiste  sans  se  ternir,  on  peut  être  certain  que  C’est  l’étain 
qui  la  constitue  ;  si  élle  se  ternit,  disparaît,  soit  sur  places,  soit  en  totalité,  c’est  que  l’étamage 
a  été  fait  au  zinc,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  porter  la  casserole  chez  le...  commissaire  de  police. 


Bulletin  hebdomadaire  des  Décès  d’après  les  déclarations  à  l’état  civil 

Du  16  au  22  décembre  1871. 


CAUSES  DE  DÉCÈS. 
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(1)  Sur  ce  chiffre  de  353  décès,  138  ont-  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Vu  :  le  Médecin  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  Dr  Jules  WORMS. 

L’Étudiant  Mltcrographe,  Traité  pratique  du  Microscope  et  des  Préparations ,  par 
Arthur  Chevalier,  0>$<,  >$<,  >&,  500  pages,  500  figures.  Prix  .*  7  fr.  50  c,—  Se  tfouve  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire ,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Catalogue  illustré  des  Microscopes,  gratis,  chez  Arthur  Chevalier,  Palais-Royal. 

Le  Gérant,  O.  Richklot. 

Paris.»  Typographie  Peux  Mamkstb  et  C8,  rue|de#  Deux-Portej«Salnt-8auveur,  32. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THYROTOMIE  CONTRE  LES  TUMEURS  DU  LARYNX.  —  EXCISION  DU  CANCER 
DE  L’OESOPHAGE. 

Est-il  préférable  d’ouvrir  le  larynx  pour  enlever  les  tumeurs  siégeant  dans  soft 
intérieur  que  d’en  tenter  l’ablation  par  la  bouche  à  l’aide  du  laryngoscope  ?  Telle  est 
la  question  soulevée  par  M.  Durham  à  la  Royal  med.  and  chir.  Society  de  Londres 
le  14  novembre  dernier.  A  l’appui  de  la  première  solution,  il  a  relaté  5  nouvelles 
observations  de  thyrotomie  pratiquées  à  l’hôpital  Guy  avec  un  complet  succès  pour 
4  opérés,  le  5e  étant  encore  en  traitement.  11  a  collecté,  en  outre,  32  cas  de  cette 
opération,  soit  un  total  de  37  faits  donf  voici  les  résultats  :  19  fois  le  succès  a  été 
complet  pour  la  voix  et  la  respiration,  comme  dans  les  4  premiers  cas  ;  7  fois  le  suc¬ 
cès  n’a  été  que  partiel,  la  respiration  seule  s’étant  rétablie  ;  4  fois  le  soulagement 
n’a  été  que  temporaire  ;  résultat  nul  3  fois.  Les  renseignements  des  2  derniers  cas 
étaient  incomplets,  et  il  y  eut  2  décès,  2  décès  seulement,  par  infection  purulente  du 
.fait  de  l’opération. -  Il  en  est  bien  résulté  tardivement  d’autres  par  la  récidive  du 
cancer  enlevé  ;  mais  l’auteur  ne  les  compte  pas,  au  contraire,  il  les  retranche  de  la 
.statistique  de  ceux  qui  en  ont  chargé  cette  opération  ;  car,  dit-il,  la  récidive  et  la 
;mort  eussent  été  d’autant  plus  inévitables  èt  rapides  que  l’excision  totale  du  mal  est 
moins  facile  et  sûre  par  les  voies  naturelles  que  directement. 

La  conclusion  est  donc  favorable  à  cette  opération.  On  peut  aussi  ajouter  à  son 
avoir  les  nombreux  succès  de  l’extirpation  des  polypes  du  larynx  par  la  trachéoto¬ 
mie,  opération  presque  universellement  répandue  aujourd’hui,  et  à  laquelle  Follin 
proposa,  en  1866,  de  substituer  la  laryngotomie  thyréo-hyoïdienne  ;  mais  il  ne  s’agit 
pas  de  la  pratiquer  à  l’exclusion  de  toute  autre.  Aussi  Follin  avait-il  pris  soin  d’en 
préciser  les  indications.  ( Dictiom .  annuel  des  progrès.,  1866.)  Pour  M.  Durham,  au 
contraire,  la  thyrotomie  est  applicable  toutes  les  fois  que  l’excision  toMle  de  la 
tumeur  est  impossible  par  les  voies  naturelles  à  l’aide  du  laryngoscope,  surtout  s’il 
s’agit  d’un  cancer  ou  d’une  tumeur  de  nature  douteuse. 

G’est  le  contraire  pour  M.  Morell-Mackensie  qui,  dans  son  Traité  des  tummrs  du 
larynx,  (1)  pose  comme  loi:  que  les  méthodes  extra-laryngiennes  ne  doivent  jamais 
(t)  Essay  on  growths  ïn  the  larynx.  Un  volume  avec  planches,  Londres  1871 . 


FEUILLETON 

CAUSERIES 

,  Qui  vivra,  verra  d’étranges  choses  dans  l’année  qui  va  commencer.  De  l’année  qui  finit,  ne 
parlons  plus,  de  grâce,  mais  souvenons-nous-en  toujours,  quoiqu’il  ne  soit  pas  aisé  de 
n’obtenir  qu’un  peu  d,e  mémoire  dp  notre  race  si  facilement  oublieuse.  Vous  savez  que  très- 
volontairement,  et  quoique  nous  ayons  le.  droit  de  tout  dire,  nous  nous  sommes  interdit  ici 
toute  discussion,  toute  question  politiques.  Aussi,  en  vous  disant  que  nous  verrions  d’étranges 
choses  en  1.872,  je  ne  fais  allusion  qu’aux  choses  nous,  intéressant  directement  comme  méde¬ 
cins.  Quand  sera  vidée,  la  grosse  question  de  l’enseignement  primaire,  surgira  inévitablement 
1  a  non  moins  grosse  question  de  l’enseignement  supérieur.  Allons-nous  en  .voir  défiler  des 
projets  et  deSj  contre-projets  !  En  ce  qui  concerne  la  réorganisation  de  renseignement  médica 
seulement,  j’en  connais  déjà  cinq  à  six,  tous  frais  émoulus,  et  qui  n’attendent  que  l’occasion 
propice  pour  éclore.  Je  vous  fais  remarquer  que,  dans  ce  nombre, .je.ne  compte  pas  .celui  de 
M.'Naquet  que  nous  vous  avons  présenté  l’autre  jour.  A  son  propos,  un  confrère,  pour  les  opi¬ 
nions  et  ïês  observations  duquel  j’ai  la  plus  grande  déférence,  m’a  reproché  d’avoir  qualifié  ce 
projet  d’autoritaire  èi  dé  despotique.  —  Voyez,  nie  disait-i,!,.  .l'autorité;  supérieure  doit  accepr 
ter  saris  contesté  toutes  les  décisions  du  jury;  quoi  de  plus  libéral?  —  En  apparence,  airje 
répondu,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  me  choque  dans  ce  projet,  c’est  qu’il  n’a  que  les  appa- 
rences.de  la  libéralité  ;  quant  au  fond,  ce  n’est  que  l’arbitraire  le  plus  pur.  Ces  jurys  don 
vous  parlez,  qui  les  nomme  2  Le  ministre,  toujours  le  ministre.  Il  a  ma  foi  bonne-  grâce  de 
s’interdire  tout  recours  contre  les  décisions  d’un  jury  qu’il  nomme  et  qu’il  tient  daiiis  sa  main 
Çe  n’est,  çn  vérité,  qu’une  odieuse  hypocrisie  du  libéralisme.  J.3e“ 

Tome  Xlï.  -  Troisième  série,  %  wlEDIle 
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être  adoptées  pour  leur  excision,  même  quand  le  traitement  laryngoscopique  ne  peut 
être  employé,  à  moins  qu’il  y  ait  danger  de  mort  par  la  suffocation  ou  la  dysphagie. 
Se  fondant,  à  cet  égard,  sur  les  résultats  comparatifs  et  les  difficultés  des  deux  opé¬ 
rations,  il  montre,  quant  au  danger  de  mort,  que,  sur  28  cas  de  thyrotomie,  9  se 
terminèrent  fatalement  dans  l’espace  de  deux  ans,  tandis  qu’il  n’existe  pas  1  seul 
cas  de  mort  résultant  de  l’excision  d’une  tumeur  per  vias  naturelles  \  mais,  de  ces 
9  décès,  M.  Durham  en  défalque  6  arrivés  par  récidive  du  cancer  opéré,  et  il  en  est 
même  un  autre  sur  lequel  il  y  a  doute.  Il  ne  reste  donc  toujours  que  les  deux  pré¬ 
cédemment  accusés  à  la  charge  de  la  thyrotomie. 

Quant  au  rétablissement  de  la  voix,  on  a  vu  que  les  succès  sont  de  19  :  37,  soit  la 
moitié;  tandis  que,  sur  93  cas  de  tumeurs  traitées  laryngoscopiquement  par 
M.  Morell-Mackensie,  il  compte  75  succès  p.  100.  Le  résultat  est  donc  encore  ici 
pour  le  laryngoscope. 

Relativement  aux  chances  de  récidive,  s’il  est  évident  que  l’extirpation  directe 
permet  d’enlever  le  mal  en  entier  plus  sûrement  que  par  la  bouche,  la  statistique 
donne  néanmoins  encore  raison  à  M.  Morell-Mackensie  pour  ce  dernier  procédé.  Sur 
27  tumeurs  non  malignes  citées  par  M.  Durham,  la  tumeur  ne  put  être  excisée  dans 
un  cas,  et  ne  le  fut  qu’incomplétement  dans  2.  La  mort  survint  dans  4  avant  qu’il 
y  eût  récidive.  Sur  les  20  cas  restants,  la  récidive  se  montra  3  lois  ou  15  p.  100, 
tandis  que,  sur  les  93  extirpations  par  la  bouche,  elle  ne  se  manifesta  que  6  fois, 
soit  6,5  p.  100.  Dans  3  cas  seulement,  l’extirpation  fut  incomplète. 

Enfin  si,  pour  l’exécution,. le  premier  procédé  est  incomparablement  plus  facile 
que  le  second,  de  même  que  la  lithotomie  sur  la  lithotritie,  l’amputation  sur  l’ex¬ 
cision,  la  ligature  artérielle  sur  la  compression,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  doive 
lui  être  préféré  ;  les  moyens  indirects  sont,  au  contraire,  généralement  employés 
comme  moins  dangereux.  C’est  ainsi  que,  dans  1  cas,  la  thyrotomie  fut  inutilement 
tentée,  et  que  la  tumeur  fut  ensuite  enlevée  par  les  voies  naturelles.  (Med.  Times , 
décembre.) 

On  voit  que  la  statistiqué  donne  également  raison  aux  deux  contradicteurs.  C’est 
qu’ils  ont  omis  l’un  et  l’autre  de  préciser  les  cas  où  ces  deux  opérations  doivent  être 
préférées,  c’est-à-dire  d’en  poser  les  indications  et  les  contre-indications.  Ce  n’ëst 


Je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  discuter  ce  projet  insensé  sur  plusieurs  points,  et  qui  réflé¬ 
chit  trop  évidemment  les  tendances  matérialistes  et  révolutionnaires  du  radicalisme  :  Suppres¬ 
sion  des  deux  baccalauréats  auxquels  on  substitue  un  simple  examen  de  mathématiques  ;  gra¬ 
tuité  complète  des  études,  ce  qui  introduirait  dans  l’unique  Faculté  que  M.  Naquet  daigne  con¬ 
server  des  milliers  et  des  milliers  d’étudiants  ;  prise  de  possession  de  tous  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  dont  chaque  service  doit  être  transformé  en  enseignement  clinique,  anticharitable,  anti¬ 
fraternelle  condition  imposée  aux  pauvres  malades  par  ces  hommes  qui  n’ont  que  dans  la 
bouche,  et  non  pas  dans  le  cœur  ce  mot  sublime  de  fraternité,  et  tant  d’autres  choses  qu’on 
pourrait  relever  dans  ce  projet  inouï. 

Et  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  projet  aurait  un  corollaire;  après  l’organisation  de  rensei¬ 
gnement  viendrait  l’organisation  de  la  profession,  et  toujours ,  la  logique  est  fatale,  sous  le 
principe  autoritaire  et  despotique  qui  fait  le  fond  du  radicalisme.  Il  dirait  au  jeune  médecin, 
à  la  fin  de  ses  études  :  Ohl  vous  croyez,  jeune  homme,  que  l’État  a  fait  les  frais  de  votre 
éducation  médicale  pour  vous  laisser  la  liberté  d’exercer  la  médecine  comme  vous  l’entendez 
et  là  où  cela  vous  ferait  plaisir I  Rayez  cela  de  votre  diplôme;  vous  êtes  l’obligé  de  l’État,  et 
1  Etat  a  le  droit  de  vous  employer  comme  il  l’entend.  Et  vous  seriez  bien  et  duement  com¬ 
missionnés,  mes  jeunes  futurs  confrères,  vous  pour  l’armée ,  vous  pour  la  marine,  vous  pour 
les  prisons,  vous  pour  les  campagnes,  vous  pour  tout  autre  service  public,  que  vous  en  ayez 
ou  non  le  goût  et  la  vocation.  Cela  est  irrésistible  et  fatal,  nous  l’avons  bien  vu  pendant  la 
Commune,  où  un  grand  nombre  d’honorables  médecins,  profondément  antipathiques  à  cet 
ordre  de  choses,  furent  forcés,  sous  menace  de  fusillade,  de  prendre  un  service  médical  dans 
les  rangs  des  communards. 

C  est  une  bien  vilaine  perspective  de  nouvelle  année  que  je  vous  adresse  là,  mes  chers 
confrères  ;  mais,  en  vérité,  dans  ces  temps  si  profondément  troublés,  dans  les  terribles 
valonnable? Serrent  nos  P0*trines>  ose-t-on  souhaiter  quelque  chose  d’heureux,  seulement  de 

Au  moment  même  où  j’écris  ces  lignes  (vendredi  matiri),  je  reçois  de  l’un  de  mes  meilleurs 
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pas  assez  de  dire  que  la  thyrotomie  doit  être  préférée  dans  le  jeune  âge,  à  cause  de 
la  difficulté  d’appliquer  le  laryngoscope,  et  que  celui-ci  doit  être  employé  de  préfé¬ 
rence  dans  la  vieillesse  par  la  difficulté  de  diviser  les  cartilages  ossifiés,  il  y  a 
encore  le  siège  et  la  nature  des  tumeurs  à  prendre  en  considération  pour  le  choix  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’habileté  particulière 
à  chaque  opérateur  pour  telle  opération  dont  il  a  l’habitude.  La  question  ainsi 
posée  est  donc  insoluble  ;  elle  ne  pourra  se  résoudre  que  par  la  comparaison  de  faits 
similaires  et  des  chirurgiens  moins  absolus. 

—  Une  question  analogue,  l’excision  du  cancer  de  l’œsophage,  est  proposée  par  le 
professeur  Billroth  dans  les  cas  de  rétrécissements  carcinomateux  accessibles  par 
leur  siège  à  la  main  du  chirurgien.  Sans  l’avoir  jamais  exécutée  sur  l’homme,  il  est 
conduit  à  la  croire  praticable  par  l’exemple  de  la  restauration  de  l’urèthre  après  sa 
division  et  par  les  résultats  de  son  expérience  sur  un  chien.  Il  excisa  environ 
1  pouce  1/4  de  l’œsophage  de  cet  animal,  fixa  la  partie  inférieure  aux  lèvres  de  la 
plaie  par  deux  sutures,  et  nourrit  l’animal  avec  du  lait  au  moyen  d’un  tube  œso¬ 
phagien.  Les  sutures  furent  enlevées  une  semaine  après  ;  l’écoulement  muqueux 
de  la  plaie  était  considérable,  mais  il  diminua  rapidement  avec  la  cicatrisation  de 
la  plaie  externe.  Elle  était  complètement  fermée  dix  semaines  après  l’opération. 
Des  bougies  fréquemment  introduites  dilatèrent  graduellement  la  cicatrice,  et  le 
chien  se  remit  peu  à  peu  à  manger  de  la  viande  et  des  pommes  de  terre  qu’il  avalait 
avec  facilité.  Trois  mois  après,  il  fut  tué.  L’œsophage  présentait  une  simple  cica¬ 
trice  annulaire,  large  d’une  1/2  ligne  à  peine,  et  laissant  une  perméabilité  com¬ 
plète  du  tube  œsophagien.  ( Arch .  für.  Klinisch.  chirur.)  G.  de  B. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  décembre  1871.  —  Présidence  de  M.  Faye. 

Dans  la  séance  du  11  décembre  M.  Robin,  au  nom  de  M.  Rabuteau,  a  présenté  une  note 
sur  les  propriétés  physiologiques  de  divers  sels  du  genre  chlorure.  Nous  en  résumons  les  prin¬ 
cipaux  passages  : 


amis  des  départements,  une  lettre  charmante  de  bonne  année  d’où  j’extrais,  en  vous  l’adres¬ 
sant  à  vous-mêmes,  mes  bien-aimés  lecteurs,  le  passage  suivant  que  vous  méritez  beaucoup 
plus  que  moi.  Donc,  par  la  plume  de  mon  ami,  je  vous  dis  : 

«  Elle  finit,  enfin,  celte  année  néfaste  de  1871,  précédée  d’une  autre  non  moins  néfaste! 
Qu’elles  aillent  l’une  et  l’autre  s’engloutir  dans  la  nuit  des  temps  ;  qu’elles  restent,  sinon 
oubliées,  du  moins  adoucies  devant  la  prochaine,  que  je  vous  souhaite  heureuse  pour  vous, 
pour  les  vôtres  et  pour  notre  infortunée  patrie  ;  qu’elle  vous  apporte,  à  vous  et  à  tous  ceux 
que  vous  aimez,  ce  qui  comprend  tout  ce  que  l’homme  sage  peut  désirer  sur  terre  :  Salus, 
honor  et  argentum  alque  bonum  appetitum  ;  et  cela  pour  de  longues  années.  Je  devrais  y 
ajouter  le  contentement  de  soi-même  :  avec  vous,  ce  serait  superflu.  C’est  le  premier  et 
suprême  hien  des  hommes  qui  vous  ressemblent.  Pour  notre  France,  qu’elle  retrouve  sa  rai¬ 
son,  un  grain  de  sens  commun  devenu  parmi  nous  si  rare  ;  qu’elle  rentre  dans  sa  voie,  dans 
celle  du  juste,  du  bon,  du  vertueux,  de  l’honnête,  dont  elle  paraît  s’être  jetée  si  loin.  Hors 
de  là,  c’est  l’abîme;  je  crains  bien  que  nous  n’y  soyons  plongés  pour  longtemps.  Pourtant, 
tout  châtiment  a  son  terme,  et  ne  sommes-nous  pas  assez  punis  pour  notre  révolte  et  notre 
ingratitude  contre  trois  gouvernements  qui...  ?  etc . . 

Dans  ce  même  courrier  je  trouve  une  lettre  à  l’occasion  de  M.  Bouley  et  de  la  peste  bovine. 
Quoique  mon  honorable  correspondant,  médecin  des  plus  distingués  dans  un  chef-lieu  de 
.département,  ne  me  charge  pas,  au  contraire,  de  la  communiquer  à  M.  Bouley,  je  vais  la 
publier  ici,  tant  je  connais  la  libéralité  de  son  esprit,  qui  accepte  toutes  les  contradictions, 
quitte,  bien  entendu,  à  les  discuter  à  son  tour.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  à  mon  correspondant 
que  M.  Bouley  est  encore  absent  de  Paris  et  qu’il  n’a  pas  pu  nous  adresser  encore  la  réponse 
promise  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon.  Il  est  bon,  d’ailleurs,  que  M.  Bouley  connaisse 
l’opinion  de  quelques  confrères  bien  placés  dans  le  Corps  médical,  sur  la  méthode  sommaire 
et  expéditive  qu’il  emploie  comme  moyen  préventif  de  la  peste  bovine. 

« . Si  vous  en  avez  l’occasion,  me  dit  mon  correspondant,  transmettez  mes  applaudisse¬ 

ments  à  M.  le  docteur  Pigeon,  de  Fourchambault,  pour  sa  lettre  à  M.  Bouley  (V.  Union  Médi-s 
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Les  ehlorures  de  sodium,  de  potassium  et  de  magnésium  activent  la  nutrition.  Des  expé¬ 
riences  prolongées  pendant  plusieurs  jours  ont  montré  qu’ils  augmentaient  d’une  manière 
notable  l’élimination  de  l’urée  et  qu’ils  élevaient  la  température  animale.  Sous  l’influence  d’un 
régime  très-peu  salé,  puis  sous  l’influence  d’un  régime  très-salé  (10  grammes  de  chlorure  de 
sodium  en  plus  chaque  jour)  la  variation  de  l’urée  totale  éliminée  en  vingt-quatre  heures  a  été 
de  près  de  vingt  pour  100.  Les  chlorures  d’ammonium  et  de  potassium,  pris  à  la  dose 
de  5  grammes,  ont  fait  varier  l’urée  d’une  quantité  à  peu  près  égale.  Mais,  tandis  que  les 
chlorth'es  de  sodium  et  d’âmmoniuiïi  activent  la  circulation,  le  chlorure  de  potassium  là 
ralentit.  Ce  dernier  exerce  donc  une  double  action  :  commfe  chMubé,  il  active  la  nütritioh  ; 
comme  sel  de  potassium,  il  ralentit  le  pouls. 

Cette  action  sur  la  hutrition  s’explique  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  et  de  l’acidité  du 
suc  gastrique  que  provoque  le  chlorure  de  sodium,  et  par  l’augmentation  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges  qui  a  été  constatée  par  MM.  Plouviez  et  Poggiale  sous  l’influence  de  ce  même 
sel.  Enfin,  ces  données  rendent  compte  de  divers  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
chlorure  de  sodium,  Elles  font  comprendre  pourquoi  les  animaux  soumis  à  un  régime  salé  se 
portent  mieux,  puisque  la  nutrition  est  activée,  et  pourquoi,  tout  en  ayant  plus  d’appétit,  ils 
n’augmentent  guère  de  poids  ^  d’après  les  expériences  de  M.  Boussingault  et  de  M,  Dailly, 
puisque  la  désassimilation  est  accrue. 

Le  perchlorure  de  fer,  introduit  dans  l’économie,  se  réduit  au  contact  dès  matières  albu¬ 
minoïdes  et  de  diverses  substances  organiques.  Il  ne  coâgule  pas  l’albumine  et  il  est  très- 
facilement  absorbé  par  l’estomac.  L’auteur  ayaht  constaté  que  lé  fer  réduit,  les  oxydés  et  le 
carbonate  de  fer  se  transforment  en  protochloruré  dans  l’estomac,  au  contact  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  du  suc  gastrique,  propose  de  substituer  ce  sel  aux  autres  préparations  pour  les 
usages  médicaux. 

Les  chlorures  d’ôr  et  de  palladium  ayant  été  administrés  à  des  rats,  ont  subi  des  phéno¬ 
mènes  de  réduction.  Leur  usage  prolongé  a  déterminé  une  albuminurie  liée  à  des  lésions 
rénales. 

M.  Liouville  avait  déjà  signalé  l’albuminurie  argentique  ;  M.  Ollivier,  l’albuminurie  satur¬ 
nine  ;  M.  Rabuteau  a  constaté  également  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  après  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  des  acétates  de  cadmium;  d’uranium,  etc.  On  peut  appliquer  à  ces 
albuminuries  l’appellation  commune  de  métalliques. 

M.  Becquerel  a  déposé  sur  le  bureau  un  premier  mémoire  traitant  de  la  fécondation  des 
fleurs  sous  l’influence  dé  l’électricité  et  de  la  chaleur;  —  puis,  un  second  métaOite  relatif  à 
l’influence  de  la  beige  sur  la  températlii-e  du  sdl  au-dessous  dés  surfaces  gazonnëës  où  dénü- 


cale,  23  décembre  1871).  Je  pe  vous  charge  pas,  bien  entendu,  de  dire  à  ce  dernier  qu’il  pousse 
lés  choses  jusqu’à  l’absurdë  ét  tjhè  ses  Convictions  systématiques  ajoutent,  pour  notre  pays, 
un  dernier  fléàü  à  tous  ceux  qhi  le  désolent;  Ce  sérait  une  trop  désagréable  Commission.  Tou¬ 
tefois  ce  serait  un  service  à  rendre  à  lui  ét  au  pays.  Eügagez-le,  si  voüs  le  pouvez,  à  méditer 
cètte  maxime  de  Descartes  : 

«  La  première  règle  de  la  méthodé  est  de  fie  recevoir  jamais  aucune  chose  pour  vraie  qu’on 
«  ne  la  connaisse  évidemment  être  telle.  i> 

«  La  peste  bovine  existe-t-elle  ?  La  vétérinaire  sait-elle  là  reconnaître,  én  établir  le  diagnos¬ 
tic  positif  du  vivant  de  l’animal  et  même  après  la  mort?  A-t-elle  aussi  dés  notions  positivés 
sur  son  origine  et  sur  son  mode  de  propàgàtion?  Cortnaît-éllé  son  dégré  de  contagiosité?  Est¬ 
elle  contagieuse  bien  certainement  ou  seulement  épidémique  ?  Convient-il  d’ordonner  l’abattage 
sur  un  simple  soupçon  ?  Les  choses  eh  Sont-elles  à  ce  point  qü’il  faille  renoncer  à  tout  traite¬ 
ment  des  animaux  malades,  avec  les  précàutiohs  que  la  prudence  commande  ?  La  guérison 
doit-elle  être  considérée  Comme  fine  chose  délictueuse  et  coupable?  Enfin,  sur  les  places  pu¬ 
bliques  de  Chacun  de  hos  villages,  faut-il  faite  afficher  ce  distique,  comme  autrefois  à  la  porte 
du  Cimetière  Saint-Médard,  à  Paris  ; 

De  par  Bouky ,  défense  à  Dieu 
De  faire  miracle  en  ce  lieu. 

«  Si  guérison  est  un  miracle? 

«  J  attends  dans  I’Union  Médicale  la  réponse  promise  du  savant  académicien.  Malgré  toutes 
les  ressources  de  son  esprit,  je  doute  fort  qu’il  s’en  tire  avec  succès.  » 

Notre  honoré  correspondant  aura  tort,  j’ose  le  lui  prédire,  quoiqu'il  puisse  voir  les  choses 
de  près,  habitant  un  département  en  proie  à  la  peste  boViné.  Il  ne  s’est  pas  certainement 
souvenu  des  communications  si  saisissantes  faites  par  M.  Bouloy  sur  les  ravages  de  la  peste 
Bovine  en  Angleterre  et  en  Belgique,  par  M.  Reynal  en  Hollande,  et  de  ce  résultat  si  frappant 
de  1  extinction  presque  subite  de  la  maladie  aussitôt  que  les  mesures  préventives  ont  été  mises 
en  vurnmm  1 
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dées.  Il  résulte  des  expériences  faites  ait  moment  des  derniers  froids,  à  Paris,  que,  sous  un 
Sol  gazonné  et  couvert  de  neige,  ia  gëlëë  ne  pénètre  pas  à  plus  de  cinq  centimètres  de  pro- 
îdtidetir,  tandis  que,  sduS  fin  sbl  dénudé^,'  la  gelée  se  fait  setitir  beaucoup  plus  profondément. 
Ori  comprend  de  quelle  importance  sont  ces  notions  lorsqu’il  s’agit  de  la  construction  des 
silos  destinés  à  la  conservation  des  grains  ou  des  racines,  et  combien  elles  éclairent  la  ques¬ 
tion  de  la  non-conductibilité  de  la  neige  et  du  gazon. 

J’ai  dit,  dans  un  de  mes  précédents  Bulletins,  que  le  bureau  avait  protesté  contre  les  agis¬ 
sements  d’un  pharmacien.  Voici  le  fait  :  M.  X...  avait  présenté  à  l’ Académie  un  mémoire,  sur 
une  combinaison  nouvelle  rendant  plus  solubles  certains  sels  métalliques.  Sans  attendre  le 
jugement  de  l’Académie,  le  pharmacien  X...  a  publié  son  mémoire  eh  ùnèbrOëhüre'qüi  porté 
en  tête  de  la  preriiière  page  ces  mots  :  Académie  des  sciences.  Or  ■;  cette  rubrique  appartient 
à  l’Académie  seule,  et  nul  n’a  le  droit  de  la  faire  figurer  sdr  uhe  publication  sans  l’assenti¬ 
ment  tout  aU  moins  de  ladite  Académie. 

bâtis  notre  prochain  Bulletin  nous  retiendrons  sur  la  découverte  de  M.  Merget  et  sur  la 
discussion  de  MM.  Pasteur  et  Fremy,  à  propos  de  laquelle  M.  Trécul  a  lu  une  note  remplie 
d’intérêt.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Emplâtre  phéniqué. —Lister. 


Huile  d’olives  i. . . 120  grammes. 

Litharge  . . 120  — 

Cire . 30  — 

Acide  phéniqué  cristallisé  .  .......  25  — 


On  prépare  cet  emplâtre  sans  y  ajouter  d’eau ,  et  on  l’étend  comme  du  diaehylon  sur  une 
tbile  mince.  On  l’emploie  pour  le  pansement  des  plâies  qui  ont  besoin  d’être  désinfectées.— N.  G. 


Éphémértdes  médicales.  —  30  Décembre  1744. 

Arnauld  de  ROnsil,.  fameux  chirurgien  hérhiaife,  subit  la  peine  à  laquelle  il  a  été  condamné  : 
«  A  faire,  avec  ses  deux  cohiplicës,  amende  honorable,  à  avoir  le  fouet  et  être  marqué  d’uh 
fer  rouge,  et  â  être,  envoyé  aux  galères  à  perpétuité.  »  (Voir,  pour  tous  les  détails  de  cette 
affaire  :  Jourh.  hïsh'  et  àhecdot.  du  règne  de  Louis  XV ;  par  E.-J.-F.  Barbier;  Paris,  1849; 
in-8°  ;  t.  Il,  p.  426  et  suiv.)  —  A.  Ch.  - 


Mais  M,  Bouley  n’a  pas  besoin  d’avocat,  et  il  aura  la  parole  quand  il  voudra  la  prendre. 

O  cOfitëinpteurs  aussi  imprévoyants  que  peu  charitables  de  l’Association  générale  !  lisez  les 
lignes  suivantes  par  lesquelles  je  termine,  et  dont  je  supprime,  par  des  motifs  que  tout  le 
monde  comprendra,  l’indication  des  noms  et  des  localités. 


«  ...  21  décembre  187 1: 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

'Le  trésorier  d’une  de  nos  Sociétés  locales  a  reçu  dernièrement  la  lettre  suivante  : 

«  Vous  vous  souvenez  peut-être  que  nous  avons  parlé  érisemblé  de  la  situation  pécuniaire  de 
notre  confrère  M.  ***.  Or,  voici  ce  que  les  circonstances  viennent  de  m’apprendre  ?.. 

«  Mme  X...  vient  de  succomber,  et,  ayant  été  appelé  par  notre  confrère*  il  m’a  dit  :  «  Je  ne 
Suis  pas  assez  riche  pour  faire  des  frais  de  funérailles  ;  on  prendra  la.  dernière  classe.  »  Je 
crus  devoir  lui  tenir  ce  langage:  Je  sais  qu’on  s’est  préoccupéde  vous  à et  c’est,  certainement 
dans  la  crainte  de  froisser  votre  délicatesse  qu’on  s’est  abstenu  ;  mais  je  suis,  convaincu  que 
vos  confrères  seront  heureux  de  vous  faire  profiter  des  avantages  de  l’ Association  si  vous  le 
leur  permettez.  Voici  sa  réponse  :  Je  puis  vivre,  mais  il  ÿ  a  des  limites  que  je  ne  puis  dépas¬ 
ser  ;  ainsi,  pour  l’inhumation  de  ma  femme,  je  ne  puis  faire  de  grands  frais. 

«  Il  a  paru  désirer  que  je  m’occupasse  moi-même  de  ce  qui  concerne  l’inhumation.  Or,  j’ai 
.obtenu  des  membres  de  la  fabrique,  ainsi  que  des  chefs  de  la  charité,  que,  à  raison  des  ser¬ 
vices  que  M.  ***  a  rendus  au  pays  comme  médecin  et  comme  maire,  on  aurait  la  première 
classe  à  l’église,  la  seconde  classe  à  la  charité,  et  qu’on  payerait  la  classe  inférieure.  Les  frais 
tout  compris  ne  vont  pas  dépasser,  je  crois,  100  francs.  Et  j’ai  proposé  4  M.  ***  de  demander 
à  l’Association  de  payer  cette  somme..  Il  m’a  répondu  :  Il  y  en  a  peut-être  de  plus  malheureux 
que  moi  encore  ;  mais  enfin  faites  comme  pour  vous. 

«tfJe .  n’ai  pas  besoin  de  plaider  la  cause  de  notre  confrère,  dont,  tout  le  monde  connaît 
l’existence  si  honorable.  Je  ne  vdiix  dire  qü’iin  mot  :  C’èst  dfct  vieillard  qui  noiis  quittera  bien¬ 
tôt  peut-être  ;  l’Association  s’empressera,  j’en  suis  sûr,  de  lui  tendre  la  main,  jiüïôtîU’il  ri’â'jiàs 
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COURRIER 

lies  Impôts  nouveaux  faisant  peser  une  lourde  charge  sur  l’UHIOlS 
MÉDICALE,  nous  prions  instamment  nos  Abonnés,  afin  de  nous  éviter 
les  frais  de  recouvrement,  qui  sont  devenus  plus  onéreux,  de  nous  envoyer 
le  montant  de  leur  renouvellement  en  un  mandat  sur  la  poste. 

Les  ateliers  de  l'imprimerie  étant  fermés  lundi,  1er  Janvier,  l’Union  Médicale 
ne  paraîtra. pas  mardi,  2. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  A  la  Charité,  passe  M.  Empis.  —  A  la  Pitié, 
MM.  Lorain  et  Desnos.  —  A  Lariboisière,  MM.  Guyot  et  Siredey.  —  A  Saint-Antoine,  MM.  Ray¬ 
naud,  Féréol  et  Cadet  de  Gassicourt.  —  A  Lourcine,  M.  Dumontpallier.  —  Aux  Nourrices, 
M.  Blachez.  —  A  Sainte-Perrine,  M.  Proust.  —  A  Ivry,  MM.  Ollivier  et  Labbé.  —  A  Bicètre, 
M.  Paul  (Constantin). 

—  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  le  trimestre 
de  novembre  1871,  est  de  285.  Les  années  précédentes,  pour  le  même  trimestre,  il  avait  varié 
entre  120  et  140. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  de  Lens,  troisième  prosecteur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  est  nommé  premier  prosecteur  à  la  même  Faculté,  à  dater  du  1er  novembre 

1871,  en  remplacement  de  M.  Lannelongue,  entré  en  exercice  comme  agrégé. 

M.  Gillette,  nommé,  par  arrêté  du  16  août  dernier,  troisième  aide  d’anatomie  à  ladite 
Faculté,  est  prorogé  dans  les  fonctions  de  prosécteur  jusqu’au  1"  avril  1872. 

Collège  de  France.  —,  M.  Mascart,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale  au  Collège  de  France,  pendant  l’année  classique  1871-1872. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Becquerel,  professeur  de  physique  appliquée  à  l’his¬ 
toire  naturelle,  au  Muséum,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire  1871- 

1872,  par  M.  Edmond  Becquerel,  aide-naturaliste. 

École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Pilât,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’accouchements,  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Binaut,  décédé. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


hésité,  lui  déjà  bien  vieux,  à  apporter  ses  économies  à  l’Association,  dont  il  a  été  un  des  pre¬ 
miers  membres  fondateurs. 

«  Recevez,  etc.  Z...  » 

M.  *■**  est  plus  qu’octogénaire.  Il  exerce  la  médecine  très-honorablement  à  X...,  gros  bourg  de  17 
à  1,800  âmes  depuis  1815. 

U;  a  fait  comme  médecin  militaire  les  campagnes  de  1813,  1814  et  1815. 11  a  été  très-longtemps  maire 
de  sa  commune,  —  toujours  conseiller  municipal.  —  Toujours  aussi  médecin  aimé  et  recherché  du  public, 
très-considéré  et  digne  de  l’être. 

On  ne  peut  lui  adresser  qu’un  reproche  dans  sa  longue  carrière  :  c’est  de  n’avoir  pas  su  exiger  une 
rémunération  suffisante  et  en  rapport  avec  son  dévouement  et  ses  excellents  soins. 

Qu’a  fait  la  Société  locale  ? 

Sur  la  lecture  de  cette  lettre,  la  Société  a  décidé  : 

1°  De  faire  remise  au  vieillard  vénérable,  au  digne  et  honorable  médecin  qui  en  est  l’objet, 
de  quatre  cotisations  annuelles  arriérées,  non  payées  pour  cause  de  détresse  ;  2“  de  solder  par 
100  francs  les  frais  des  funérailles  de  sa  femme;  3°  si  la  nécessité  en  est  reconnue,  comme 
c’est  malheureusement  probable,  de  lui  voter  à  la  prochaine  séance  générale ,  un  secours 
annuel  de  200  francs. 

Si  cette  Société  locale  ne  peut  élever  au-dessus  de  200  francs  le  secours  annuel  à  accorder 
à  cé  vénérable  confrère,  je  crois  qu’en  demandante  la  Caisse  générale  une  subvention  de 
400  francs,  elle  l’obtiendrait  en  faveur  de  cette  méritante  infortune,  et  qu’elle  pourrait  alors 
lui  offrir  un  secours  efficace  et  digne  de  la  somme  de  Ô00  francs. 

Il  me  semble,  en  vérité,  que,  quoi  qu’en  disent  n<js %.itiq:utes,  nous  avons  été  trop  discrets 
et  trop  sobres  dans  la  publicité  dont  des  faits  de  ce  genre,  et  qui  sont  innombrables,  seraient 
dignes.  ■  j':  i  >  , 

Nous  aviserons.  f  D'  Simplice. 

P.  S.  Nous  recevons  à  l’instant  la  réponse  de  M.  Boùîey,  que  rions  publierons  dans  notre 
prochain  numéro. 
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thropologiques  sur  la  réorganisation  de  T),  par 
M-  Lagneau,  106. —  de  la  Loire  (Malades  et  bles¬ 
sés  de  P),  par  M.  T.  Gallard,  13,  37. 

Armées  en  campagne  (Mémoire  sur  un  moyen  nou¬ 
veau  d’assurer  l’approvisionneméut  pharmaceu¬ 
tique  des),  par  M.  Jeannel,  505. 

Arnal  (Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  le 
docteur),  par  M.  Piogey,  883. 

Arrêt  de  développement  des  ongles  des  membres  pa¬ 
ralysés,  312. 

Artères  (section  des)  par  projectiles  de  guerre  sans 
hémorrhagie,  par  M.  Verneuil,  369. 

Asphyxie  par  submersion,  par  M.  Damoiseau,  293. 

Assainissement  prompt,  facile  et  rapide  des  salles 
d’hôpitaux,  sans  déplacement  des  malades  (Moyen 
d’),  par  M.  Rabot.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  265. 

Association  générale  (Circulaire  à  MM.  les  Prési¬ 
dents  des  Sociétés  locales,  121.  Réflexions  par 
M.  A.  Latour,  122.  —  Circulaire  à  MM.  les  Pré¬ 
sidents  des  Sociétés  locales,  337.  —  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 
Assemblée  générale  du  29  octobre  1871,  625.  — 
(Sur  la  circulaire  du  Conseil  général  de  1’)  aux 
médecins  français,  par  M.  A.  Latour,  769. 

Association  médicale  de  la  Savoie  (Séance  annuelle 
de  1’).  Une  question  internationale,  par  M.  Le¬ 
grand,  577. 

Atomique  (De  la  notation),  par  M.  Mieé.  Analyse 
par  M.  H.  Marty ,  880. 

Atropine  (Effets  de  1’),  403.  -  (Répartition  de  1’) 
dans  la  racine  et  la  feuille  de  la  belladone,  par 
M.  J.  Lefort,  754. 

Auber  (Édouard).  Lettre  sur  l’ouvrage  de  M.  Figuier, 
le  lendemain  de  la  mort,  717. 

Avortement  (Torsion  du  cordon  ombilical  comme 
cause  d’),  355. 


Bains  (Une  saison  de)  en  huit  jours,  par  M.  Bardi- 
net,  279,  301.  —  simples  et  médicamenteux  (His¬ 
toire  des),  par  M.  Tartivel.  —  publics  (Histoire 
des),  par  M.  Beaugrand.  Analyse  par  M.  Legrand 
763. 

Bardinet.  V.  Bains. 

Bataille  de  Champigny  (Service  funèbre  anniversaire 
de  la),  815. 

Berger  (Paul).  V.  Blessures  graves. 
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Bernard  (P.).  V.  Suicide. 

Bcsnier  (E.).  V.  Maladies  régnantes. 

Biscaïen  resté  pendant  fouit  mois  dans  la  région, 
sous-maxillaire,  pat  %  Dujardin-Beàumelz;  727. 

Blache  (M.  le  docteur),  par  M.  A.  Latour,  433.— 
(Notice  sur  M.),  par  M.  H.  Roger,  457. 

Blépharoraphie  dans  les  cas  d’ectropion,  par  M.  Ver- 
neuil,  502. 

Blessure  grave  du  cerveau  n’ayant  que  tardivement 
donné  lieu  à  des  symptômes,  par  M.  Yattier,  191. 
—  graves  par  coup  de  feu,  des  membres  infé¬ 
rieurs  (Exemples  de  guérison  obtenue  sans  suppu¬ 
ration  profonde  dans  quelques),  par  M.  P.  Berger, 
85,  97. 

Bombardement  de  Châtillon  (Journal  du),  par  M.  A. 
Latour,  1,  25,  49,73,  85,  97. 

Bonnet  de  Malherbe.  V.  Courrier  de  Néris. 

Bonnafont.  V.  Acclimatement  des  Européens  en  Al¬ 
gérie. 

Bouley  (Henri).  Réclamation,  10. 

Bucquoy.  V.  Scorbut. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  dans  la  ville  de 
Paris  Passim. 

c 


Calculs  de  l’urèthre  et  des  régions  circonvoisines 
chez  l’homme  etfchez  la  femme,  par  M.  Bourdil- 
lat.  Analyse  par  M.  Legrand,  656. 

Cancer  du  rectum  (Colotomie  contre  le),  725.  —  de 
l’œsophage  (Excision  du),  933. 

Carcinôme  ulcéré  du  rectum  guéri  par  le  suc  gas  ¬ 
trique,  333. 

Carpentier-Mericourt.  V.  Ambulance. 

Cataracte  (Modification  au  procédé  usuel  d’extraction 
de  la),  par  M.  Maurice  Perrin,  858. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice,  37,  109,  145, 
217,  289,  361,  397,.  505,  577,  613,  673,  713,  757, 
829,873,  933. 

Chalvet  (Discours  sur  la  tombe  de  M.),  par  M.  Bail, 
709.  - 

Chancre  syphilitique  (Diagnostic  général  du),  par 
M.  Fournier,  229,  245,  255,  301. 

Chauffard.  V.  Pathologie  médicale. 

Chereau  (A.).  V.  Éphémérides  médicales.  —  Journal 
d’un  aspirant  au  grade  de  docteur  régent. 

Chimie  biologique  (Principes  de),  par  M.  E.  Hardy. 
Analyse  par  M.  Ferrand,  498. 

Chloral  dans  le  choléra  (De  l’emploi  du),  564. 

Chloroforme  à  «l’intérieur  (Administration  du),  684. 

Chloro-rnéthyle  (Anesthésie  avec  le),  419. 

Chlorure  (Recherches  sur  divers  sels  du  genre),  par 
M.  Rabuteau,  160,  184,  267,  325,  387,  471,  628. 

Choléra  (Note  sur  la  marche  du),  par  M.  Fauvel,  177, 
823.  —  épidémique  (Du),  par  M.  J.  Bouley.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Ferrand,  597. 

Chronique  étrangère,  par  M.  P.  Garnier,  133,  529, 
649,  793. 

Cimetière  (Altération  des  eaux  de  puits  par  le  voisi¬ 
nage  des),  par  M.  Lefort.  Rapport  par  M.  Vcrnois, 
208.  —  (Remarques  sur  l’altération,  etc.),  par 

.  J.  Lefort,  481. 

Cirrhose  hypertrophique  (Mémoire  pour  servir  à 
l’histoire  de  la),  par  M.  Paul  Olivier,  361,  400 
449. 

.Collègue  difficile  à  contenter  (Un),  par  M.  A.  La¬ 
tour,  493. 

Collections  séreuses  (Traitement  des)  par  les  injec¬ 
tions  alcooliques,  par  M.  Monod,  634. 


Collutoire  contre  la  salivation  mercurielle,  Met- 
tauer,  776. 

Compression  (Succès  de  la)  contre  l’anévrysme  aor- 
tiqiie,  725. 

Concours  (Rapport  sur  la  nomination  des  professeurs 
au),  par  M.  Gavarret,  229. 

Congrès  international  d’anthropologie  et  d’archéo¬ 
logie  préhistorique  à  Bologne ,  par  M.  Garrigou, 
263. 

Constitution  médicale  avant  la  guerre  de  1870-71, 
par  M.  Liégey.  670. 

Corlieu.  V.  Anesthésie  musculaire. 

Corps  étrangers  dans  le  rectum;  extraction,  par 
M.  Mougin,  829. 

Croton-chloral  (Le),  731. 


Damoiseau.  V.  Asphyxie  par  submersion. 
Daremberg.  V.  Histoire  de  la  médecine. 

Decaisne.  V.  Paralysie  du  voile  du  palais. 
Dégénérescence  graisseuse  (Pathogénie  de  la),  839. 
Delirium  tremens  (L’ammoniaque  contre  le),  73. 
Demarquay.  V.  Tétanos  traumatique. 

Demarquay.  V.Vaginalite  chronique. 

Dermatoses  (Topographie  des),  202. 

Désinfectants  (Conférence  sur,  les),  par  M.  Jeannel, 
385,  421,  469.  —  (Lettres  sur  les),  par  MM.  De- 
vergie  et  Jeannel,  490. 

Deyifliers.  V.  Hygiène  de  l’enfance. 

Diabète  (Du)  produit  par  l’oxyde  de  carbone,  683. 
Duboué.  V.  Quinine. 

Purand-Fardel,  Y.  Stations  thermales  de  l’Alle¬ 
magne. 

E 


Eau  chlorurée-sodique  et  bromo-lodurée  de  Salies, 
par  M.  F.  Garrigou,  166. 

Eaux  de  Saint-Gervais  (Des), dans  le  traitement  de 
quelques  affections  de  l’estomac  et  des  intestins, 
parle  docteur  Billout.  Analyse  par  M.  Legrand, 
54.  —  thermales  chlorurées  de  Salins  (Notice  his¬ 
torique,  physicp-chimique  et  médicale  des),  par 
M.  C.  Laissus.  Analyse  par  M.  Legrand,  557. 

Électuaire  de  quinquina  et  soufre,  Soret,  516. 

Emplâtre  phéniqué,  Lister,  937. 

Empoisonnement  par  le  nitrate  d’argent,  636. 

Émulsion  de  goudron  végétal,  Adrian,  263. 

Enseignement  de  la  médecine  (Projet  de  loi  sur  la 
réorganisation  de  1’),  par  M.  Naquet,  909. 

Entretien  (Un)  avec  un  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  par  M.  A.  Latour,  541,  589. 

Éphémérides  médicales,  par  M.  A.  Chereau,  (Dans 
tous  les  numéros.) 

Épilhélioma  du  col  utérin  (Emploi  topique  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  contre  )’),  355.  —  de  la  glande 
sublinguale  par  M.  Vcrneuil,  789.  —  sudôripare 
de  la  paupière  inférieure  (Occlusion  préyeutive 
des  paupières  après  l’ablation  d’un),  par  M,  Vcr- 

•  neuil,  489. 

Éponge  préparée  (De  1’),  270.  , 

Érysipèle  (Valeur  de  l’élévation  subite  de  la  tempé¬ 
rature  pour  le  diagnostic  précoce  de  1’), 

Explications  (Lettre  â  M,  de  Hanse,  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris'),  par  M.  A» 
Latour,  805. 
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Extraction  delà  vessie  des  graviers  engagés  datas  les 
yeux  de  la  sonde  évacuatrice,  par  M.  Reliquat, 
.395. 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (Tràiisfert  dé  là), 
par  M.  Jeannel,  397.  —  autonome  de  Strasbourg 
(ta),  2b3. 

Facultés  de  médecine  (Ou  en  est  la  création  des 
nouvelles).  Le  transfert  de  lq  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  par  M,  A,  Làtoui*,  885, 

Fauconneau-Dufresne.  V.  Impressions  médicales. 

Félizet.  V,  Adénome  fibreux.—  Maladies  de  l’oreille. 

'  -Ôtïte.  ;  V  ; 

Ferrand.  V.  Chimie  biologique.  —  cliotérà  épidé¬ 
mique.  —  Moisson  départementale.  —  Revue  de 
médecine  légale. 

Fermentation  (Des),  par  M.  Jeannel,  602,  613. 

Fièvre  typhoïde  (Discussion  sur  la),  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  414.— syphilitique  (De  la), 
par  M.  Çourtaux.  Analyse,  927. 

Fistule  anale  (Incision  modifiée  de  la),  73.  —  véslcô- 
vaginàlé  (Observation  de),  par  M.  Cazin,  ÔOt. 

Fleury.  V.  Médecine  et  pharmacie  ihilltaires. 

Formulaire  dans  tous  les  numéros.  Les  formules 
sont  indiquées  à  leur  ordre  alphabétique. 

Fournier.  V.  Chancre  syphilitique. 

Fracture  de  la  rotule;  application  des  griffes  de 
Malgaigne;  arthrite  purulente  ;  mort,  parM.  La¬ 
grange,  861.  —  du  maxillaire  inférieur  traitée  et 
guérie  par  la  suture  osseuse,  par  M.  Polaillon,  904. 

Fractures  non-consolidéés  ou  pseudartliroses  (Traité 
dès),  pàr  M.  Bérenger-Féraud.  AhalÿSè,  Î99. 


Gallard.  V,  Armée  de  la  Loire.  —  Hépatite. 

Gangrène  des  quatre  extrémités  après  PaçteQüche- 
ment;  résection;  guérison,  465. 

Gargarisme  antiseptique,  432. 

Garnier.  V.  Chronique  étrangère.  —  Tétanos  du 
jeune  âge. 

Garrigou.  V.  Congrès  international  d’anthropologie, 
—  Eau  chlorurée  sodique  de  Salies. 

Gàstrotbrtile  (La)  appliquée  aux  tu  meurs  du  bàssih, 
465. 

Gavarret  (Reprisé  des  conférences  de  M.),  par  M,  Lé- 
grand,  713, 

Goitre  (De  l’action  du  fer  sur  la  production  et  le 
développement  du),  par  M.  E.  Seitz,  659. 

Golding.  V.  Manié  puerpérale. 

Goudron  glycériné.  Adrian,  275. 

Gouttes  blaiiches  contre  la  gastralgie,  M.  Gailàrd, 
336, 

Grange.  V,  Arendrup. 

Grossesse  intra  et  ëxtra-ütéririe  simultanée  ;  enfants 
vivants,  465, 

Guerrier.  V.  Rémèdes  secrets.  —  Pharmacie.  — 
Timbre. 


Hépatite  (Leçons  sur  1’)  et  sur  les  abcès  du  foie, par 
M.  Gallard,  680  738,  797, 

Hernie  étranglée  (Mort  rapide  après  la  réduction  de , 


la),  141.  —  obturatrice  étranglée  (Observation 
de),  par  E.  Cruveilhier,  515. 

Hernies  obturatrices  (Sur  les),  534. 

Herpès  zoster  frontal  ou  ophthalmique  ou  zona  de 
la  face  (De  l’),par  M.Sichel  fils,  580,  594. 

Histoire  de  la  médecine  (Ouverture  du  cours  de  1’) 
deM.  le  professeur  Daremberg,  par  M.  Tartivel, 

685.  —  Leçon  d’oüverture  du  cours  d’histoire  dé 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  par  M.  Daremberg, 
733,745,769,781. 

Histoire  (Comme  ôn  écrit  F).  Lettre  à  M.  Le  Sourd, 
directeur  de  là  Gazette  des  hôpitaux ,  pàr  M.  A. 
Latour,  793. 

Hôpitaux  (Réorganisation  des),  117. 

Huile  de  foie  de  morue  désinfectée;  Carié  Paver i, 

895. 

Hydrocèle  enkystée  (Séton  dans  P),  73. 

Hygiène  de  l’enfance  (Rapport  de  la  commission 
de  P),  par  M.  Devilliers,  922. 

Hypertrophie  papillaire  de  l’urètllé&jçbez  la  fennn®—^ 
par  M.  Blot,  755. 


Impressions  médicales,  excursion  aux  stations  ther¬ 
males  de  R'oyat,  du  Mont-Dore,  de  Saint-Nectaire 
et  de  Vichy,  par  M.  Fauconneau-Dufresne,  601, 
625,  637. 

Inertie  dé  l’ütéFiis  eaüséé  par  des  corps  fibrèüx,  par 
M.  Depaul,  489. 

Infection  purulente  (Discussion  siir  P).  Opihlon  de 
M.  Jules  Guérin,  4,  358,  393,  405,  431  ;  —  de 
M.  Chauffard,  30,  44,  55,  64,  75,  281,  429;  — 
de  M.  Gosselin,  255  ;  —  dé  -M.  Chassaignac,  262, 
536;  —  de  M.  Verheuil;  296  ;  —  de  M.  Demar- 
()uay,  433  ;  —  de  M.  Bouillaud,  537,  572.  — 
(Tribut  médical  à  la  questiori  chirurgicale  de  P), 
par  M.  Pidôiix,  109,  123,  163,  170.  —  (Recher¬ 
ches  anatomiques  et  physiologiques  sur  la  per¬ 
méabilité  des  os  dans  ses  rapports  àvec  l’ostéo¬ 
myélite  et  P),  par  M.  Demarquay,  620. 

ItaiïisoiFes  (Des)  et  dé  la  plàée  qu’ils  occupent  -datas 
.  lé  monde,  par  M.  Morét.  Analyse  pàr  M.  Legrand, 
129. 

Insnffisance  aortique  (de  P),  par  MM.  Petér,  662, 
6#9,  745,  774. 

Insurrection  de  Paris  (Les  hommes  et  les  actes  de  P) 
devant  la  psychologie  morbide,  par  M.  Laborde. 
Analyse  par  M.  A.  Latour,  733. 

Isnard.  V.  Service  médical  dans  la  province  de 
Constantine. 

Ivresse  publique  (De  P),  de  l’ivrognerie  et  de  Pâl- 
coolistne  au  point  de  vue  de  la  répression  légale 
par  M,  Th.  Roussel,  209,  220.  —  (Conclusion  du 
projet  fie  loi  sur  la  répression  de  P),  par  M.  Th. 
Roussel,  517. 

Ivrognerie  (Répression  de  P)  dans  l’armée,  par 
M.  Jeannel,  193,  217. 


Jeannel.  V.  Armées  en  campagne.  —  Désinfectants. 
—  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  —  Fermen¬ 
tations.  —  Ivrognerie.  —  physique  médicale. 
Jolly.  V.  Absinthe. 

Journal  d’un  aspirant  au  grade  de  docteur  régent 
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dans  l’anciean»  Faculté  4e  médecine  de  Paris 
(1623-1630),  par  M.  A.  Chercau,  805,  841,  861, 
885,  897. 

K. 


Kératite  (Note  sur  nature  et  le  traitement  de  la) 
désignée  sous  le  nom  de  kérédo-syphilitique,  par 
M.  Panas,  964. 

Kyste  de  l’ovaire  compliqué  d’ascite  et  d’un  corps 
fibreux  sous-péritonéal  de  l'utérus.  Ovariatomie 
avec  extirpation  du  corps  fibreux;  guérison,  par 
M.  Panas ,  369. 

Kystes  de  l’ovaire  (Traitement  des)  ;  succès  des  caus¬ 
tiques;  inefficacité  du  chlorate  dépotasse,  355. 


ti 


Lagrange.  V.  Fracture  de  la  rotule. 

Larynx,  par  MM.  Krishaber  et  Peter.  Analyse  par 
M.  Legrand,  334. 

Latour  (A.).  V.  Abstention.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Assainissement  des  salles  d’hôpitaux.  — 
Association  générale.  —  Blachc.—  Bombardement 
de  Châtillon.  —  Collègue  difficile  à  contenter.  — 
Entretien  avec  un  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  —  Explications.  —  Facultés  de  médecine. 
—  Histoire.  —  Insurrection  de  Paris.  —  Médecins 
allemands.  —  Médecins  candidats  aux  Conseils 
généraux.  —  Presse  scientifique.  —  Strasbourg  et 

,  Nancy. 

Lavement  antidysentérique,  Polen,  563. 

Lefort  (j.),  V.  Cimetières. 

Legrand.  V.  Antipyrétique.  —  Association  médicale 
de  la  Savoie.  —  Bains.  —  Calculs  de  l’urèthre  — 
Eaux  de  Saint-Gervais.  —  Eaux  de  Salins.  — 
Gavarret.  -r-  Infusoires.  —  Larynx.  —  Maladies 
des  dents.  —  Mélanges  cliniques.  —  Rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre. 

Lésions  traumatiques  secondaires  des  os  (Des),  555. 

Ligature  de  la  carotide  primitive  ;  accidents  céré¬ 
braux,  mort,  par  M.  Desprès,  454.  —  de  la  veine 
fémorale,  par  M.  Desprès,  754. 

Liniment  rubéfiant,  Graves,  384.  —  tonique  réso¬ 
lutif,  Desormeaux,  839. 


Maladies  aiguës  des  organes  respiratoires  (Clinique 
des),  par  M.  VYoillez,  565,  589.  —  des  dents 
(Traité  pratique  des),  par  M.  Preterre.  Analyse 
par  M.  Legrand,  438.  —  de  l’oreille  (traité  pra¬ 
tique  des),  par  M.  de  Træltsch.  Analyse  par 
M.  Félizet,  310. 

Maladies  régnantes  (Rapport  de  la  commission  des), 
juin,  août,  et  septcmbrél87l’,  par  M.  F.  Besnier, 
241,  6f9.  —  (Note  sur  les),  par  M.  Féréol,  270; 

—  par  M.  Laillcr,  272  ;  -  par  M.  forain,  273; 

—  par  M.  Colin,  273. 

Manie  puerpérale  (Observation  de)  liée  à  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  dans  l’ovaire  gauche,  par  M.  Gol- 
ding,  309. 

Médecine  et  pharmacie  militaires  (Sur  la  distinction 
à  maintenir  entre  la  —  et  la),  par  M.  Fleury,  26. 
Médecins  allemands  (Enquête  sur  les  laits  imputés 


aux)pendant  la  guerre,  par  M.  A.  Lalour,  553.— 
(Expulsion  des)  de  la  Société  médico-pratique  de 
Paris,  705. 

Médecins  (Les)  candidats  aux  Conseils  généraux,  par 
M.  A.  Latour,  469. 

Mélanges  cliniques,  par  M.  Dardelle.  Analyse  par 
M.  Legrand,  381. 

Migraine  (De  la),  par  M.  Senn,  49. 

Micé.  V.  Atomique. 

Mixture  antiaslhmatique,  468.  —  antisyphilitique, 
648.  —  antivomitive,  Eulenberg,  575; 

Moisson  départementale,  par  M.  Ferrand,  445. 

Mougin.  V.  Corps  étrangers  dans  le  rectum. 

Moreau.  V.  Ambulance  des  Archives  nationales. 

Morphine  (Solution  extemporanée  de),  403. 

Mort  subite  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement  considérable  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  par  M.  Renault,  291. 
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Naquet.  V.  Enseignement  de  la  médecine. 

Néphrite  scarlatineuse  (Pathogénie  de  la),  71. 
Népotisme  (Lettre  à  M.  A.  Latour),  325. 

Néris  (Courrier  de),  parM.  Bonnet  de  Malherbe,  409. 
Névrose  cataleptiforme  simulée,  par  M.  Walcher,436. 
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Occlusion  intestinale  produite  par  le  renversement 
d’une  anse  de  l’iléon  sur  elle-même,  par  M.  Pa¬ 
nas,  406. 

Olivier  (Paul).  V.  Cirrhose  hypertrophique. 

Opiat  antiblennorrhagique,  Beyran,  95.  —  térèben- 
thiné,  348. 

Ordonnance  de  médecin.  V.  Pharmacien. 

Otite  (Des  accidents  encéphaliques  qui  sont  occasion¬ 
nés  par  1’),  par  M.  Prompt.  Analyse  par  M.  Féli¬ 
zet,  243. 


Pansement  de  Lister  (Nouvelle  interprétation  du), 
son  utilité  comme  réactif. 

Pain  de  munition  (Note  sur  une  altération  du),  par 
M.  Poggialc,  295. 

Paralysie  réputée  rhumatismale  .du  nerf  radial  (De 
la  cause  réelle  de  la),  par  M.  Panas,  753.  —  du 
voile  du  palais  ;  application  de  sangsues;  guérison, 
par  M.  Decaisne,  266. 

Pâte  de  Cariquoin  modifiée,  Demarquay,  228. 

Pathologie  générale  (Ouverture  du  cours  de),  de 
M.  le  professeur  Chauffard,  par  M.  Tartivcl,  661. 
—  (Leçon  d’ouverture  du  cours  de),  par  M.  Chauf¬ 
fard,  673,  685. 

Paul  (Constantin).  V.  Rétrécissement  de  l’artère  pul 
monairc. 

Pellagre  (Succès  de  la  strychnine  contre  les  troubles 
nerveux  de  la),  73. 

Pemphigus  déterminé  par  l’iodure  de  potassium, 
par  M.  Bunestcad,  551. 

Pénard  (Louis).  Vf  Taches  de  sang. 

"Pénétration  du  pus  dans  les  veines  (Deux  observa¬ 
tions  de),  par  M.  Piorry,  467. 
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Perforation  de  l’œsophnge  et  de  la  veine  cave  des¬ 
cendante.  par  M.  Cœster,  756. 

Péritonite  puerpérale  (Ponction  dans  la).  Guérison 
141. 

Perrin.  Réclamation,  12. 

Peste  bovine  (Des  mesures  prises  contre  la),  par 
M.  Pigeon,  915. 

Peter  (M.).  V.  Insuffisance  aortique. 

Pharmacie  Scandinave  (La),  780. 

Pharmacien  (Le)  n’a  pas  le  droit  de  modifier  une 
ordonnance  de  médecin  ;  —  une  pareille  modifi¬ 
cation  constitue  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  ;  —  le  pharmacien  qui  délivre  un  médi¬ 
cament  pour  un  autre  commet  le  délit  de  trom¬ 
perie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue,  par 
M.  Guerrier,  91. 

Physique  médicale  (Traité  élémentaire  de),  par 
M.  Jeannel,  893. 

Pidoux.  V.  Infection  purulente. 

Pigeon.  V.  Peste  bovine. 

Pilules  antidyspeptiques,  Sass  et  Lincoln,  884.  — 
contre  la  cholérine,  Bourgogne,  59.  —  de  bichlo- 
rure  de  mercure,  396.  —  de  calomel  et  de  scam- 
monée,  396.  —  drastiques,  371.  —  mercurielles, 
Dzondi,  712.  —  contre  le  rhumatisme,  Oke,  299. 
—  de  savon  opiacées,  24.  —  toniques  et  ferrugi¬ 
neuses,  Gallard,  408. 

Piogey.  V.  Arnal. 

Piorry.  V.  Tympanite. 

Plaie  contuse  de  la  vulve  suivie  de  mort  rapide  chez 
une  femme  enceinte,  par  M.  Purcell,  61. 

Pneumatoses  (De  l’emploi  de  la  ponction  dans  les)  en 
général,  et  dans  les  pneumatoses  gastro-intesti¬ 
nales  en  particulier,  par  M.  Fonssagrives,  64. 

Pneumonie  (Mémoire  sur  le  traitement  de  la)  par 
l’acétate  neutre  de  piuu»n,  par  M.  Strohl,  519, 
532. 

Pommade  antisyphilitique,  Startin,  599.—  fondante, 
Voillemier,  816. —  stimulante,  420. 

Potion  antiaeide,  Piorry,  551.  —  anticatarrhale, 
540.  —  antistrumeuse,  156.  —  carminative,  120. 
contre  la  cholérine,  Bourgogne,  216.  —  contre 
la  diarrhée,  Cantani,  768.  —  contre  la  diarrhée 
chronique,  Bourgogne,  504.  —  fondante  antistru¬ 
meuse,  H.  Green,  636.  —  contre  l’hypertrophie 
du  cœur,  H.  Green,  528.—  mercurielle,  H.  Green, 

144.  —  tonique,  660. —  contre  la  toux  chronique, 
Green,  456.  —  contre  la  toux,  H.  Green,  587.  — 
vermifuge,  Suvalher,  695. 

Poudre  astringente  aromatique,  192.  —  jjaxalive, 
348. 

Prescriptions  explosibles,  20. 

Presse  scientifique  (La).  Lettre  à  M.  le  docteur  Th. 
Roussel,  par  M.  A.  Latour,  157.  —  Documents 
présentés  par  le  syndicat  de  la  presse,  181. 

Prises  contre  l’hémoptysie,  Oppolzer,  132. 

Projectile  ayant  traversé  le  foie;  guérison,  par 
Desprès,  754. 

Psychose  aiguë  après  le  typhus  chez  un  garçon  de 
huit  ans,  par  M.  Stciner,  539. 

Purcell.  V.  Plaie  contuse  de  la  vulve. 

Pyohémie  (Observation  de),  par  M.  G.  Richelot,  134, 

145. 
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Quinine  (Nouvelles  propriété  de  la, —  action  obsté¬ 
tricale  de  la),  403.  —  (Sur  certaines  propriétés 
nouvelles  delà),  par  M.  Duboué,  544. 
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Rabutèau.  V.  Chlorure. 

Remets  secrets,  par  M.  Guerrier,  764. 

Renault.  V.  Mort  subite.  —  Vaginalite  chronique. 

Reyiouard.  V.  Théorie  médicale. 

Résection  de  la  hanche  pour  cause  traumatique,  par 
M.  Dubreiiilh,  407. 

Rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  (Du)  contracté 
après  la  naissance,  de  scs  symptômes,  de  ses  com¬ 
plications,  et  particulièrement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  consécutive,  par  M.  Constantin  Paul,  716, 
757,  784,  817,  841,  864,  888,  909. 

Rétrécissements  de  l’urèthre  (De  la  guérison  du¬ 
rable  des),  par  la  galvano-caustique  chimique,  par 
MM.  Mallez  et  Tripier.  Analyse  par  M.  Legrand, 
513. 

Revaccinations  (Discussion  sur  les)  à  la^Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  414. 

Revue  de  médecine  légale,  par  M.  Ferrand,  921. 

Revue  de  thérapeutique.  Passim.  (Les  articles  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) 

Revue  obstétricale.  Passim.  (Les  travaux  sont  indi¬ 
qués  à  leur  ordre  alphabétique.) 

Richelot  (G.).  V.  Pyohémie. 

Roger  (H.).  V.  Blache. 

Roussel  (Th.).  V.  Ivresse  publique;  • 


Scorbut  (Le)  à  l’hôpital  Cochin  pendant  le  siège  de 
Paris,  par  M.  Bucquoy,  338,  350,  409,  421,  457, 
494.  —  Discussion  à  la  Socicic  ucr 

pitaux,  344,  524,  560,  693,871. 

Sédillot.  V.  Ambulances. 

Seitz.  V.  Goitre, 

Senn.  V.  Migraine. 

Seringue  hypodermique  (Nouvelle),  73. 

Service  médical  dans  la  province  de  Constantine 
(Rapport  au  Conseil  de  santé  sur  le),  par  M.  Vi¬ 
tal.  Analyse  par  M.  Jsnard,  234. 

V  Siebel  fils.  V.  Herpès  zoster  frontal. 

■Simplice.  V.  Causeries. 

Sirop  de  nymphéa  alcalin,  Ricord,  908. 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  des  séances  et 
'Mémoires  de  la),  856.  —  médico-pralique  de  Paris 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la),  442.  —  de 
chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  delà),  par 
M.  Tartivel  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à 
leur  ordre  alphabétique.)— médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  (Comptes  rendus  des  séances  de  la).  Pas¬ 
sim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  al¬ 
phabétique). 

Soufre  (Du)  comme  désinfectant  dans  la  variole,  827. 

Stations  thermales  de  l’Allemagne  (Proposition  rela¬ 
tive  aux),  par  M.  Durand-Fardel,  697. 

Statistique  médicale  des  hôpitaux  (Discussion  sur  la), 
et  la  mortalité  de  la  variole  et  des  autres  mala¬ 
dies  régnantes,  344. 

Strasbourg  et  Nancy,  par  M.  A.  Latour,  373. 

Strohl.  V.  Pneumonie. 

Suicide  (Le),  par  M.  P.  Bernard,  541. 

Sulfhydrate  de  sulfure  de  mercure  (Note  sur  le), 
par  M.  Thotnmçret-Célis,  779. 

Syphilis  (Fréquence  des  ulcérations  laryngiennes  dans 
la),  803.  —  (De  la  propagation  de  la),  239.  — 
vaccinale  (Épidémie  de)  en  Angleterre,  550. 
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Tablettes  contre  ta  dyspepsie,  168.  —  de  morphine 
et  d’ipéca,  12. 

Taches  de  sang  (De  l’emploi  de  la  teinture  de  gyac 
pqur  reconnaître  les),  par  M.  Taylor.  Analyse  py 
M.  L.  Pénard,  854. 

Tartivcl.  V.  Histoire  de  la  médecine.  —  Pathologie 
générale.  — ■  Société  de  chirurgie. 

Teinture  de  gentiane  composée,  444. 

Testicnle  tuberculeux  (Traitement  du)  par  la  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge,  par  J  V  erpeuil,  727. 
Tétanos  du  jeune  âge  (DU  chloral  dans  le),  par 
•M.  Garnier,  69i  —  traumatique  (Note  sur  le 
,  r  traitement  du)  par  lesinjeçliQns  intramusculaires 
à  l’émergence  des  nerfs,  par  M.  Demarquay,  417. 
Théorje  médicale  et  philosophique  déduite  de  l’his¬ 
toire,  par  M.  P.-V.  Rçpopard,  481,,  St1?-  553. 
Thèses  récompensées  par  la  faculté  de  Paris,  29,9. 
Thommefet-Gélis.  T-  Sulfhydrate  de,  sulfure  dé  so¬ 
dium. 

Timbre.  —  Loi  du  25  août  1871  ;  —  son  application 
aux  notes  et  mémoires  d’honoraires  des  médecins, 
par  M.  Guerrier,  781, 

Tisane  contre  la  coqueluche,  lIow«  cd  â argent,  804. 
Topique  contre-  Porchitç,  blenuorchagique,  Girard, 
931. 

Torsion  des  artères  substituée  à  la  ligature  (De  la) 
par  M.  Tillaux,  539.  —  (La)  comparée  à  la  liga¬ 
ture  et  à  l’acupressure,  725. 

Transfusion  du  sang  pour  une  blessure  de  carotide, 
par  51.  Maurice  Reynaud,  407, 

Tubercules  dp  testicule,  par  M.  Tillaux,  791. 

— ^rirnrukanitfi  nar.  la  ponction  (Traitement  de  la),  par 


MM.  Rouley,  Depaul,  Barth,  Huguier,  etc.,  105. 
V.  aussi  Pneumatoscs.  —  (Mémoire  sur  la)  et  sur 
la  ponction  intestinale,  pqr  M.  Piotry,  873,  898. 
Typhus  à  Amiens  (Le),  524.  -  (Du)  à  Paris,  130. 
Thyrotomie  (La)  contre  les  tumeurs  du  larynx,  933, 


Urticaire  produit  par  la  santonine,  695. 


Vflginalite  chronique  supputée  (Observation  de),  cli¬ 
nique  de  M.  Demarquay,  par  M.  A.  Renault,. 567. 

Variole  anomale,  par  M.  Gubler,  870.  —  (Noie  sur 
une  épidémie  de)  observée  à  l’ambulance  mili¬ 
taire  de  la  rue  de  Cllcby ,  par  M.  Briquet,  609, 
642.  —  Note  de  M.  Vulpian  sur  cette  communi¬ 
cation,  643.  —  Opinion  de  M.  Chauffard,  646 - 

(Sur  la  mortalité  de  la),  238.  — (Récidives  de  la) 
dans  un  temps  très-limité,  117.  —  (Su,r  Us  réci¬ 
dives  de  la),  par  M.  Laboulbèue,  236. 

Vattier.V.  Blessure  grave  du  cerveau. 

Vin  digestif,  Malherbe.  —  tonique  fébrifuge,  Orosi, 
740. 
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Walcher.  V.  Névrose  cataleptiforme  simulée. 
Woiliez.  V.  Maladies  aiguës  des  organes  respira¬ 
toires. 
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FiN  du  Tojik  ,\1J  (Taftist^  série). 


f  ÏRakis.—  jjpograpiii.  Tk».ix  Mai 


’*  rue  des  Dem-t'urUs-Saint-bauvem  ,  22. 


